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

1. Data i miejsce posiedzenia:

XVI posiedzenie Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (dalej:
Komitet Sterujacy lub KS) miato miejsce 20 marca 2018 r. w Leonardo Royal Hotel Warsaw przy

ul. Grzybowskiej 45 w Warszawie.

2. Porzadek obrad:

Zatwierdzenie porzadku obrad posiedzenia.

W XVI posiedzeniu Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
uczestniczylty tgcznie 82 osoby (38 cztonkéw i zastepcédw czionkdéw lub oséb upowaznionych do
gtosowania, 3 statych obserwatoréw oraz 41 inne zaproszone osoby), natomiast kworum wymagane do
podejmowania uchwat zostato zapewnione poprzez udziat 35 osdb z prawem do gtosowania (cztonkowie,
zastepcy cztonkow lub osoby upowaznione). Imienna lista uczestnikéw spotkania stanowi zatgcznik nr 1

do protokotu.

Spotkanie otworzyt Pan Krzysztof Goérski, Zastepca Dyrektora Departamentu Funduszy Europejskich
i e-Zdrowia MZ oraz Pani Katarzyna Przybylska, Naczelnik w Departamencie Funduszy Europejskich

i e-Zdrowia MZ - Zastepca Przewodniczgcego Komitetu Sterujacego.

Pan Krzysztof Gorski przywitat wszystkich uczestnikéw, podkreslajac, ze do grona uczestnikéw KS
dotgczyta Pani Katarzyna Gtowacka — Rochebonne, przedstawiciel Komisji Europejskiej (DG Regional and
Urban Policy). Pani Katarzyna Gfowacka — Rochebonne, po uprzednim zaprezentowaniu swojego
dotychczasowego dos$wiadczenia w pracy w Komisji Europejskiej, przestawita inicjatywe KE State
of Health. Zachecita do zapoznania sie z profilami zdrowotnymi krajéw unijnych — dokumentem, ktéry
odnosi sie do trzech obszaréw - skutecznosci, dostgpnosci i odpornosci systemoéw opieki zdrowotne;j
(zgodnie z komunikatem KE z 2014 r. w sprawie skutecznych, dostepnych i odpornych systeméw opieki
zdrowotnej). Pani Rochebonne poinformowata, ze OECD we wspétpracy z Europejskim Obserwatorium
Polityki i Systemow Opieki Zdrowotnej dokonato analizy systemoéw zdrowotnych we wszystkich krajach Unii
Europejskiej i przygotowano tzw. profile zdrowotne poszczegélnych panstw (dostgpne w jezyku polskim
i w angielskim). Zauwazyta réwniez, ze w ostatnim czasie zostaly opublikowane raporty krajowe — tzw.
Country Reports, na podstawie ktérych w maju zostang wydawane rekomendacje. Pani Rochebonne
zachecita do zapoznania sie z dokumentami i kontaktu z autorami wspomnianych profili, biorgc pod uwage

trwajace w roku 2018 tzw. ,voluntary exchanges”.

Nastepnie Pani Joanna Charytonowicz, przedstawiciel Komisji Europejskiej (Directorate-General for

Employment, Social Affairs and Inclusion) poinformowata, ze informacje dotyczace sprawozdania




krajowego dla Polski opracowanego w ramach Semestru Europejskiego przedstawione zostang w ramach

punktu agendy Sprawy rézne.

Nastepnie Pan Gérski poinformowat, ze posiedzenie rozpocznie sie tradycyjnie od zatwierdzenia porzadku

obrad, a nastepnie krétko przypomniat agende spotkania. Poinformowat réwniez o pro$bach:

— przedstawicieli Departamentu Europejskiego Funduszu Spotecznego Ministerstwa Inwestycji i Rozwoju
o przesuniecie punktu dotyczgcego stawek jednostkowych na ustugi zdrowotne w ramach projektow
ukierunkowanych na wczesne wykrywanie raka jelita grubego bezposrednio po punkcie dotyczgcym
Sprawozdania z realizacji procesu koordynacji EFSI w sektorze zdrowia w 2017 r.

- przedstawicieli wojewddztwa S$laskiego i wielkopolskiego o procedowanie Planéw dziatann ww.
wojewodztw jako pierwszych, tj. przed Planem dziatan Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj.

Nikt z obecnych na posiedzeniu nie wyrazit sprzeciwu wobec zgtoszonych wnioskéw. Wobec braku uwag

do przedstawionego porzgdku obrad, przystgpiono do gtosowania w sprawie jego przyjecia.

Porzadek obrad zostat przyjety jednogtosnie (27 gtosy — za przyjeciem, 0 gtosow - przeciw, 0 gloséw —

wstrzymujacych sie).

Zmieniony porzadek obrad stanowi zatacznik nr 2 do protokotu.

3. Przebieg posiedzenia:

Sprawozdanie z realizacji procesu koordynacji EFSI w sektorze zdrowia w 2017 r.

Pierwszym punktem merytorycznym omawianym na posiedzeniu byto Sprawozdanie z realizacji procesu
koordynacji EFSI w sektorze zdrowia w 2017 roku. Pani Dyrektor Gérski poprosit Pana Rafata Wojcika,
pracownika Wydziatu Koordynacji Polityki Rozwoju w Departamencie Funduszy Europejskich i e-Zdrowia
MZ o przedstawienie prezentacji. Pan Wodjcik podkreslit, ze materiat dostepny byt przed posiedzeniem
w portalu internetowym Baza Wiedzy o Funduszach Europejskich. Do przedmiotowego dokumentu
wpltyneta jedna uwaga, zgtoszona przez przedstawiciela wojewddztwa lubelskiego, dotyczaca informacji
o ztozeniu przez Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie wniosku o dofinasowanie projektu Poprawa
stanu i jakoSci Zycia dzieci i mifodziezy wojewddztwa lubelskiego poprzez oddzialywanie na czynniki
ksztaftujgce zdrowie, zmniejszenie réznic w zdrowiu | dostepie do $wiadczen zdrowotnych
w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Lublinie. Nastepnie Pan Wdjcik przedstawit pokrétce informacije

zawarte w przedmiotowym Sprawozdaniu.

W zwigzku z brakiem pytan/uwag do dokumentu przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 4/2018/XVI
Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 20 marca 2018 r.

w sprawie przyjecia Sprawozdania z realizacji procesu koordynacji EFS| w sektorze zdrowia w 2017 r.
Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Dziekujac za przedstawiong prezentacje Pan Dyrektor Goérski zaznaczyt, ze bardzo waznym obszarem
zwigzanym z koordynacja jest profilaktyka. Z uwagi na to, ze jest to obszar obejmujgcy $rodki zardéwno
krajowe (POWER), jak regionalne (RPO), koordynacja w zakresie profilaktyki stanowi bardzo duze
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wyzwanie. Nastepnie Dyrektor Gorski podkreslit role wspoétpracy z Agencjg Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMIT) oraz wskazat na potrzebe wsparcia zaréwno regiondw, jak i powiatow oraz gmin
w zakresie metodologii przygotowania programéw polityki zdrowotnej. Przypomniat réwniez, ze AOTMIT
realizuje obecnie projekt pn. Regionalne decyzje w systemie ochrony zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem regionalnej polityki zdrowotnej, ktory przewiduje dziatania wspierajgce regiony w zakresie

tworzenia programoéw polityki zdrowotnej.

Nastepnie Dyrektor Gérski podkreélit, ze w ramach dziatan koordynacyjnych w marcu br. organizowane
byty przez Ministerstwo Zdrowia m.in. spotkania z przedstawicielami |Z RPO i przedstawicielami podmiotow
leczniczych, bedacych beneficjentami RPO w ramach programow profilaktyki raka jelita grubego. Z uwagi
na to, ze program profilaktyki raka jelita grubego angazuje znaczne srodki (zaréwno krajowe, jak
i europejskie), wymaga on szczegolnej uwagi. Dyrektor Gorski poinformowat, ze zgodnie z zapisami
Wytycznych Ministra Rozwoju i Finansow w zakresie realizacji przedsigwzie¢ z udziatem $Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020, stawki jednostkowe dla
programéw w zakresie profilaktyki raka jelita grubego moga by¢ okreslone przez Instytucje Koordynujaca
Umowe Partnerstwa. Na podstawie ww. zapisu, MZ wspélnie z MIIR przygotowat propozycje, o ktorej

przedstawienie poprosit przedstawicieli MIiR.

Stawki jednostkowe na ustugi zdrowotne w ramach projektow ukierunkowanych na wczesne

wykrywanie raka jelita grubego

Pierwszg cze§¢ prezentacji wygtosit Pan Pawet Zdun, Naczelnik w Departamencie Europejskiego
Funduszu Spotecznego MIIR, ktéry poinformowat, ze potrzeba okreslenia stawek wynikata przede
wszystkim z sugestii IZ RPO - szczegolnie byta ona sygnalizowana na spotkaniu 7 listopada 2017 r.
dotyczgcym tematyki uproszczonych metod rozliczania wydatkow w ramach projektow EFS w obszarze
zdrowia. Podkreslit, ze z uwagi na wystandaryzowane dziatania w ramach programu profilaktyki raka jelita
grubego, zastosowanie metod uproszczonych w postaci stawki jednostkowej jest rozwigzaniem, ktore
moze zwiekszy¢é efektywnos$¢ realizacji programow finansowanych z EFS, w tym bedzie sprzyjato
wiekszemu zainteresowaniu projektami. Niemniej samo okreslenie stawki nie byto zadaniem tatwym (m in.
wymagato powtérzenia zapytania o cene). Z tego tez wzgledu dopiero na dzisiejszym posiedzeniu KS
mozliwie byto zaprezentowanie stawek jednostkowych na ustugi zdrowotne, obowigzujgce w ramach
projektéw o charakterze profilaktycznym ukierunkowanych na wczesne wykrywanie raka jelita grubego,

wspotfinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego i poddanie ich pod gtosowanie.

Przypominat réwniez, ze we wcze$niej obowigzujgcej wersji ww. Wytycznych okreslone byty maksymailne
stawki jednostkowe zaréwno badania kolonoskopowego, jak i znieczulenia — odpowiednio 420 zt i 239 zt.
Nadmienit rowniez, ze wydatki musialy by¢ jednak rozliczane ,po kosztach”, co wigzato sie¢ m.in.
z przygotowaniem bardzo szczegd6towe] dokumentacji potwierdzajgcej ich poniesienie. Zgodnie
z ustaleniami z ostatniego Komitetu Sterujgcego, podczas ktérego prezentowane byly zatozenia
zmienionych Wytycznych, zostata w nich wprowadzona klauzula dajgca prawo okreslenia przez Instytucje
Koordynujgcg Umowe Partnerstwa stawek jednostkowych na ustugi zdrowotne, obowigzujgce w ramach

projektow o charakterze profilaktycznym ukierunkowanych na wczesne wykrywanie raka jelita grubego w Pl
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8vi i przekazania ich do zatwierdzenia przez Komitet Sterujacy. Po zatwierdzeniu stawek jednostkowych
przez Komitet Sterujgcy 1Z RPO bedg mialy obowigzek ich stosowania w ramach nowo ogtaszanych

naboréw.

Nastepnie Pan Zdun wyjasnit, ze stawka jednostkowa zostata okreslona dla dwoch kategorii: dla badania
przesiewowego raka jelita grubego, czyli kolonoskopii oraz dla znieczulenia wykonywanego podczas
kolonoskopii. Obie te stawki zostaty oparte o zatozenia Programu badan przesiewowych raka jelita grubego
na lata 2016-2018, czyli w oparciu o dokumenty, na podstawie ktérych obecnie realizowane sg projekty
w tym zakresie (réwniez z uwzglednieniem wytycznych Europejskiego Towarzystwa Endoskopii Przewodu
Pokarmowego). Pan Pawet Zdun przedstawit zakres ustug — kolonoskopii przesiewowej i znieczulenia,
podkreslajac, ze koszt badan histopatologicznych, ktére sg wykonywane przy okazji kolonoskopii wchodzi

w zakres kosztu stawki jednostkowej dla kolonoskopii przesiewowe;.

Nastepnie Pan Zdun oddat gtos Pani Darii Sowie, pracownikowi Wydziatu Zarzadzania Finansowego
w Departamencie Europejskiego Funduszu Spotecznego MIIR, ktéra przedstawita metodologie wyliczania
stawek jednostkowych dotyczgcych badania przesiewowego raka jelita grubego (kolonoskopia) oraz
znieczulenia, stosowanych w ramach projektow Europejskiego Funduszu Spotecznego w perspektywie
finansowej 2014-2020. Konczac prezentacje Pani Sowa podkredlita, ze stawki jednostkowe dla
kolonoskopii przesiewowe] i znieczulenia — odpowiednio 580 zt 1230 zt obejmujg jedynie konkretny —
omowiony przez Pana Zduna - zakres tych ustug. Wobec powyzszego w koszt ww. stawek nie beda
wchodzity na pewno $rodki trwate, czyli zakupy (bedzie to osobna, obok stawki, kategoria wydatkéw —
o ile oczywiscie bedzie taka mozliwo$¢). Zaznaczyta réwniez, ze beneficjent w ramach RPO ma w ramach
projektéw finansowanych z EFS mozliwos¢ rozliczenia kosztow posrednich w wysokosciach zaleznych od
wartoéci projektu: odpowiednio 25, 20, 15 lub 10%. Konczac wystgpienie Pani Sowa poinformowata
o sposobie rozliczania stawek i wskaznikach (liczba uczestnikbw projektu objetych badaniem
kolonoskopowym oraz liczba uczestnikow projektu objetych znieczuleniem) oraz wspomniata, ze jedynym
dokumentem potwierdzajgcym wykonanie wskaznika bedzie oswiadczenie lekarza i uczestnika programu

o otrzymaniu danego wsparcia.

Nastepnie Dyrektor Gorski poinformowat, ze prace nad omawianymi stawkami toczyty sie réwnolegle
z pracami nad aktualizacjg rekomendacji dla kryteribw wyboru projektéw z sektora zdrowia w ramach
Pl 8vi. Dyrektor Gérski zidentyfikowat ryzyko, ze realizatorzy, ktérzy podpisuja z1Z umowy
o dofinansowanie koncentrujg sie na obszarach wielkomiejskich, a proces zapetnienia ,biatych plam” jest
niesatysfakcjonujacy. Podkreslit rowniez, ze zaproponowana stawka jest nieco wyzsza niz dotychczas ujeta
w Wytycznych oraz zwrocit uwage, ze podejmujgc dziatania w ramach zaproponowane] stawki podmioty
muszg skupi¢ sie na obszarach, gdzie wystepujg tzw. ,biate plamy’. Powyzsze bedzie zatem zgodne
z zaproponowanymi zapisami rekomendacji, zgodnie z ktérymi osoby biorgce udziat w projekcie pochodzg
z obszarow - rowniez zaktualizowanych - wskazanych jako ,biate plamy. Zdaniem Dyrektora Gérskiego
powstanie osrodka kolonoskopii w obszarze danego powiatu bytoby stanem idealnym, lecz niekoniecznie

musi oznaczaé jego budowe od ,zera”.

Podkreslit, ze MZ rekomenduje, aby projekty byty kierowane tylko dla pacjentow z ww. obszarow, przy
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czym mozliwe jest dowozenie oséb - niemniej stanem idealnym jest taki, w ktérym nawigzywana jest
wspdtpraca lub tworzony jest osrodek badan kolonoskopowych na obszarze ,biatej plamy”. Pan Dyrektor
zaznaczyl, ze istotne jest premiowanie przedsiewzie¢ powodujgcych, ze sama realizacja danego badania
bedzie sie odbywata na terenie ,biatej plamy”. Dyrektor Gorski wyrazit nadzieje ze przyjete rozwigzania
w zakresie wysokosci stawki jednostkowej oraz kryteridw wyboru projektéw pozwolg na sprawniejszy
przebieg procesu zapetniania ,biatych plam”. Z uwagi na to, ze omawiany punkt agendy jest zbiezny
z punktem dotyczgcym aktualizacji rekomendacji dla kryteribw wyboru projektéow z sektora zdrowia
w ramach Pl 8vi, Pan Dyrektor poprosit Panig Katarzyne Przybylskg o szczegdtowe omoéwienie zmian ww.

rekomendac;ji.

W pierwsze] kolejnosci Pani Przybylska odniosta sie do uwagi wojewddztwa opolskiego, zgtoszonej do
projektu uchwaty, ktéra dotyczyta stawek jednostkowych w zakresie kolonoskopii i znieczulenia. Odnoszgc
sie do watpliwosci, jaka bedzie stawka dla badania np. bez pobierania wycinkéw lub bez usunigcia polipow,
albo bez pobierania wycinkdw i bez usunigcia polipdw, wyjasnita, ze ideg przyjetego rozwigzania jest to, ze
stawka bedzie rozliczana bez wzgledu na liczbe usunietych (lub nie) polipdw (zgodnie z projektem uchwaty

maksymalnie do 10 polipéw).

Nastepnie Pani Przybylska przeszia do omodwienia uwag zgtoszonych do rekomendacji dla kryteriow
wyboru projektéw z sektora zdrowia w ramach Pl 8vi. Zaznaczyta, ze uwagi wptynety z trzech wojewodztw:

matopolskiego (3), opolskiego (5) i wielkopolskiego (5) oraz omoéwita pokrotce kazda z uwag.

Pierwsza uwaga wojewddztwa opolskiego mata charakter redakcyjny i dotyczyta numeraciji rekomendaciji.
Zdaniem Pani Przybylskiej z uwagi na to, ze uchwata w obowigzujgcym ksztatcie jest znana wszystkim
cztonkom KS i od przeszto dwéch lat skutecznie funkcjonuje na forum KS, porzadkowanie czy uktadanie
rekomendacji w innej kolejnosci, wydaje sie na obecnym etapie niezasadne. Zgodnie z prosbg Pani
Naczelnik gtos zabrat Pan Jacek Partyka, Zastgpca Dyrektora Departamentu Koordynacji Programow
Operacyjnych Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Opolskiego. Zdaniem Pana Dyrektora
proponowany uktad bytby bardziej przejrzysty, niemniej jednak zgodzit sig na nieuwzglednienie

proponowanej zmiany.

Nastepnie Pani Przybylska omoéwita uwagi wojewddztwa wielkopolskiego w zakresie usunigcia kryterium
dostepu o charakterze obligatoryjnym dotyczacym zapewniania, ze grupe docelowg w projekcie stanowig
osoby wwieku aktywnosci zawodowej, bedgce w grupie podwyzszonego ryzyka (...) oraz Kryterium
dostepu o charakterze fakultatywnym dotyczgcym zapewniania, ze projekt przewiduje udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w oparciu o Evidence Based Medicine (pkt 11.3 i Ill.1 Rekomendacji). Pani
Przybylska zauwazyta, ze — owszem grupa docelowa jest kazdorazowo ustalana w regulaminie konkursu,
a program zdrowotny, w ktérym zaplanowano interwencje zdrowotne niezgodne z Evidence Based
Medicine nie otrzyma pozytywnej opinii AOTMIT, jednak kryteria zwracajg uwage na Kkoniecznos¢
zachowania tych obowigzkdéw. Pani Sylwia Wojcik, Dyrektor Departamentu Wdrazania Europejskiego
Funduszu Spotecznego Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego przyjeta wyjasnienia

i zgodzita sie na pozostawienie ww. rekomendacji bez zmian.

W dalsze] kolejnosci Pani Przybylska oméwita uwage zgtoszong przez wojewddztwo matopolskie,
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dotyczacg kryterium dostepu o charakterze obligatoryjnym dla dziatan z zakresu profilaktyki raka piersi -
kryteria zapewniaja, ze dziatania w projekcie realizowane sg co najmniej na obszarach ,biatych plam”
w zakresie profilaktyki raka piersi (pkt V.1 Rekomendacji). Pani Przybylska poinformowata, ze w opinii
wojewoddztwa matopolskiego zapis powinien zosta¢ zmieniony, bo jest nieprecyzyjny irodzi duzo
watpliwosci interpretacyjnych oraz przedstawita przestang propozycje: ,Kryteria zapewniaja, ze dziatania
realizowane w projekcie sg skoncentrowane na wsparciu os6b mieszkajacych, pracujgcych lub uczgcych
sie na obszarze gminy/gmin wskazanych jako ,biata plama” w zakresie profilaktyki raka piersi (szczegotowa
lista gmin znajduje sie w zatgczniku nr 1 do niniejszych rekomendacji). Okreslenie minimalnego odsetka
uczestnikéw (mieszkajgcych, pracujgcych lub uczacych sie na obszarze ,biatych plam” (dookreélenie
poziomu koncentracji) nalezy do |IZ RPO, z tym ze nie moze to byC mniej niz 30% uczestnikow projektu
(oséb ktére wezmg udziat w badaniu)”. Nastepnie Pani Przybylska poinformowata, ze MZ wstepnie
przychyla sie do zgloszonej przez Matopolske uwagi izaproponowata modyfikacje zapisu uchwaty

w brzmieniu zaproponowanym przez wojewodztwo matopolskie.

W toku dyskusji Pani Sylwia Wojcik, po potwierdzeniu, ze wartos¢ 30% to odsetek wszystkich uczestnikéw
projektu, wyrazita opinie, ze uwaga moze by¢ niezasadna. Dyrektor Wojcik - z uwagi na rézng skalg
wystepowania ,biatych plam” w poszczegélnych wojewddztwach — zaproponowata odniesienie sig do np.
odsetka potencjalnych uczestnikéw z danej ,biatej plamy”. Dyrektor Gérski podkreslit, ze to IZ okreéla, jaki
to ma by¢ odsetek, natomiast nie moze on byé mniejszy niz 30%. W toku dyskusji Pani Wojcik zauwazyta,
ze warto dac¢ czas na zastanowienie sie i przeanalizowanie sytuacji w wojewddztwach, bo trudno na chwilg
obecng przyja¢, czy zaproponowana wartos¢ 30% jest realna. Wobec powyzszego oraz w Swietle, ze do
omawianego punktu uwage dotyczacg nieprecyzyjnoéci zapisu zgtosito réwniez wojewodztwo opolskie,
Pani Przybylska zaproponowana przej$cie do omdéwienia kolejnych uwag, a nastepnie powrdcenie do
dyskusji. Podobnie postgpiono w odniesieniu do uwag wojewddztwa matopolskiego i wojewodztwa
opolskiego dotyczacych analogicznego kryterium dostepu o charakterze obligatoryjnym, ale odnoszgcego
sie do profilaktyki raka szyjki macicy — kryteria zapewniaja, ze dziatania w projekcie realizowane sg co

najmniej na obszarach ,biatych plam” w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy (pkt VI.1 Rekomendaciji).

Nastepna uwaga zgtoszona przez wojewodztwo opolskie miata charakter redakcyjny w zakresie ujetego
w zakresie w punkcie VI. Rekomendacji sformutowania ,profilaktyka szyjki macicy”. Uwaga zostata
uwzgledniona i doprecyzowano =zapis w nastepujgcy sposéb: Kryterium dostepu o charakterze

obligatoryjnym dla dziatan z zakresu profilaktyki raka szyjki macicy.

Kolejna uwaga wojewodztwa wielkopolskiego dotyczyta usunigcia punktu VIl.1 Rekomendacji - kryterium
dostepu o charakterze obligatoryjnym dla dziatan z zakresu profilaktyki raka jelita grubego,
zapewniajgcego, ze dziatania w projekcie realizowane sg wytgcznie w systemie oportunistycznym. Pani
Sylwia Wéjcik, poproszona o przedstawienie uzasadnienia uwagi, zauwazyta, ze w przypadku profilaktyki
raka jelita grubego dziatania wylacznie w systemie oportunistycznym majg niewielkie szanse powodzenia —
majgc na uwadze niskg zgtaszalno$¢ osoéb bez objawow na profilaktyczng kolonoskopie. Zdaniem Pani
Wojcik to indywidualne zaproszenie oraz dziatania edukacyjne (pozwalajgce na interpretacje objawow ze

strony organizmu) skfaniajg do wykonania badania.




Dyrektor Gorski poinformowat, ze kwestia ta byta dyskutowana z Departamentem Polityki Zdrowotnej MZ
oraz z Centrum Onkologii — Instytutem im. Marii Skfodowskiej-Curie. Zauwazyt, ze ze wzgledow
monitoringowych czy badania efektywnosci dziatania, z punktu widzenia MZ, bardziej zasadne jest
kierowanie $rodkow EFS wytacznie w systemie oportunistycznym (realizacja programu w trybie
zapraszanym koliduje z pewnymi zatozeniami programu krajowego). Podkres$lit rowniez, ze proponowane
rozwigzanie miatoby zastosowanie do nowych konkurséw. Nastepnie Pani Wojcik zauwazyta, ze - chociaz
nie posiada danych odnoszacych do raka jelita grubego - wykrywalnos¢ raka piersi maleje w przypadku,
gdy zaproszenia na badania nie sg wysytane — nawet pomimo medialnego nagto$nienia tematu. Dyrektor
Gorski podkreslit, ze system zapraszany czesto - chociazby w mammografii czy cytologii - jest krytykowany,
rowniez przez organizacje pacjencie. Istotne jest, aby stosowaé inne metody dotarcia do beneficjenta, ale
niekoniecznie przez wysytke zaproszenia — chodzi o to, aby tak naprawdg kazdy, kto jest w grupie

docelowej, niezaleznie od faktu otrzymania zaproszenia, mogt skorzysta¢ z danego badania.

Nastepnie gtos zabrat Pan Pawet Zdun, ktéry zwrécit uwage na zapisy Wytycznych sugerujgce mozliwo$¢
realizacji dziatan informacyjno-edukacyjnych skierowanych m.in. do POZ. Zauwazyt, ze Wytyczne premiujg
rowniez wspdtprace beneficjentow z POZ-ami, ktéra — zdaniem Pan Zduna - akurat w systemie
oportunistycznym ma kluczowe znaczenie (lekarze POZ majac dostep do danych oséb, bedacych pod ich
opieka, mogg przy okazji wizyt informowaé wszystkie osoby, ktére sg w grupie potencjalnego ryzyka
o mozliwosci skorzystania z badania przesiewowego w zakresie kolonoskopii). Koriczge dyskusje Dyrektor
Gorski zwrdcit uwage na konieczno$é prowadzenia dziatan edukacyjnych, ktére powinny by¢ elementem
projektow. Pani Wobéjcik wyjasnita, ze - wobec powyzszego - btednie zrozumiata ideg systemu

oportunistycznego.

Nastepnie Pani Przybylska poinformowata, ze kolejna uwaga wojewodztwa wielkopolskiego dotyczyta
kryterium dostepu o charakterze obligatoryjnym odnoszacym sie do profilaktyki raka jelita grubego, zgodnie
z ktérg kryteria mialyby zapewniaé, ze dziatania w projekcie realizowane bedg co najmniej/
w szczegodlnosci na obszarach ,biatych plam” (pkt VII.2 Rekomendacji) oraz zaproponowata — podobnie jak
w przypadku kryteriéw dla dziatan z zakresu profilaktyki raka piersi i profilaktyki raka szyjki macicy -
przeniesienie rozmowy w tym zakresie na koniec dyskusji. Glos zabrata Pani Wojcik zauwazajac, ze
nabory na rzecz projektéw dotyczacych profilaktyki raka jelita grubego majg odmienny charakter od
naboréw na rzecz projektéw dotyczacych raka piersi i profilaktyki raka szyjki macicy. Pani Wéjcik wyrazita
negatywng opinie na temat proponowanego ograniczenia realizacji projektéw w zakresie profilaktyki raka
jelita grubego tylko i wytgcznie na rzecz mieszkancéw obszarow ,biatych plam”. Pani Wéjcik powotata sig
na przyktad wojewddztwa wielkopolskiego, w ktorym obecne obszary ,biatych plam” powstaly bez
uwzglednienia faktu, iz obszary te zostaly uwzglednione we wczeSniej prowadzonych badaniach
profilaktycznych (poprzednia lista wskazywata 10 powiatow, w obecnej zostaty usuniete 4 i aktualnie
wskazywanych jest 6 powiatow). Zdaniem Pani Wojcik warto rozwazy¢ inne kryteria zapraszania
mieszkancow powiatéw do udziatu w badaniach profilaktycznych np. zastosowanie kryterium dotyczacego
wskaznikéw zachorowalnosci i/lub umieralnosci na danym obszarze. Dyrektor Gérski zauwazyt,

ze podobna dyskusja byta juz prowadzona w roku 2016, to wtasnie dotychczasowe dodwiadczenia




pokazaly, ze jezeli realizatorzy majg wybdr to nie koncentrujg sie na osobach z ,biatych plam”, lecz
z o$rodkow wielkomiejskich, gdyz tak jest po prostu tatwiej. Proponowany punkt Rekomendacji wynika
z tego, ze skoro przyjmowane sg wyzsze stawki jednostkowe, to Srodki nalezy skierowa¢ wytgcznie na
obszary, gdzie dostep do badan jest niewystarczajacy. Do tej pory I1Z i realizatorzy okreslali, ze czesé
srodkéw przeznaczona zostanie na ,biate plamy”, a cze$¢ nie. Na podstawie wynikéw analizy dziatan
prowadzonych zaréwno z poziomu krajowego, jak i ze sSrodkdow EFS, zdaniem Dyrektora Goérskiego
obecnie nalezy sie skoncentrowac wytgcznie na ,biatych plamach”, natomiast jesli zaistnieje idealna
sytuacja, ze juz ich nie bedzie, to oczywiscie konieczne bedzie dokonanie kolejnej rewizji zatozen. Celem
MZ jest wtasnie zlikwidowanie ,biatych plam”, przy nastepujgcym zatozeniu - wyzsza stawka jednostkowa,
pod warunkiem koncentracji tylko iwylgcznie na obszarach ,biatych plam”. Pani Woéjcik zapytata,
czy mozliwa jest realizacja programu bez stawki nie na ,biatych plamach”. Dyrektor Gérski podkreslit,
ze system realizacji programu jest skomplikowany, a biorgc pod uwage wysokosé dostepnych $rodkéw,
zaréwno z programu krajowego, jak i srodkéw EFS, dalsza komplikacja tego przedsigwziecia nie bedzie
stuzyta realizacji projektow. Ponowit propozycje przyjecia jednej stawki dla programu oraz zaznaczyt,
ze jezeli rzeczywiscie wystgpi sytuacja, w ktérej ,bialych plam” w danym wojewddztwie juz nie bedzie,

to bedzie nalezato sie zastanowi¢ nad odpowiedniag aktualizacjg kryteriéw.

Gtos w dyskusji zabrata Pani Karolina Lewczyk, przedstawiciel Departamentu Wdrazania Europejskiego
Funduszu Spotecznego w Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa Lubelskiego w Lublinie. Pani Lewczyk,
nawigzujgc do dyskusji w zakresie kryterium dotyczacego realizacji projektéw z zakresu profilaktyki raka
jelita grubego wytacznie na obszarach ,biatych plam” oraz ujecie go jako kryterium dostepu zauwazyta, ze
na terenie wojewddztwa lubelskiego wystepuje tylko jeden powiat, ktéry jest ,biatg plamg”. Poinformowata,
ze do tej pory omawiane kryterium byto wskazane w dokumentacji konkursowej jako kryterium dostepu,
dodatkowo wojewodztwo byto podzielone na subregiony, a wnioskodawcy, ktérzy realizowali projekty
musieli obja¢ wsparciem ,biatg plame”. Podkre$lita, ze obecnie juz kilka projektéw jest w realizacji,
w najblizszym czasie planowane jest podpisanie nowych umow i tym samym moze sie zdarzyé taka

sytuacja, ze na terenie wojewodztwa lubelskiego po realizacji projektéw nie bedzie juz ,biatej plamy”.

Dyrektor Gorski podkreslit, ze na chwile obecna, uwzgledniajgc przeprowadzone do tej pory konkursy, nie
ma takiego wojewodztwa, w ktérym nie bytoby ,biatej plamy”, cho¢ proces ich zapetniania jest widoczny.
Dodat, ze wzrost srodkow na program populacyjny dotyczacy jelita grubego uwzglednia réwniez pewne
propozycje, ktére zaktadajg, ze na obszarze funkcjonowania programu krajowego nie bedzie dublowania
z dziataniami europejskimi. Zauwazyt, ze w niektorych podmiotach niestety wystapita niepokojgca sytuacja
korzystania w pierwszej kolejnosci ze $rodkdéw europejskich, apdzniej krajowych. Problem nie jest
nasilony, jednak takie ryzyko potencjalnie istnieje i proponowane dziatania majg na celu jego ograniczenie.
Dodatkowo Pani Przybylska podkreélita, ze omawiane zasady bgdg mialy zastosowanie tylko do Planéw
dziatan, ktére dopiero bedg uzgadnianie — zatem jesli na forum KS zostaty juz uzgodnione konkursy
w zakresie profilaktyki raka jelita grubego, to w stosunku do nich dalej majg zastosowanie dotychczas
obowigzujgce Rekomendacje. Dyrektor Goérski podkreslit, ze dodatkowe srodki muszg sie koncentrowaé -

zgodnie z filozofig $rodkdw unijnych - na trudnych obszarach oraz poprosit przedstawiciela Komisji




Europejskiej o zabranie gtosu. Pani Katarzyna Gtowacka - Rochebonne poparta stanowisko MZ,
podkreslajgc, ze podobne zasady beda obowigzywaé w przysztym okresie programowania. Poinformowata,
ze juz obecnie toczg sie w KE dyskusje, aby skoncentrowac sie tylko na tych obszarach, ktére przynosza
najwieksza wartos¢ dodang, szczegolnie biorgc pod uwage mniejsze Srodki przysziej perspektywy.
Zauwazyta, ze oczywiscie fatwiej jest wesprzeé pacjentdw, ktorzy sg tatwo dostepni i tym samym sprawniej
wykorzysta¢ $rodki. Niemniej jednak celem z punktu widzenia europejskiego jest to, aby wydatkowanie
przyniosto najwieksza wartos¢ dodang — srodki powinny by¢ kierowane tam, gdzie wystepujg najwieksze
potrzeby i utrudniony dostep do ustug. Ponadto Pani Gtowacka - Rochebonne podkres$lita konieczno$é

powigzania dziatan profilaktycznych z promocyjnymi.

Pani Sylwia Wéjcik zgodzita z przedmdwczynig, proponujgc jednak, aby kryterium dostepu ujmowato co
najmniej ,biate plamy”. Niemniej jednak - zdaniem Pani Wojcik - w przypadku zapewnienia tam wsparcia
powinna zosta¢ umozliwiona realizacja projektéw réwniez na innych obszarach. Pani Wojcik zwrécita
uwage na konieczno$é wydatkowania, certyfikowania i rozliczenia srodkéw przez 1Z oraz trudnosci z tym

zwigzane w przypadku realizacji projektéw wytgcznie na obszarach ,biatych plam”.

Gtos w dyskusji zabrata Pani Joanna Kilkowska, Zastepca Dyrektora: Departamentu Polityki Zdrowotnej,
MZ, ktéra poparta wprowadzenie zaproponowanego kryterium dostepu. W kontekscie wypowiedzi
przedméwczyni Pani Kilkowska zauwazyta, ze program krajowy rowniez musi zosta¢ rozliczony.
Zauwazyta, ze juz nawet samo podniesienie stawki, zaproponowanej we wczesniej omawianej metodologii
powoduje, ze - aby program krajowy byt poréwnywalnie atrakcyjny w stosunku do finansowanego ze
srodkow UE - nastapita koniecznos¢ zaplanowania na przyszty rok w ramach krajowego programu o ponad
50% wiecej $rodkéw na badania kolonoskopowe. Dyrektor Kilkowska poinformowata, ze na przyszty rok
planowane jest 80 min ztotych oraz zaznaczyta, ze podnoszona jest kwota na badania bez zwiekszenia
liczby badan, przy czym w ubieglym roku realizacji programu krajowego wykonano 101 tysiecy badan.
Konczac wypowiedz podkreslita, ze Departament Polityki Zdrowotnej popiera wprowadzenie kryterium
dostepu dotyczgcego realizacji projektéw wytacznie na obszarach ,biatych plam” oraz zasygnalizowata, ze
realizacja projektow finansowanych z réznych zrédet na obszarach wspdlnych dla srodkow krajowych

i europejskich moze wrecz spowodowac rywalizacje o pacjenta i wydatkowanie srodkéow.

Wobec powyzszej dyskusji Dyrektor Gorski zaproponowat przyjecie jednak kryterium w zaproponowanym
ksztatcie oraz zobowigzat sie do przeglgdu ,biatych plam” i ewentualng korekte kryterium, jezeli analizy
pokaza, ze rzeczywiscie wszystkie ,biate plamy” w danym wojewodztwie zostaty zapetnione. Podkreslit
rowniez, ze argument wydatkowania srodkéw nie jest wystarczajgco przekonujgcy — srodki muszg zostac
wykorzystane efektywnie. Pani Katarzyna Przybylska dodata, ze w minionym tygodniu prowadzone byto
przez Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie szkolenie z zakresu obstugi SI-PBP.
Zaznaczyta, ze biorgc pod uwage udostepnienie ww. systemu informatycznego, ktére planowane jest za
okoto dwa tygodnie, informacje dotyczgce ,biatych plam” beda podlegaly rzetelnej aktualizacji — o ile
realizatorzy wprowadzg réwniez dane wsteczne za wszystkie badania, ktére juz zostaty przeprowadzone.
Zaznaczyta jednoczes$nie, ze prawdopodobnie temat dyskusji powréci na najblizszym posiedzeniu Komitetu

Sterujgcego.




Nastepnie Pani Sylwia Wojcik zauwazyta, ze wojewodztwo wielkopolskie zgtaszato réowniez uwage do
kryterium premiujgcego o charakterze obligatoryjnym dla dziatan z zakresu profilaktyki raka jelita grubego
(pkt VIII.1 Rekomendacji - Kryteria premiuja projekty, w ramach ktérych bedg wykonywane badania
przesiewowe w kierunku wczesnego wykrywania raka jelita grubego w lokalizacji znajdujgcej sie na
terytorium powiatu, ktéry stanowi tzw. ,biatg plame” przez podmioty wykonujgce dziatalnosc lecznicza,
ktére obecnie nie realizujg $wiadczen zdrowotnych w zakresie kolonoskopii finansowanych ze $rodkow
publicznych, w tym Srodkdw europejskich' na tym terytorium) oraz poinformowata, ze w swietle
przedstawionych przez Dyrektora Gérskiego wyjasnien uwaga zostaje wycofana.

Dodatkowo Pani Wéjcik zauwazyta, ze przy realizacji projektéw ze stawkami jednostkowymi, co do zasady,
nie mozna kupowac sprzetu, natomiast ideg jest tworzenie nowych placéwek/osrodkéw badawczych
w miejscowosciach znajdujgcych sie na obszarach ,biatych plam”. Biorac pod uwage powyzsze poprosita
Pana Pawla Zduna o wyjasnienie, czy mozliwe bedzie kupowanie sprzetu (kolonoskopdéw) w ramach
projektow rozliczanych stawkami jednostkowymi. Pan Pawet Zdun wyjasnit, ze planowe do przyjecia stawki
dotyczg samego badania i znieczulenia, wiec beda miaty zastosowanie tylko do tych dwdéch elementow.
Jezeli w ramach danego programu operacyjnego przewidziane zostaty inne dziatania, np. informacyjno-
promocyjne, powinny one by¢ realizowane w projekcie, co bedzie jednak wymagato zastosowania budzetu
mieszanego (badanie i znieczulenie rozliczane bedzie po stawkach jednostkowych, czyli kosztami
uproszczonymi, inne dziatania rozliczane bedg ,po kosztach” - po udokumentowaniu konkretnych

wydatkéw).

Jednoczesnie Pan Zdun zauwazyt, ze w przypadku zakupu sprzetu obowigzuje limit na srodki trwate i na
cross financing, natomiast zgodnie z Wytycznymi nie jest to kluczowy zakres interwencji w programach.
Podkreslit, ze konieczne jest skupienie sie przede wszystkim na zwiekszaniu liczby badan, dlatego tez
podmioty muszg spetnia¢ na wejsciu konkretne standardy w zakresie wyposazenia, kadry, itd. - zgodnie
z okreslonymi wymogami programu. Zakup sprzetu moze by¢ kwestig uzupetniajaca, lecz nie gtéwnym

kKierunkiem dziatan w projekcie.

Pani Wojcik podkreslita, ze kryterium premiujgce obligatoryjne (pkt VIII.1 Rekomendacji) ma celu tworzenie
nowych podmiotdéw, zatem podmioty, ktére dotychczas nie przeprowadzaty badan kolonoskopowych nie
majg stosownego zaplecza - moze pojawi¢ sie problem z kadrg, ktérg jednak w ramach $rodkéw EFS
mozna doszkoli¢ oraz konieczno$é¢ zabezpieczenia sprzetowego. Dyrektor Gorski odpowiedziat, ze jezeli
na terenie ,biatej plamy” nie wida¢ w systemie wykonywanych badarn kolonoskopowych, to nie oznacza,
ze nie funkcjonuje tam np. prywatny osrodek, ktéry wykonuje takie badania. Zdaniem Dyrektora celem
powinno by¢ ich wigczenie do systemu i zachecenie — chociazby poprzez konkretng wycene stawki —
do realizacji programu. Nastepnie Pan Marcin Marczak, Inspektor w Zespole ds. Programowania
w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Matopolskiego, poprosit o wyswietlenie uwagi zgtoszonej przez
wojewddztwo matopolskie, zgodnie z ktéra zaproponowano, aby nie skupia¢ sig na lokalizacji, tylko na
osobach mieszkajacych, pracujgcych lub uczacych sie na obszarze ,biatej plamy” — podobnie, jak
w przypadku raka piersi i raka szyjki macicy [(propozycja brzmienia: ,Kryteria zapewniajg, ze dziatania

w projekcie realizowane sg wytgcznie na rzecz oséb mieszkajacych, pracujgcych lub uczgcych sig na
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obszarze powiatu wskazanego jako ,biata plama” w zakresie profilaktyki jelita grubego (szczegétowa lista
obszaréw znajduje sie w zatgczniku nr 3 do niniejszych rekomendacji)’]. Dyrektor Gorski potwierdzit
przyjecie powyzszej uwagi. Pani Przybylska, przychylajac sie do stanowiska przedmowcy, zwrdcita uwage
na pozostatg do rozstrzygniecia kwestie progu 30% oraz poprosita o informacje, czy ktére$ z wojewddztw,

oprocz wielkopolskiego, jest przeciwne progowi w zaproponowanej wysokosci.

Glos zabrata Pani Katarzyna Zajkowska, Dyrektor Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Podlaskiego, ktéra zwrocita uwage na kwestie sposobu liczenia wartosci 30%. Zdaniem Pani
Zajkowskiej, bazujac na dotychczasowej wiedzy dotyczacej realizacji programéw krajowych, wydaje sig, ze
30% moze by¢ dla czesci wojewddztw wartoscig zaporowa. Dyrektor Goérski wyjasnit, ze zgodnie
z zatozeniem 30% uczestnikéw projektu powinny stanowi¢ osoby pracujgce, uczgce sie lub posiadajgce
miejsce zamieszkania na obszarze gminy/gmin wskazanych jako ,biata plama”. Pani Zajkowska zwrocita
uwage na strukture demograficzng izamieszkania wojewoddziwa podlaskiego oraz matg liczbg
mieszkancow powiatdéw znajdujgcych sie obszarach ,bialych plam”. Zdaniem Pani Zajkowskiej - biorgc
rowniez pod uwage koncentracje wokét 4 najwiekszych osrodkéw miejskich — niemozliwe begdzie zabranie

odpowiedniej populacji do badania.

Pan Pawet Zdun wyjasnit, ze — zgodnie z propozycjg wojewoddztwa matopolskiego - nie odnosimy sig
do catej populacji, ktéra moze uczestniczy¢ w programie profilaktycznym w danym powiecie/gminie tylko
do uczestnikow projektu, co wydaje sie bezpieczniejszym rozwigzaniem [przyktadowo: w projekcie
zaktadamy objecie wsparciem 300 oséb, zatem przynajmniej 100 uczestnikéw projektu bedzie musiato
pochodzi¢ z obszaru ,biatych plam” (30% z 300 uczestnikow projektu)]. Pan Zdun zauwazyt, ze mozna tak
skonstruowaé zakres grupy docelowej w projekcie, aby uzyska¢ koncentracje na biatych plamach, ale
jednoczesnie na tyle realnie zaplanowac projekt, aby dotrze¢ do realnej liczby osob, a nie do catej populacji

potencjalnie mozliwej do objecia badaniem.

Dyrektor Gorski zgodzit sie z przedmdwcg oraz zauwazyl, ze zaproponowane brzmienie kryterium jest
nawet bardziej liberalne niz propozycja metodologii liczenia przedstawiona przez Panig Zajkowskg. Wobec
powyzszego — w opinii Dyrektora Gorskiego — w praktyce mozliwe bedzie zastosowanie przez
wojewddztwo podlaskie rozwigzania, ktore de facto zaostrzy kryterium proponowane przez KS. Nastepnie
Pani Sylwia Wojcik zaproponowana, aby zamiast 30% ujg¢ wartos¢ 20%, na co po konsultacii

z przedstawicielami KE nie wyrazono zgody.

Pani Przybylska zadeklarowata, ze tresé uchwaty w sprawie rekomendacji dla kryteriow wyboru projektow
z sektora zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 8vi zostanie w trakcie przerwy zredagowana

i wyswietlona, po czym zostanie poddana gtosowaniu.

Wobec powyzszego Dyrektor Gorski zaproponowat poddanie gtosowaniu Uchwaty Nr 5/2018/XVI Komitetu
Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 20 marca 2018 r. w sprawie
okreslenia stawek jednostkowych na ustugi zdrowotne, obowigzujgce w ramach projektéw o charakterze
profilaktycznym ukierunkowanych na wczesne wykrywanie raka jelita grubego, wspdifinansowanych

z Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

Lista programoéwl/dziatan/projektéw finansowanych w 2018 r. ze Srodkéw krajowych oraz srodkéow
europejskich (w czesci 46 - Zdrowie) stuzaca do analizy komplementarnosci projektu

realizowanego w trybie pozakonkursowym

Kolejne dwa punkty posiedzenia miaty charakter informacyjny. Pierwszy dotyczyt listy programéw dziatan
projektéw finansowanych w roku 2018 ze $rodkéw krajowych oraz $rodkéw europejskich (w czesci 46 —
Zdrowie), stuzgcych do analizy komplementarnosci projektu realizowanego w trybie pozakonkursowym.
W ramach tego punktu posiedzenia wystapili przedstawiciele Departamentu Budzetu, Finansow i Inwestycji

MZ oraz Departamentu Polityki Zdrowotnej MZ.

Pan Jerzy Bodjko, Zastepca Dyrektora Departamentu Budzetu, Finanséw i Inwestycji MZ, przedstawit
prezentacje oraz omoéwit wydatki majatkowe w czesci 46 — Zdrowie w 2018 r. przeznaczone na :

1) programy wieloletnie,

2) wprowadzone w 2018 roku programy wieloletnie,

3) procedowane programy wieloletnie,

4) zadania inwestycyjne budowlane w dydaktyce,

5) zadania inwestycyjne budowlane w szpitalach klinicznych i instytutach badawczych.

Bardziej szczegdtowe informacje dotyczgce powyzszych inwestyciji znajdujg sie w prezentacji, ktéra zostata

udostepniona w Bazie Wiedzy o Funduszach Europejskich.

W dalszej kolejno$ci Pani Barbara Dabrowska z Departamentu Polityki Zdrowotnej MZ, przedstawita

prezentacje i omdwita w skrocie programy polityki zdrowotnej finansowane z budzetu Ministra Zdrowia.

Zauwazyta, ze oprécz wspominanych przez Pana Dyrektora Bojko programoéw wielkoletnich, istniejg

jeszcze dwa programy wieloletnie, ktére sg finansowane z czesci 46 - Zdrowie: Narodowy Program

Zwalczania Choréb Nowotworowych oraz Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjne;,

realizowane na podstawie uchwat Rady Ministréw, podjetych odpowiednio w 2015 r. i 2010 r. Pozostate

programy sg finansowane i realizowane na podstawie art. 48 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Sa to nastepujgce programy:

1) Leczenie antyretrowirusowe 0séb zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2017-2021,

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

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

4) Program profilaktyki i leczenia chordb uktadu sercowo — naczyniowego POLKARD na lata 2017-2020;

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

8) Program badan przesiewowych noworodkéw w Polsce na lata 2015-2018,;

7) Program kompleksowej diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej w profilaktyce nastgpstw i powiktan
wad rozwojowych i choréb ptodu — jako element poprawy stanu zdrowia ptodéw i noworodkéw na lata
2018-2021;

8) Narodowy program ochrony antybiotykéw w Polsce na lata 2016-2020;

9) Krajowy Program Zmniejszania Umieralnosci z Powodu Przewlektych Choréb Ptuc Poprzez Tworzenie
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sal Nieinwazyjnej Wentylacji Mechanicznej (sSNWM) na lata 2016-2019,;
10) Program Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej na lata 2016-2020,
11) Program Kompleksowej Ochrony Zdrowia Prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020;
12) Program monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020.

Na realizacje w 2018 r. programéw zaplanowano kwote 934 min z. Zadania realizowane w programach
majg rozny charakter - sg to zadania promocyjne, profilaktyczne, inwestycyjne, ukierunkowane na zakup
sprzetu specjalistycznego, prace remontowo-budowlane c¢zy zadania edukacyjno-szkoleniowe.
W programach finansowane sa réwniez swiadczenia specjalistyczne, a takze zakup lekow i testow

diagnostycznych.

Bardziej szczegdtowe informacje dotyczace powyzszych programéw znajdujg sie w prezentacji, ktora

zostata udostepniona przez MZ w Bazie Wiedzy o Funduszach Europejskich.

Nastepnie Pani Katarzyna Gtowacka — Rochebonne zapytata, czy dwa pierwsze programy, o ktérych
wspomniata przedmowczyni, czyli Leczenie antyretrowirusowe 0sob zyjgcych z wirusem HIV w Polsce oraz
Narodowy Program Leczenia Chorych na Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne, na ktére przeznaczona
jest znaczna cze$¢ budzetu, zawierajg rowniez dziatania prewencyjne/komponent dotyczacy
uswiadamiania - w szczegolnosci dla pacjentow z HIV. Pani Dabrowska wyja$nita, ze dziatania dotyczace
profilaktyki, w tym réwniez kampanie informacyjne realizowane sg przez Departament Zdrowia
Publicznego, natomiast modut dotyczacy zabezpieczenia leczenia w leki antyretrowirusowe realizowany
jest przez Departament Polityki Zdrowotnej. Nastepnie Pani Dabrowska zaznaczyta, ze informacje
dotyczace realizowanych programéw polityki zdrowotnej dostepne sg rowniez na stronie Ministerstwa

Zdrowia.

Dziekujac za przedstawione prezentacje Dyrektor Goérski podkreslit, ze przekazywane informacje stuzg
zapewnieniu petnej Swiadomosci, co jest realizowane ze S$rodkéw krajowych, a co ze s$rodkéw
europejskich. Nawigzujgc do programoéw polityki zdrowotnej wskazat na $cistg wspoétprace zaréwno
z Departamentem Polityki Zdrowotnej, jak i z Departamentem Zdrowia Publicznego.

W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego dokumentu przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 6/2018/XVI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
20 marca 2018 r. w sprawie przyjecia Listy programow/ dziatan/ projektéw finansowanych
w 2018 r. ze Ssrodkoéw krajowych oraz $rodkéw europejskich (w czesci 46 — Zdrowie) stuzacej do analizy

komplementarnosci projektu realizowanego w trybie pozakonkursowym.
Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gltosow.
Informacja o zakontraktowanych $wiadczeniach zdrowotnych przez NFZ na rok 2018 stuzaca

zapewnieniu skutecznosci i efektywnosci podejmowanych interwencji ze srodkéw UE

Kolejny punkt posiedzenia dotyczyt informacji o zakontraktowanych przez NFZ $wiadczeniach
zdrowotnych, ktore zostaly przedstawione w formie prezentacji i omowione przez Pana Dariusza Dzietaka,

Dyrektora Departamentu Analiz i Strategii w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia. Pan Dyrektor zwrdcit
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uwage, iz kontraktowanie $wiadczen na rok 2018 przebiegto w miare spokojnie, co byto wynikiem kilku
przestanek - stosunkowo mnigjszej liczby nowych konkurséw (gtownie aneksowano umowy) czy
rozpoczeciem funkcjonowania w pazdzierniku 2017 r. tzw. sieci szpitali. Wspominat réwniez, ze ostatni
miesigc byt trudny z uwagi na konieczno$¢ przekazania $wiadczeniodawcom miliarda ztotych za
nadwykonania za lata ubiegte. Dyrektor Dzietak zachecit do korzystania ze strony internetowej NFZ (BIP).
Znajduje sie na niej informator o zawartych umowach, ktéry zawiera najbardziej aktualne informacje w tym
zakresie. Nawigzujgc do wspomnianej sieci szpitali, Dyrektor Dzietak przypomniat, ze podstawowg forma
finansowania w ramach szpitali jest tzw. ryczaft. Czes¢ kwot, ktére do tej pory byly wyodrebnione
i przypisane do konkretnych oddziatéw szpitalnych, czy do konkretnych typow poradni jest w tej chwili jakby
w jednym ,worku” istanowi w rozumieniu ogélnych warunkéw uméw, jeden zakres $Swiadczen, czyli
po prostu ryczatt. Zwrécit uwage, ze w pierwszej chwili nie do konca wida¢, co w ryczatcie jest zawarte,
a dodatkowo nie sg wydzielone poszczegolne pozycje na $wiadczenia konkretnych specjalnosci
medycznych. Moze to by¢ problematyczne, szczegdlnie ze mamy do czynienia zarédwno ze $wiadczeniami
z zakresu leczenia szpitalnego, jak i $wiadczeniami ambulatoryjnymi, a takze czescig badan
diagnostycznych, ktére wczeéniej byty w tzw. SOK-ach, czyli swiadczeniach odrebnie kontraktowanych.
Dlatego tez w omawianym zatgczniku zawarto jedng pozycje ryczattu, natomiast chcgc zobaczyé, co jest
wnim Kkonkretnie zawarte, nalezy siegna¢ do wspomnianego informatora o zawartych umowach.
Jednocze$nie zadeklarowat, ze NFZ planuje przygotowanie pliku, ktéry umozliwi w zakresie
przedmiotowym i jako$ciowym okreélenie, co zawarte jest w konkretnym ryczatcie, podkreslajgc, ze ryczatty
poszczegolnych szpitali sg ze sobg zupetnie nieporéwnywalne. Poinformowat, Ze obecnie trwa przeliczanie
i przekazywanie dyrektorom szpitali przez oddziaty wojewodzkie kwot ryczattu na pierwsze pétrocze tego

roku, zgodnie ze skomplikowanym wzorem na podstawie wykonania z ostatniego kwartatu.

Pani Katarzyna Gtowacka — Rochebonne poprosita o wyttumaczenie ujetego w prezentacji braku danych
w zakresie umoéw dotyczacych zaopatrzenia w wyroby medyczne iich naprawy. Dyrektor Dzietak wyjasnit,
ze w zestawieniu nie okreslono kwoty umowy z uwagi na fakt, iz t w praktyce wszystko, co zostanie

Zlecone i zrealizowane podlega refundacji (brak limitow) .

Nastepnie Pani Katarzyna Zajkowska zapytata, czy NFZ posiada wypracowane wytyczne lub
rekomendacje dla dyrektoréw oddziatow wojewddzkich w zakresie postugiwania sie wskaznikami
zmiennymi we wspomnianym wzorze oraz skonkretyzowata, ze chodzi o wskaznik D. (dodatkowa korekta
wysokosci ryczattu dla swiadczeniodawcy). Dyrektor Dzietak poinformowat, ze w minionym tygodniu
oddziatom wojewddzkim przekazane zostato dostosowanie informatyczne, ktére ma wesprzeé prowadzone
analizy. Poinformowat, ze NFZ zakiada ujednolicenie podejsScia w zakresie stosowania wzordw we
wszystkich oddziatach wojewoédzkich, jedoczesnie zwracajgc uwage, ze nie musi to oznaczac identycznego
podej$cia, biorgc pod uwage, ze segment tzw. D' nie jest elementem sterowania recznego, lecz

dostosowania do sytuacji wyjatkowych.

W zwigzku z brakiem dalszych uwag do przedmiotowego dokumentu przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 7/2018/XVI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFS|I w sektorze zdrowia z dnia

20 marca 2018 r. w sprawie przyjecia Informacji o zakontraktowanych Swiadczeniach zdrowotnych przez
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NFZ na rok 2018 stuzgcej zapewnieniu skutecznoéci i efektywnosci podejmowanych interwencji ze
srodkoéw UE.

Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

Aktualizacja rekomendacji dla kryteriow wyboru projektéow z sektora zdrowia w ramach Priorytetu

Inwestycyjnego 9a - Inwestycje w infrastrukture zdrowotnga i spoteczna {(...)

Pani Katarzyna Przybylska wyjasénita, iz propozycja zmian zapiséw uchwaty wynikata z opublikowania
ostatniego pakietu map potrzeb zdrowotnych (w chwili obecnej nie mamy juz do czynienia z zadng
delegacjg od obowigzku stosowania map potrzeb zdrowotnych). Podkreslita, ze zmiany Rekomendagji
w tym zakresie byly jedynymi zmianami w projekcie uchwaty, do ktérego zresztg nie zgtoszono uwag.
Nastepnie glos zabrata Pani Malgorzata Zakrzewska, Zastepca Dyrektora Departamentu Polityki
Regionalnej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa todzkiego, ktéra poréwnujgc uchwate w zakresie
rekomendacji dla kryteriow wyboru projektéw z sektora zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 9a
| oraz uchwate w zakresie rekomendacji dla kryteridw wyboru projektéw z sektora zdrowia w ramach
Priorytetu Inwestycyjnego 8vi, zauwazyta pewng niespdjnos¢ w zakresie zapisu dotyczgcego stosowania
rekomendacji do Planow dziatan, ktére zostaly przyjete przed rekomendacjami oraz poprosita o rozwazenie
ujednolicenia zapiséw. Pani Przybylska przychylita sie do wyrazonej opinii i zaproponowata wprowadzenie
stosownych zapiséw do uchwaly w zakresie rekomendacji dla kryteriow wyboru projektéw z sektora
zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 8vi, pozostawiajgc tym samym uchwate w zakresie
rekomendacji dla kryteriow wyboru projektéw z sektora zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 9a

w pierwotnie proponowanym ksztatcie.

W zwigzku z brakiem dalszych uwag do przedmiotowego dokumentu przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 8/2018/XVI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
20 marca 2018 r. w sprawie rekomendacji dla kryteribw wyboru projektéw z sektora zdrowia w ramach
Priorytetu Inwestycyjnego 9a — Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktére przyczyniajg sie do
rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nierébwnosci w zakresie stanu zdrowia,
promowanie wigczenia spotecznego poprzez lepszy dostgp do ustug spotecznych, kulturalnych

i rekreacyjnych oraz przej$cia z ustug instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznosci lokalnych.
Uchwata zostata podjeta wiekszo$cig gtosow.

Aktualizacja rekomendacji dla kryteriow wyboru projektow z sektora zdrowia w ramach Priorytetu
Inwestycyjnego 8vi - Aktywne i zdrowe starzenie si¢ oraz programéw zdrowotnych i programéw

polityki zdrowotnej realizowanych w ramach innych Priorytetow Inwestycyjnych

Po podjeciu uchwaty w sprawie rekomendagji dla kryteriow wyboru projektéw z sektora zdrowia w ramach
Priorytetu Inwestycyjnego 9a Pani Katarzyna Przybylska oraz Pan Krzysztof Gorski przytoczyli zmiany
wprowadzone do uchwaty w sprawie rekomendacji dla kryteriow wyboru projektow z sektora zdrowia
w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 8vi, jednoczesnie prezentujgc tres¢ uchwaly na ekranach -

z uwzglednieniem zmiany zgtoszonej przez Panig Zakrzewskg odnoszacej sie do braku zastosowania
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Rekomendacji do PD uzgodnionych przez KS przed data ich przyjecia (pkt 1.7 Rekomendacji).

W zwigzku z brakiem dalszych uwag do przedmiotowego dokumentu przystapiono do gtosowania Uchwaty
Nr 9/2018/XVI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
20 marca 2018 r. w sprawie rekomendacji dla kryteribw wyboru projektéw z sektora zdrowia w ramach
Priorytetu Inwestycyjnego 8vi - Aktywne i zdrowe starzenie sie oraz programdw zdrowotnych i programoéw

polityki zdrowotnej realizowanych w ramach innych Priorytetéw Inwestycyjnych.
Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

Nastepnie przystgpiono do procedowania Plandéw dziatan w ramach poszczegélnych Programoéow
Operacyjnych. Kazdy Plan — zgodnie z prosbg Dyrektora Gorskiego - zostat pokrétce oméwiony przez

opiekuna regionu.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020

Jako pierwszy omoéwiony zostat przez Pana Dariusza Juszczynskiego, pracownika Wydziatu Koordynaciji
Polityki Rozwoju w Departamencie Funduszy Europejskich i e-Zdrowia MZ, Plan dziatan na rok 2018 dla

wojewodztwa slgskiego, ktory zawiera nastepujgce dziatania w ramach Pl 2c:

— projekt pozakonkursowy (nr RPO WSL.2.P.1) — Slgska Cyfrowa Platofrma Medyczna eCareMed -
Telemedycyna i eksploracja danych medycznych (wraz z zadaniem pn. witgczenie ustug teleonkologii
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego do Slaskiej Cyfrowej Platformy Medycznej eCareMed oraz
z zadaniem pn. witgczenie telekardiologii i teleneurologii Gérnoslaskiego Centrum Medycznego im. Prof.
L. Gieca do Slaskiej Cyfrowej Platformy Medycznej eCareMed),

— projekt pozakonkursowy (nr RPO WSL.2.P.4) - Sigska Cyfrowa Platforma Medyczna "eCareMed" -

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna.

Pan Juszczynski poinformowat, ze oba projekty zostaty juz przyjete przez KS w czerwcu 2017 r., tyle,
ze pierwszy z omawianych projektow wystepowat wéwczas jako trzy osobne projekty, ktdre obecnie
potaczono w jeden ,duzy’. Pierwotnie planowano przyjecie zmiany w powyzszym zakresie w trybie
obiegowym, jednakze z uwagi na watpliwosci ze strony NFZ, przedmiotowy Plan dziatan procedowany jest
podczas posiedzenia. Gtos zabrat Pan Dariusz Dzietak, ktory poinformowat, ze uwagi NFZ dotyczyty
przede wszystkim potencjalnego powielania funkcjonalno$ci wypracowanych w ramach projektéow
z platformami, czy z funkcjonalnosciami, ktére beda przygotowywane na szczeblu krajowym. Zdaniem
Pana Dzietaka cze$¢ funkcjonalnosci w obu wnioskach sie pokrywa, a jako przyktad wskazat prowadzenie
repozytorium danych medycznych w pierwszym projekcie przez 5 podmiotdéw, podczas gdy w drugim

projekcie wskazano stworzenie wtasnego repozytorium dla 9 szpitali.

Dyrektor Dzietak zauwazyt, ze pierwszy projekt dotyczy w duzej mierze telemedycyny, ale nie wylgcznie -
m.in. w ramach projektu funkcjonalnego zostang zdefiniowane rozwigzania organizacyjne itechniczne,
wymagane po stronie konsorcjum, celem osiagniecia wymaganej funkcjonalnoéci Slaskiej Platformy

Medyczne] eCareMed. Projekt funkcjonalny bedzie kontynuacja i rozwinieciem zatozen koncepcji
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zawartych w studium wykonalnosci. W ramach drugiego projektu zatozono, ze zostanie opracowana
koncepcja systemu eCareMed, przedstawiajgca opis funkcjonalny systemu, atakze jego parametrow
technicznych oraz organizacyjnych. Nastepnie Pan Dzietak poprosit o wyjasnienie, czy platforma ma juz
jakie$ okreslone funkcjonalnosci oraz informacje, kto bedzie odpowiedzialny za jej rozwdj i opracowanie

tychze strategicznych dokumentéw.

Glos zabrat Pan Michat Gramatyka, Wicemarszatek Wojewoédztwa Slaskiego, ktéry podkreslit,
ze przedmiotowe wnioski o dofinansowanie dla projektu pozakonkursowego nalezy traktowaé odrebnie.
Zauwazyt, ze pierwszy wniosek ujmuje gtéwnie szpitale kliniczne, natomiast drugi wniosek skupia si¢ na
o$miu szpitalach marszatkowskich i jednym szpitalu powiatowym. Pan Marszatek podkreélit, ze oba
projekty byly juz dwukrotnie akceptowane przez NFZ w takim samym ksztalcie, jaki dzisiaj jest poddawany
obradom KS oraz uzyskaty wowczas pozytywna opinie. Nastepnie poprosit przedstawiciela wojewddztwa
$lgskiego o odniesienie sie do uwag NFZ. Pan Tadeusz Topdr-Kaminski zauwazyt, ze w obu fiszkach
projektow jest wyraznie napisane, ze budowane jest jedno repozytorium. Z uwagi na to, ze platforma jest
otwarta, wszystkie pozostate szpitale w wojewddztwie beda sie mogty do niej przytgczy¢ - oczywiscie pod
warunkiem, ze beda chciaty. Pan Topor-Kaminski podkreslit, ze funkcjonalnos¢ repozytorium regionalnego
nie jest zatem dublowana. Odnoszac sie do uwagi NFZ dotyczacej liczby beneficjentow, zauwazyt ze —
zgodnie z wcze$niej wspomniang przez Pana Marszatka informacja, w platformie wystepujg przekrojowo
reprezentanci wszystkich poziomdw hierarchii szpitali (od Klinicznych po powiatowe). Docelowo, dzieki
wytworzonemu na bazie ww. szpitali pilotazowi, planowane jest w kolejnych etapach objecie projektem
wszystkich szpitali w wojewodztwie. Podkreélit, ze za wytworzenie szczegdtowych zatozen platformy
odpowiedzialno$¢ ponoszg liderzy obu zadan, czyli w przypadku szpitali marszatkowskich - Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu, natomiast w przypadku szpitali skupionych wokét
szpitali klinicznych - Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach. Poinformowat, ze ww. liderzy podpisali ze
sobg porozumienie o wspotpracy, ktére warunkuje zarzgdzanie projektem igwarantuje, ze nie beda

powielane poszczegdlne moduty

Nastepnie gtos zabrat Pan Marszatek Gramatyka, podkreslajgc, ze wojewddztwo $lgskie jest organem
prowadzgcym dla 35 szpitali na terenie wojewoddztwa, z czego osiem szpitali znajduje sie w platformie.
Przypomniat, ze jest to projekt pilotazowy i zatozeniem wojewodztwa nie jest przeznaczanie srodkow
unijnych na infrastrukture, lecz budowa platformy w modelu ,Software as a Service”, ktéra bedzie otwarta

na wszelkie wytyczne, ktére pojawia sie na szczeblu centralnym, bez powielania zadnych rozwigzan.

Dyrektor Gorski odnoszac sie do toczacej dyskusji poprosit o wyjasnienie powodu podziatu omawianego
konceptu na dwa projekty. Zauwazyt, ze bardziej zasadnym rozwigzaniem, ktére pozwolitoby na unikniecie
zagrozen, o ktérych moéwit przedstawiciel NFZ, wydaje sie wdrazanie jednego przedsigwzigcia
(w przypadku dwoch odrebnych projektéw dochodzi np. element wymiany informacji migdzy dwoma
roznymi zespotami projektowymi). Pan Marszatek Gramatyka wyjasnit, ze rzeczywiscie poczatkowo projekt
zaktadat realizacje dziatan w gronie wielu szpitali nalezgcych do réznych wtascicieli. Na pewnym etapie
zostata podjeta decyzja o rozdzieleniu funkcjonalnym tego projektu iskoncentrowaniu sig szpitali

klinicznych na jednej czesci i szpitali marszatkowskich na drugiej czesci. Nastepnie Pan Marszatek oddat
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gtos Pani Malgorzacie Stas, Dyrektor Wydzialu Rozwoju Regionalnego Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Slaskiego. Pani Stag poinformowata, ze uprzednio postanowiono rozdzieli¢ projekty, zeby
sprosta¢ wymaganiom art. 33 ustawy o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (tzw. ustawy wdrozeniowej), natomiast obecne
pogrupowanie ich ma w konsekwencji podnie$¢ sprawnosé zarzgdzania w trakcie realizacji tego projektu.
Zwrécita uwage na trudnosci w realizacji i zarzgdzaniu duzym projektem. Poinformowata, ze liderzy obu
projektow spotykajg sie i wspolnie tworzg zalozenia projektowe. Zaznaczyta, ze kryteria wyboru projektow
przygotowane przez Komitet Monitorujacy majg zapewni¢ komplementarnos¢, jak rowniez odpowiednig
weryfikacje zatozen, aby projekty/srodki sie nie naktadaty i nie wystapito powielanie wydatkéw. Zgodnie
z wiedzg Pani Stas, projekty majg zosta¢ ztozone do korica marca br. Pani Stas podkreslita, ze fiszki
bedagce przedmiotem posiedzenia KS zostaly juz zatwierdzone przez Komitet Monitorujgcy, ale w toku prac
nad projektami, w celu sprawniejszej realizacji postanowiono dokonaé pewnych zmian, przy czym gtéwne
zmiany w przypadku jednego projektu dotycza potgczenia dziatari, a w przypadku drugiego projektu
dodano kluczowe partnera w kwestii trwatosci projektéw, ktérym jest wojewodztwo slaskie. Nastgpnie Pan
Marszatek Gramatyka zauwazyt, ze powyzsze rozwigzanie wychodzi naprzeciw oczekiwaniom, gdyz
w czerwcu zesztego roku zostata podjeta pozytywna decyzja dla projektu, ktéry wéwczas ujmowat cztery
zadania, natomiast obecnie dokonano koncentracji zadan do dwoch strumieni, przy czym w Kazdym

strumieniu sa realizowanie inne elementy projektu.

Nastepnie Pan Cezary Brzozowski, Zastgpca Dyrektora Departamentu Rozwoju Systemow w Ministerstwie
Cyfryzacji (MC), zawazyt, ze mowa jest o dwoch projektach informatycznych, ktére majg na celu stworzenie
komponentéw technologicznych do platformy eCareMed. Zdaniem Pana Brzozowskiego pojawia sie
kluczowe ryzyko wytonienia partneréw i zaangazowania ich w tworzenie ww. komponentéw. Poprosit
o wyjasnienie, czy komponenty w projekcie drugim ,Elektroniczna Dokumentacja Medyczna” beda
tworzone przez tych samych partneréw wewnetrznie w zespole, czy bedg wylaniani partnerzy zgodnie
z PZP oraz czy partnerzy bedg musieli kooperowaé ze sobg w celu utworzenia platformy technologicznej.
Dodatkowo poprosit o informacje, jak 1Z zamierza zarzadzi¢ ryzykiem niedogadania sie réznych partneréw,
roznych podmiotéw gospodarczych w celu zrealizowania tak naprawde miernikow projektu z perspektywy

projektu finansowanego ze $rodkéw regionalnych i utrzymania pozniej trwato$ci.

Dyrektor Sta§ wyjasnita, iz w szczegétowym porozumieniu bedzie okreslone kto jest liderem danego
przetargu, ale beda to dziatania wspdlne podejmowane w ramach dwoch projektéw, aby unikng¢ wiasnie

wspomnianej przez przedmoéwce sytuacji.

Pan Brzozowski zauwazyt, ze wspolne przetargi, realizowanie zaméwienia przez drugiego zamawiajgcego
nie zlikwiduje problemu zwigzanego z pojawieniem sie kilku oferentéw lub wytonieniem kilku podmiotéw
gospodarczych do realizacji réznych zadan. Pan Topor-Kaminski przyznat, ze dzialania muszg by¢
realizowane zgodnie z PZP iwytycznymi Komisji Europejskiej, lecz po stronie zamawiajacego bedzie
spoczywat obowigzek, aby postepowanie utozyé tak, zeby zjednej strony zachowaé warunki PZP,
a z drugiej strony dziataé na swojg korzysé, czyli wytoni¢ wykonawcoéw w taki sposob, aby kluczowe

elementy platformy wytwarzat ten sam wykonawca. Podkreslit, ze jest Swiadomy, ze bedzie to trudne
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zadanie, ale nie ma to nic wspélnego - zdaniem Pana Topora-Kaminskiego - z podziatem projektu na dwie
czesci.

Pan Brzozowski dodat, ze z podziatem ma to zwigzek z tego wzgledu, ze wystepujg rozni interesariusze.
Projekty sa sktadanie niezaleznie przez dwa organy, co tak naprawde skutkuje koniecznoscig utrzymania
poszczegolnych miernikdw przez dwa podmioty. Kazdy z tych podmiotéw bedzie realizowat projekty w taki
sposob, aby osiggnaé mierniki, przypisane do danego podmiotu. Umowa czy porozumienie pomiedzy
podmiotami jest tylko porozumieniem, natomiast zobowigzanie finansowe idyscyplina finanséw
publicznych pozostaje na poziomie podmiotéw iona jest nadrzedna w stosunku do pecrozumienia.
W najgorszym wypadku porozumienie moze zostaé rozwigzane, a projekty nie bedg zrealizowane, i tutaj
istnieje ryzyko niezrealizowania jednego projektu ze wzgledu na niedostarczenie komponentéw kluczowych
lub ryzyka zwigzane z wytonieniem wykonawcoéw. Pan Marszatek Gramatyka dziekujg za troske stwierdzit,
ze |Z nie identyfikuje takiego ryzyka i miedzy innymi dlatego w drugim projekcie wskazano Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Slgskiego jako podmiot wspierajacy/koordynujacy druga czesé projektu.
W obu cze$ciach projektu realizowane sg roézne zadania. Podkreslit, ze jest absolutnie przekonany, iz
mozliwe jest napisanie specyfikacji wtaki sposéb, zeby zachowac¢ warunki konkurencyjnosci oraz

wszystkie wytyczne Komisji Europejskie.

Dyrektor Gérski wyrazit przekonanie, ze troska NFZ i MC wynika z pewnych do$wiadczen sektora
publicznego oraz opinig, ze wspomniane ryzyko istnieje. Gtos zabrat ponownie Pan Dzietak, ktory
stwierdzit, ze gtéwng obawg NFZ bylo powielanie sie zadan, niektérych funkcjonalnosci, czy rozwigzan
organizacyjnych itechnicznych. Jednoczesnie poprosit o ewentualne ponowne przeanalizowanie obu
projektéw. Zauwazyt, ze w obu projektach jest wskazany na przyktad modut analityki iraportowania
dotyczacy zarédwno danych finansowych, jak iklinicznych. Zdaniem Dyrektora Dzietaka takie dziatanie
moze byé potencjalnie niebezpieczne, aby na jednym — jak juz ustalono — repozytorium dziataty dwa rézne

systemy analityczne.

Nastepnie gtos w dyskusji zabrata Pani Joanna Wiszniewska, przedstawiciel Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ), ktéra potwierdzita, ze CSIOZ jest dobrym przyktadem,
Ze dzielenie zamowien na czesci nie zawsze dziata. CSIOZ stoi na stanowisku, zeby mozliwie najmniegj

dzieli¢ zamoéwienia, gdyz wykonawcy nie zawsze potrafig si¢ ze sobg porozumiec.

Dodata jednoczesnie, ze opiniujgc przedmiotowy projekt, nie zidentyfikowata problemu powielania
funkcjonalnosci oraz poprosita o wyjasnienie w zakresie warstwy analitycznej, zwracajagc uwage na

konieczno$¢ niepowielania sie rowniez tych zadan.

Przedstawiciel wojewodztwa $lgskiego wyjasdnit, ze niektore moduly sg wytwarzane w jednej czesci,
natomiast druga czes¢ sie do niej przytacza (przyktadowo niektére moduty sg wytwarzane w czesci szpitali
klinicznych, a czes¢ szpitali wojewodzkich przytgcza sie do tego modutu). Podkreslit, ze wojewddztwo jest
swiadome problemu zamoéwien publicznych, jak réwniez doswiadczen CSIOZ z projektem P1. Zaznaczyt,
ze istotne jest, aby zjednej strony byé zgodnym z PZP, a zdrugiej strony zabezpieczy¢ interes

interesariuszy, w tym przypadku - beneficjentéw. Powyzsze jednak nie ma nic wspdlnego z podziatem
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projektu na dwa wnioski.

Wobec toczacej sie dyskusji, w szczegdlnosci majgc na uwadze gtosy ptynace od gtéwnych interesariuszy,
majgcych wptyw na informatyzacje ochrony zdrowia, Dyrektor Gorski poprosit przedstawicieli wojewddztwa
$laskiego o potwierdzenie woli przedtozenia Planu dziatan pod glosowanie oraz rozwazenie przeniesienia
tego punktu na kolejne posiedzenie KS, po przepracowaniu koncepcji zmian. Pan Marszatek Gramatyka
potwierdzit wole poddania gtosowaniu Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa  Slaskiego. Jednoczeénie Pan  Marszatek
zadeklarowat mitygacje wszystkich ryzyk, o ktérych byta mowa na posiedzeniu, majac $wiadomos$¢, jak
trudne jest to zdanie. Podkreslit réwniez, ze wojewddztwo $laskie jest przygotowane do poprawnej

realizacji przedmiotowych zadan, zgodnie z wytycznymi centralnymi.

W zwigzku z powyzszym przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 10/2018/XVI Komitetu Sterujacego do
spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 20 marca 2018 r. w sprawie przyjecia Planu
dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Slgskiego.
Uchwata zostata podjeta wiekszoscia gtoséw.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewoddztwa Wielkopolskiego na lata 2014-2020

W dalszej kolejnosci Pani Matgorzata Majewska, pracownik Wydziatu Koordynacji Polityki Rozwoju
w Departamencie Funduszy Europejskich ie-Zdrowia MZ oméwita Plan dziatan na rok 2018 dla
wojewodztwa wielkopolskiego, ktéry w ramach Pl 8vi zawiera jeden konkurs (nr RPO WWL.6.K.16) -

Program profilaktyki retinopatii cukrzycowej w wojewddztwie wielkopolskim.

W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystapiono do gtosowania Uchwaty
Nr 11/2018/XVI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
20 marca 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Wielkopolskiego.
Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdéj na lata 2014-2020

Nastepnie Pani Majewska omoéwita Plan dziatan w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja

Rozwdj (POWER), ktdry obejmuje sze$¢ dziatan:

— konkurs w ramach Pl 8vi (nr POWR.5.K.12) - Program profilaktyczny w zakresie edukacji i profilaktyki
depresji poporodowej,

— konkurs w ramach Pl 8vi (nr POWR.5.K.13) - Program profilaktyczny w zakresie przewlekiej
obturacyjnej choroby ptluc,

— konkurs w ramach PI 8vi (nr POWR.5.K.14) - Program profilaktyczny w zakresie zapobiegania
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osteoporozy,

— konkurs w ramach PI 8vi (nr POWR.5.K.15) - Program profilaktyczny w zakresie miazdzycy tetnic
i chordb serca,

— konkurs w ramach Pl 8vi (nr POWR.5.K.17) - Program profilaktyczny w zakresie zapobiegania
nowotworom skory,

—  konkurs w ramach Pl 10 ii / PI 10 iii (nr POWR.5.K.29) - Pielegniarskie kompetencje zamawiane.

W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 12/2018/XVI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
20 marca 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach Programu

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020.
Uchwata zostata podjeta jednogto$nie.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko na lata 2014-2020

W dalszej kolejnosci Pan Dariusz Juszczynski poinformowat, ze Plan dziatan w ramach POIi$ na rok 2018

zawiera nastepujgce projekty pozakonkursowe w ramach Pl 9a:

— nrPOIiS.9.P.106 - Utworzenie referencyjnego osrodka leczenia nieptodnosci w 4 Wojskowym Szpitalu
Klinicznym z Poliklinikga SP ZOZ we Wroctawiu,

— nrPO0IiS.9.P.107 - Rozbudowa i doposazenie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
MSWIA w Kielcach celem utworzenia Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego - | ETAP.

Nastepnie gtos zabrat Pan Roman Kolek, Wicemarszatek Wojewddztwa Opolskiego, ktéry - odnoszgc sie
do drugiego projektu - poddat w watpliwo$¢ zasadno$¢ utworzenia Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
w Kielcach. Pani Matgorzata lwanicka-Michatowicz, Naczelnik Wydziatu Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w Departamencie Funduszy Europejskich i e-Zdrowia MZ wyjasnita, iz SOR Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWIA w Kielcach znajduje sie w Wojewoddzkim Planie Dziatania
Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewédztwa Swigtokrzyskiego., co jest potwierdzeniem

jego zasadnosci.

W zwigzku z brakiem dalszych uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwata
Nr 13/2018/XVI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
20 marca 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach Programu

Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014 — 2020.
Uchwata zostata podjeta wigkszoscig gtosow.
Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

W dalszej kolejnosci Pani Majewska omoéwita Plan dziatan na rok 2018 dla wojewddztwa

zachodniopomorskiego, w ktérym ujeto pie¢ dziatan:
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— konkurs w ramach PI 8vi (nr RPOWZ.6.K.2) - Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworow skory,

— konkurs w ramach Pl 9iv (nr RPOWZ.7 K.1) - Wczesne wykrywanie oraz rehabilitacja zaburzen stuchu
i mowy wsrdd ucznidow pierwszej klasy szkoty podstawowe;,

- konkurs w ramach Pl 9iv (nr RPOWZ.7.K.2) - Wczesne wykrywanie i rehabilitacja wad wzroku wsréd
uczniéw pierwszej klasy szkoty podstawowej,

- konkurs w ramach Pl Qiv (nr RPOWZ.7.K.3) - Wczesne wykrywanie, terapia oraz rehabilitacja dzieci
i mtodziezy z catosciowymi zaburzeniami psychicznymi,

- konkurs w ramach Pl Qiv (nr RPOWZ.7.K.4) - Wczesne rozpoznanie i korekcja wad postawy wsrod

dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym.

W odniesieniu do RPZ pn. Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworéw skory, Pan Dyrektor Gorski
zauwazyt, ze MZ pozytywnie zaopiniowato ww. projekt z zastrzezeniem, ze wprowadzone zostang kryteria,
ktére wykluczg ewentualne dublowanie sie z ogélnopolskim programem profilaktycznym w zakresie
zapobiegania nowotworom skéry, ktéry rowniez dzisiaj zostat przyjety przez KS (w ramach Planu dziatan
na rok 2018 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020). Dyrektor
Gorski zauwazyt, ze dla programu ogoélnopolskiego przyjeto kryterium: projektodawca oraz ewentualni
partnerzy nie realizujg projektu o charakterze profilaktycznym, zbieznym merytorycznie (fzn. dotyczgcym tej
samej jednostki chorobowej) finansowanego w ramach regionalnego programu operacyjnego. Istotne jest,
aby podmioty, ktére majg podpisang umowe w ramach centralnego programu nie mogty ubiegaé sie
o dofinansowanie w programie proponowanym przez wojewddztwo zachodniopolskiego i odwrotnie. Bioragc
pod uwage, ze w niedtugim czasie planowane jest ogtoszenie przez MZ przedmiotowego konkursu,
przekazana zostanie do 1Z RPO wojewoddztwa zachodniopolskiego lista podmiotéw, ktére ztozyty wniosek

o dofinansowanie, a nastepnie lista podmiotoéw, ktére beda realizowaé program ogoéinopolski.

Nastepnie gtos zabrata Pani Dorota Korczyrnska, Kierownik Biura ds. Europejskiego Funduszu
Spotecznego w Urzedzie Marszatkowskim Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego, ktéra potwierdzita,
ze przedmiotowe kryterium w brzmieniu: Projektodawca/Partner nie jest realizatorem analogicznego
programu zdrowotnego lub programu polityki zdrowotnej realizowanego w ramach POWER, zawarte jest

w procedowanym Planie dziatan.

W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do glosowania Uchwaty
Nr 14/2018/XVI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
20 marca 2018 r. wsprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.
Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gltosow.

Zmiana Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz Plan dziatan w sektorze
zdrowia na rok 2018 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020

Pan Juszczynski wyjasnit, ze wojewddztwo kujawsko-pomorskie zaproponowato zmiany do juz przyjetego
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na forum KS projektu pozakonkursowego nr RPOWKP.2.P.1 — Budowa i rozwdj regionalnego systemu
dostepnosci i wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim,

zgodnie z ktérymi ww. projekt zostat podzielony przez Instytucje Zarzgdzajacg na dwa:

- RPOWKP.2.P.1 - Budowa kujawsko-pomorskiego systemu udostepniania elektronicznej dokumentagii
medycznej — | etap oraz
- RPOWKP.2.P.2 - Budowa kujawsko-pomorskiego systemu udostepniania elektronicznej dokumentaciji
medycznej — Il etap.

Pan Juszczynski poinformowat, ze pierwszy z wymienionych projektéw ujety jest w Planie dziatan na rok
2017, natomiast drugi Planie dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 oraz oddat gtos Pani Matgorzacie
Wisniewskiej, Zastepca Dyrektora Departamentu Spraw Spotecznych, Wdrazania Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Zdrowia w Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego. Pani
Wisniewska poinformowata, ze projekt zwigzany z e-zdrowiem jest kontynuacja projektéw, ktore byty
realizowane w okresie 2017-2013. Potwierdzita, ze w lipcu 2017 KS przyjat projekt strategiczny w zakresie
e-zdrowia (jako jeden duzy projekt o wartosci ponad 102 min zi), natomiast po analizach zwigzanych
z przygotowaniem potencjalnych partneréw, projekt zostat decyzjg Zarzadu Wojewoddztwa Kujawsko-
Pomorskiego podzielony na 2 etapy. Do pierwszego etapu zostaty skierowane jednostki wojewodzkie
i kliniczne, ktére byly w danej chwili bardziej przygotowane, natomiast w ramach drugiego etapu trwaty
wowczas konkursy zwigzane z wyborem partneréow. Poniewaz wojewddztwu zalezato na zamknigciu
pewnej czesci projektu jeszcze w zesztym roku, wniosek na etap pierwszy zostat juz ztozony, oceniony
i podpisana zostata umowa o dofinansowanie, natomiast wniosek na etap drugi zostat wskazany w PD na
| kwartat 2018 r. Drugi wniosek zostat ztozony po wyltonieniu partneréw i sg to gtéwnie szpitale powiatowe.
W obecnej chwili praktycznie cate wojewddztwo jest objete dziataniami - docelowo oczywiscie system jest
otwarty réwniez dla jednostek, ktére nie sg w tym momencie partnerami, takze dla jednostek podstawowe;j
opieki zdrowotnej. Z uwagi na negatywna opinig¢ NFZ w powyzszym zakresie Dyrektor Gorski poprosit
o zabranie gtosu przedstawiciela tejze instytucji. Dyrektor Dzietak zauwazyt, ze wskazany w pierwszym
etapie zakres wsparcia dla szpitali klinicznych i wojewddzkich wydawat sie wigkszy niz zakres wsparcia dla
szpitali powiatowych w etapie drugim. Poniewaz z przedstawionych wyjasnien wynika, ze zakres wsparcia
jest identyczny, Pan Dzietak wycofat negatywng opinig, jednocze$nie proszgc o zawarcie stosownych
informacji w Planie dziatan.

Pani Wisniewska przyznata, ze rzeczowa realizacja projektu byta dos¢ skromnie opisana oraz
poinformowata, ze zapis w pozycji 28 w ramach Planu dziata na rok 2018 zostanie rozszerzony o dziatania
w projekcie. Rzeczowa realizacja projektu zostanie opisana w podobny sposob, jak pozycja zadania
.Modernizacja systemoéw informatycznych i ustug elektronicznych w jednostkach ochrony zdrowia”, ktéra
zawiera wiecej szczegotdw w tym zakresie.

Dyrektor Gorski poprosit, aby nie traktowa¢ KS jako swojego rodzaju ,forum notarialnego”, gdzie gtosujemy
de facto stan juz zastany. Celem KS jest dyskusja na temat planowanych dziatan i poprosit, aby dziatania
planowane do realizacji w kolejnym roku byly przedstawiane na forum KS mozliwie jak najszybciej.
Podkreslit, ze oczywiscie w toku realizacji roku budzetowego pojawiajg sie czy dojrzewajg pewne pomysty

i wtedy pojawia sie potrzeba aktualizacji Planu dziatan. Uwaga zostata przyjeta przez Panig Wisniewska,
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ktéra jednoczesnie podkreslita, ze projekty bedace przedmiotem gtosowania, stanowiag tacznie nadal ten

sam projekt, ktory zostat przegtosowany w lipcu, a zmiana dotyczy tak naprawde technicznych rozwigzan.

W zwigzku z powyzszym przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 15/2018/XVI Komitetu Sterujacego do
spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 20 marca 2018 r. w sprawie zmiany Uchwaty
Nr 10/2017/XIl Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
16 marca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego, a nastepnie Uchwaty
Nr 16/2018/XVI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
20 marca 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego.
Uchwaly zostaly podjete wigkszoscig glosow.

Plan dziatlan w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewéddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020

Nastepnie Pan Juszczynski omowit Plan dziatan na rok 2018 dla wojewddztwa lubelskiego, ktéry zawiera
jeden konkurs w ramach Pl 8vi (nr RPO WLU.10.K.5) - Programy zdrowotne ukierunkowane na
eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy dostosowane do potrzeb konkretnych
pracodawcow i ich pracownikéw (w tym dziatania szkoleniowe). Nastepnie na prosbe dotyczaca
wyjasnienia, czy w ramach programu planowane jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych, Pani Karolina
Lewczyk, przedstawiciel Departamentu Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewoddztwa Lubelskiego wyjasnita, ze ustugi zdrowotne wystapig wtedy, gdy taka
koniecznos$¢ bedzie wynikata z analizy sytuacji u pracodawcy w danych stanowiskach pracy — stosownie
do potrzeb konkretnych.

W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystapiono do gtosowania Uchwaty
Nr 17/2018/XVI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
20 marca 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regicnalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego.
Uchwata zostata podjeta wiekszo$cig gtosow.

Plan dzialan w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020

W dalszej kolejnosci Pan Juszczynski przedstawit Plan dziatan na rok 2018 dla wojewddztwa

matopolskiego, w ktérym ujete sa dwa dziatania:

— konkurs w ramach Pl 9iv (nr RPO WMZ.9.K.3) - Wdrozenie programéw zdrowotnych w zakresie
wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci niepetnosprawnych oraz zagrozonych
niepetnosprawnoscia,

— konkurs w ramach Pl 8vi (nr RPO WSW.8.K.3) - Wdrozenie programéw zdrowotnych dotyczgcych

choroéb bedacych istotnym problemem regionu (program polityki zdrowotnej dot. choréb odstresowych).
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W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 18/2018/XVI Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
20 marca 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego.

Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtoséw.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

Plan dziatan na rok 2018 dla wojewddztwa podlaskiego zaprezentowat Pan Jarostaw |zdebski, pracownik
Wydziatu Koordynacji Polityki Rozwoju w Departamencie Funduszy Europejskich ie-Zdrowia MZ.

W dokumencie ujete s3 trzy dziatania:

— konkurs w ramach PI 8vi (nr RPO WPD.2.K.8) - Realizacja Regionalnego Programu Polityki Zdrowotnej
ukierunkowanego na profilaktyke zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i pod postacig
somatyczng u osob pracujgcych na terenie wojewddztwa podlaskiego,

— konkurs w ramach PI 9a (nr RPO WPD.8.K.6) - Inwestycje w zakresie geriatrii, opieki diugoterminowej
oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej,

— konkurs w ramach PI 9iv (nr RPO WPD.7.K.2) - Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad

osobami niesamodzielnymi poprzez tworzenie dziennych doméw opieki medyczne;.

Wobec braku uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 19/2018/XVI
Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFS| w sektorze zdrowia z dnia 20 marca 2018 r.
w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewoddztwa Podlaskiego.
Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

Zmiana Regulaminu Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze

zdrowia

Pani Przybylska poinformowata, ze do projektu Regulaminu zamieszczonego na Bazie Wiedzy wptynety
dwie uwagi ze strony wojewodztwa wielkopolskiego w zakresie punktu dotyczgcego przyjmowania zmian
w Planach dziatan. Pierwsza uwaga w zakresie zmian, ktdére nie wymagajg ponownej uchwaty,
ale podlegajg zgtoszeniu do Sekretariatu KS dotyczyta dodania do § 4 pkt 8 lit. m kosztorysu RPZ. Pani
Przybylska poinformowata, iz - biorgc pod uwage koniecznos¢ analizy kosztow jednostkowych ustug
zdrowotnych - brak jest mozliwosci uwzglednienia przedmiotowej uwagi. Druga uwaga wojewodztwa
wielkopolskiego dotyczyta przeniesienia zapisow z § 4 pkt 8 lit. m do § 4 pkt 7 (przeniesienie zmian
w naborach konkursowych oraz fiszkach RPZ wynikajacych z opinii AOTMIT z katalogu zmian, ktére nie
wymagajg ponownej uchwaty KS, ale podlegajg zgtoszeniu do Sekretariatu KS do katalogu zmian, ktére nie
wymagajg ani ponownej uchwaty, ani zgtoszenia do Sekretariatu KS). Pani Przybylska poinformowata
o braku mozliwosci uwzglednienia réwniez ww. uwagi, gdyz uwagi AOTMIT bywajg niekiedy daleko idgce

ijako przyktad wskazata zmiany, jakie w wyniku uwag AOTMIT zaszty wdwoch programach
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profilaktycznych przygotowanych w ramach POWER (np. zmiana grupy docelowej, zmiana zakresu

dziatan).

Nastepnie Pani Przybylska przypomniata, ze na Bazie Wiedzy zamieszczona byta réwniez informacyjnie
propozycja zmiany regulaminu, przestana przez wojewddztwo matopolskie. Zdaniem Pani Przybylskie]
zaproponowane zmiany byly zbyt daleko idgce - w katalogu zmian wymagajgcych ponownej uchwaty KS
wskazano tylko cztery punkty, co ograniczaloby tak naprawde mozliwos¢ zapewnienia wiasciwe]
koordynacji dziatan. Niemniej podkreslita, ze skorzystano z cze$ci zaproponowanych zmian przy
konstruowaniu dyskutowanej wersji Regulaminu, natomiast catoS¢ propozycji nie jest mozliwa do

zaakceptowania.

Gtos w dyskusji zabrata Pani Matgorzata Szczudtowska, przedstawiciel Departamentu Ochrony Zdrowia
w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Swietokrzyskiego. Pani Szczudtowska - zauwazajgc, ze chociaz
wojewddztwo Swietokrzyskie nie zgtaszato wczesniej uwag - zaproponowata, zeby w punkcie 8 dotyczgcym
zmian, ktére nie wymagajg ponownej uchwaly KS, ale podlegaja zgtoszeniu do Sekretariatu KS,
uwzglednié - po lit. d i e — punkt dotyczacy zmian bedgcych wynikiem rozstrzygnietych naboréw, jezeli
zmiany te nie sg wynikiem zwiekszenia alokacji na konkurs. Pani Szczudtowska wyjasnita, ze ma na mysli
sytuacje, na ktérg 1Z nie ma wplywu, np. mniejsza liczba wnioskéw, ktéra moze spowodowac
niewydatkowanie kwoty i nieosiggniecie pewnych wskaznikéw i jako przyktad wskazata zgtaszane w roku
2017 r. zmiany Planu dziatahn wojewddztwa $wietokrzyskiego, ktére byty wynikiem rozstrzygnigcia
konkursowego. Nastepnie Pan Marcin Marczak poinformowat, ze dysponuje konkretng propozycjg w tym
zakresie. Zauwazyt, ze wojewoddztwo matopolskie, ktére inicjowato proces zmiany Regulaminu ma liste
uwag do dyskutowanej wersji, ktére chciatby przedstawi¢. Odnoszac sie do wypowiedzi przedmoéwczyni
zauwazyt, ze Plan dziatania jest planem, a nie sprawozdaniem i gdzie$ musi byé moment, w ktérym korczy
sie uzgadnianie Planu, a zaczyna sie wdrazanie, realizacja i sprawozdawczos¢. Nastepnie zaproponowat
nadanie punktowi 7 lit. g zawierajgcemu katalog zmian niewymagajacych ponownej uchwaty oraz
zgtoszenia do Sekretariatu KS, nastepujacego brzmienia ,zmian zachodzgcych od momentu
rozstrzygniecia konkursu lub rundy konkursu, wybrania do dofinansowania projektu pozakonkursowego”. W
opinii Pana Marczaka ww. brzmienie zabezpiecza ideg, iz od momentu wybrania do dofinansowania Plan
dziatan juz nie jest zadnym planem, tylko jest juz konkursem czy wybranym projektem inie podlega

ponownie rozpatrzeniu przez KS.

Wobec informacji przedstawiciela wojewddztwa matopolskiego, iz fgcznie zamierza zgtosi¢ 11 uwag do
zaproponowanego Regulaminu, Dyrektor Gérski poprosit o przyjecie praktyki wczesniejszego zgtaszania
uwag, ktéra pozwoli na doktadne zapoznanie sie z nimi i przedstawienie stanowiska. Ponadto zauwazyt,
iz przeprowadzone badanie ewaluacyjne ,Ocena realizacji Planéw Dziatan w sektorze zdrowia” nie
zawierato zadnego zastrzezenia do funkcjonowania Regulaminu KS w tym zakresie. Wobec powyzszego
Dyrektor Gorski zaproponowat przeprowadzanie analizy zapiséw Regulaminu w zakresie zgtaszania zmian
do Planéw dziatan - réwniez pod kgtem uwag wojewodztwa matopolskiego oraz ewentualne powrocenie do
dyskusji na kolejnym posiedzeniu KS. Pan Marczak zauwazyt, ze Regulamin KS pozwala na zgtaszanie

uwag do dokumentéw na posiedzeniu. W zwiazku z powyzszym Pan Dyrektor poprosit przedstawiciela
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wojewddztwa matopolskiego o zaprezentowanie uwag. Pan Marczak poinformowat, iz zgodnie z wczesnigj
przedstawionym stanowiskiem, proponuje, aby przyja¢é, ze zmiany =zachodzgce od momentu
rozstrzygniecia konkursu lub rundy konkursu/ wybrania do dofinansowania projektu pozakonkursowego nie
wymagajg ponownej uchwaty oraz zgtoszenia do Sekretariatu KS. Zdaniem Pana Marczaka moment
pojawienia sie uchwaty zarzadu wojewodztwa w sprawie wyboru projektéw jest graniczny, po ktérym nie
nalezy wchodzi¢ w interakcje z KS. Po upewnieniu sig, ze powyzsza propozycja mialaby zosta¢ dodana do
katalogu zmian niewymagajgcych ponownej uchwaty oraz zgtoszenia do Sekretariatu KS, Pani Przybylska
zauwazyla, iz przedstawiona propozycja pozbawia jakiejkolwiek mozliwo$ci monitorowania dziatan ujetych
w Planach dziatan po ich przyjeciu przez KS i tym samym zredukowanie roli koordynacyjnej tegoz
gremium. Odnoszac sie do kwestii sprawozdawczych Pan Marczak podkreslit, ze |Z cyklicznie wysytajg do
MZ sprawozdania, co umozliwia monitorowanie efektéw wdrazania konkursow, kontraktacji projektow, itd.
Gtos w dyskusji zabrata Pani Ewa Niedziatek, przedstawiciel Departamentu Regionalnych Programow
Operacyjnych w Ministerstwie Inwestycji i Rozwoju, ktéra wyrazita opinie, iz KS powinien mie¢ peing
wiedze np. na temat konkurséw (nawet po rozstrzygnigciu naboréw) czy osiggnigtych wskaznikow.
Nastepnie Pani Szczudtowska poparta stanowisko przedstawione przez wojewddztwo matopolskie oraz
zaznaczyta, ze - bez znaczenia czy zapis zostanie ujety w pkt 7 czy 8 - celem nie jest pozbawianie KS
wiedzy o tym, co sie dzieje na poziomie poszczegdlnych wojewddztw z chwilg dokonania wyboru projektu
w wyniku konkursu. Informacja taka moze byé przekazywana, natomiast nie powinno to wymagaé
ponownego przyjecia Planu dziatann uchwatg KS - jest faktycznie zatwierdzenie przez KS czego$, co sig juz
zadziato i wynikneto z rozstrzygniecia konkursu. Pani Przybylska odnoszac sie do cyklicznych sprawozdan
przekazywanych do MZ zauwazyta, ze sg one przesytane raz do roku, natomiast koordynacja powinna
odbywa¢ sie na biezgco. Nastepne Pani Dorota Korczyfiska zauwazyla, ze wojewddztwo
zachodniopomorskie znajduje sie w podobnej sytuacji - konkurs zostat rozstrzygniety, sg podmioty, ktére
nie uzyskaty dofinansowania, pozostaty niewykorzystane srodki, ktére by¢ moze zostang przeznaczone na
rzecz podmiotdw, ktére sie odwotajg — zatem na chwile obecng nie wiadomo jeszcze do korica jakie bgdzie
rozstrzygniecie konkursu. Zdaniem Pani Korczynskiej przesytanie informacji na biezgco jest pozbawione
sensu. Biorgc pod uwage dynamike sytuacji nawet coroczne sprawozdawanie moze wydawac sie do$¢
czeste. Pan Marczak zauwazyt, ze kazdy urzad publiczny moze réwniez w dowolnym momencie sprawdzic
dane w systemie SL2014, wobec czego nie widzi potrzeby, Zzeby ciagle przekazywac¢ do Sekretariatu KS

informacje o zmianach, ktére sg de facto informacjami po fakcie.

W zwiazku z toczacy sie dyskusjg Dyrektor Gérski zaproponowat niezmienianie Regulaminu podczas
obecnego posiedzenia i ponowng analize jego zapisdw oraz zobowigzal Sekretariat KS do ograniczania
wprowadzania zmian w Regulaminie tylko do tych, ktére sg absolutnie konieczne. Zauwazyt,
ze dyskutowane uwagi dotyczace utatwieri sg stuszne, niemniej jednak wymagajg przeanalizowania.
Wobec powyzszego zaproponowat procedowanie zmiany Regulaminu w trybie obiegowym lub na kolejnym

posiedzeniu KS, a nastepnie oddat gtos przedstawicielowi Komisji Europejskie;.
Sprawy rézne

Na koniec posiedzenia gtos zabrata Pani Joanna Charytonowicz, ktéra przedstawita zapisy dokumentu,
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opublikowanego 7 marca 2018 r. przez Komisje Europejska w ramach Semestru Europejskiego, skupiajac
sie w gtébwnej mierze na omoéwieniu czesci dotyczacej opieki zdrowia w Polsce. Pani Charytonowicz
zwrécita rowniez uwage na dokument Stan zdrowia w Unii Europejskiej. Polska, ktéry zawiera dane,
w oparciu o ktére zostaty sformutowane wnioski. Dodatkowo zadeklarowata przekazanie - za
posrednictwem Sekretariatu KS — stosownych linkéw oraz zachecita do zapoznania sie z dokumentami

(réwniez z broszurg dostepng przed salg).

Wobec braku innych gtoséw ze strony uczestnikéw, Pan Krzysztof Gorski i Pani Katarzyna Przybylska
podziekowali za spotkanie i zakonczyli posiedzenie, informujgc, ze kolejne spotkanie planowane jest na

czerwiec 2018 r.

4, Uchwaty poddane pod gtosowanie oraz wyniki gtosowania:

Gtosowania odbywaty sie przy pomocy elektronicznego systemu do gtosowania. W trakcie posiedzenia
Komitetu Sterujgcego zmieniata sie liczba o0séb obecnych na sali, jednak kworum wymagane

do zatwierdzania uchwat byto zapewnione podczas catego posiedzenia.

Uchwata Nr 4/2018/XVI Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 20 marca 2018 r. w sprawie przyjecia Sprawozdania z realizacji procesu koordynacji EFSI

w sektorze zdrowia w 2017 1.

Whyniki gtosowania:
« 29 glosow — za podjeciem uchwaty,
+ 0 gtosdéw — przeciw podjeciu uchwaty,
+ 0 gtosow - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 5/2018/XV| Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
zdnia 20 marca 2018 r. w sprawie okreSlenia stawek jednostkowych na ustugi zdrowotne,
obowigzujgce w ramach projektéw o charakterze profilaktycznym ukierunkowanych na wczesne

wykrywanie raka jelita grubego, wspoétfinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Wyniki gtosowania:
+ 26 gtosow — za podjeciem uchwaty,
+ 2 gtosy — przeciw podjeciu uchwaty,

+ 3 gtosy - wstrzymujace sie.

Uchwata Nr 6/2018/XVI Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
zdnia 20 marca 2018 r. w sprawie przyjecia Listy programéw/ dziatar/ projektow finansowanych
w 2018 r. ze $rodkow krajowych oraz srodkéw europejskich (w czesci 46 — Zdrowie) stuzacej do analizy

komplementarnosci projektu realizowanego w trybie pozakonkursowym
Wyniki gtosowania:
« 29 gtosoéw — za podjeciem uchwaty,

+ 0 gtosdw — przeciw podjeciu uchwaty,
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« 2 glosy - wstrzymujgce sie.

Uchwata Nr 7/2018/XVI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 20 marca 2018 r. w sprawie przyjecia Informacji o zakontraktowanych $wiadczeniach zdrowotnych
przez NFZ na rok 2018 stuzacej zapewnieniu skutecznosci i efektywnosci podejmowanych interwencji ze
$rodkéw UE

Wyniki glosowania:
« 26 gtosdw — za podjeciem uchwaty,
+ 0 gloséw — przeciw podjeciu uchwaty,

« 3 glosy - wstrzymujace sie.

Uchwata Nr 8/2018/XVI Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI| w sektorze zdrowia
z dnia 20 marca 2018 r. w sprawie rekomendacji dla kryteribw wyboru projektéw z sektora zdrowia
wramach Priorytetu Inwestycyjnego 9a - Inwestycje w infrastrukture zdrowotna 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 przejécia z ustug instytucjonalnych do ustug na poziomie spoteczno$ci

lokalnych

Wyniki gtosowania:
+ 30 gtosédw — za podjeciem uchwaty,
« 0 glosdw — przeciw podjeciu uchwaty,

+ 1 glos - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 9/2018/XVI Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 20 marca 2018 r. w sprawie rekomendacji dla kryteriow wyboru projektéw z sektora zdrowia
w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 8vi - Aktywne i zdrowe starzenie si¢ oraz programow zdrowotnych

i programow polityki zdrowotnej realizowanych w ramach innych Priorytetéw Inwestycyjnych

Wyniki gtosowania:
+ 21 gloséw — za podjeciem uchwaty,
+ 3 gtosy — przeciw podjeciu uchwaty,

+ 5 gtosdw - wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 10/2018/XVI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 20 marca 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego

Wyniki glosowania:
« 18 gtoséw — za podjeciem uchwaty,
« 5 glosow — przeciw podjeciu uchwaty,

+ 6 gtosdw - wstrzymujgcych sie.
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Uchwata Nr 11/2018/XVI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 20 marca 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatarh w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Wielkopolskiego

Wyniki gtosowania:
+ 29 gltosoéw — za podjeciem uchwaty,
+ 0 gtosoéw — przeciw podjeciu uchwaty,
+ 0 gtoséw - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 12/2018/XVI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFS| w sektorze zdrowia
z dnia 20 marca 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020

Wyniki gtosowania:
+ 27 gloséw — za podjeciem uchwaty,
+ 0 gtosow — przeciw podjeciu uchwaty,

* 0 glosdw - wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 13/2018/XVI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 20 marca 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach

Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014 — 2020

Wyniki gtosowania:
+ 22 gtosy — za podjeciem uchwaty,
+ 0 gtosow — przeciw podjeciu uchwaty,

4 gtosy - wstrzymujgce sie.

Uchwata Nr 14/2018/XVI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFS| w sektorze zdrowia
z dnia 20 marca 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

Wyniki gtosowania:
+ 26 gtosdw — za podjeciem uchwaty,
+ 0 gtosow — przeciw podjeciu uchwaty,

1 gtos - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 15/2018/XV| Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
zdnia 20 marca 2018 r. w sprawie zmiany Uchwaty Nr 10/2017/Xll Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji interwencji EFS| w sektorze zdrowia z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan
w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa

Kujawsko-Pomorskiego

Wyniki gtosowania:
+ 24 gtosy — za podjeciem uchwaty,
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« 3 gtosy — przeciw podjeciu uchwaty,

« 1 glos - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 16/2018/XVI Komitetu Sterujacego do spraw koordynagji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 20 marca 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

Wyniki glosowania:
« 20 gtoséw — za podjeciem uchwaty,
+ 3 gtosy — przeciw podjeciu uchwaty,

« 1 gtos - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 17/2018/XVI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 20 marca 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Lubelskiego

Wyniki gtosowania:
« 25 gtosdw — za podjeciem uchwaty,
« 0 gtosdw — przeciw podjeciu uchwaty,

+ 3 gtosy - wstrzymujgce sie.

Uchwata Nr 18/2018/XVI Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 20 marca 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego

Wyniki gtosowania:
» 24 gtosy — za podjeciem uchwaty,
« 3 gtosy — przeciw podjeciu uchwaty,
« 1 gtos - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 19/2018/XVI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI| w sektorze zdrowia
z dnia 20 marca 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatari w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego

Whyniki gtosowania:
+ 26 glosdw — za podjeciem uchwaty,
+ 2 gtosy — przeciw podjeciu uchwaty,

+ 0 gtosow - wstrzymujgcych sie.

5. Protokét sporzadzit:
gtowny specjalista w Wydziale Koordynacji i Rozwoju
Justyna Wajrach Departament Funduszy Europejskich i e-Zdrowia

6. Zatwierdzit:
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Zatacznik 1. Lista obecnosci
Zatgcznik 2: Porzadek obrad
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