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

1. Data i miejsce posiedzenia:

VIl posiedzenie Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwenciji EFSI w sektorze zdrowia (dale;j:
Komitet Sterujgcy lub KS) miato miejsce 22 lipca 2016 r. w siedzibie Ministerstwa Zdrowia przy ul.

Miodowej 15 w Warszawie.

2. Porzadek obrad:

Zatwierdzenie porzadku obrad posiedzenia.

W VIII posiedzeniu Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
uczestniczyto ftgcznie 70 osob (33 czionkédw i zastepcdw czionkéw lub  oséb upowaznionych
do gtosowania, 1 staly obserwator oraz 36 innych zaproszonych oséb), natomiast kworum wymagane do
podejmowania uchwat zostato zapewnione poprzez udziat 32 oséb z prawem do gtosowania (czionkowie,
zastepcy lub osoby upowaznione). Imienna lista uczestnikdbw spotkania stanowi zatgcznik nr 1 do

protokotu.

Spotkanie otworzyt Przewodniczgcy Komitetu Sterujgcego Pan Piotr Gryza, Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia (MZ), ktory przywitat wszystkich uczestnikdw, a nastepnie oddat prowadzenie
posiedzenia Pani Agnieszce Kister, Dyrektor Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia MZ -

Zastepcy Przewodniczacego Komitetu Sterujgcego.

Pani Dyrektor Kister poinformowata, iz posiedzenie rozpocznie sie od zatwierdzenia porzgdku obrad
i spytata, czy kto$ z uczestnikow posiedzenia zgtasza do niego uwagi. Wobec ich braku, przystgpiono do
gtosowania. Porzgdek obrad zostat przyjety jednogtosnie (27 gtoséw — za przyjeciem, 0 gtoséw - przeciw,

0 gtoséw — wstrzymujgcych sie).

Porzadek obrad stanowi zatgcznik nr 2 do protokotu.

3. Przebieg posiedzenia:

Demarkacja wsparcia oferowanego w ramach programéw profilaktycznych realizowanych
w PO WER i w RPO.

Pani Dyrektor Kister oddata gtos Panu Krzysztofowi Gérskiemu, Zastepcy Dyrektora Departamentu
Funduszy Europejskich i e-Zdrowia MZ, ktéry rozpoczgt swoje wystgpienie od stwierdzenia, ze duzo
dziatah w obszarze profilaktyki juz udato sie uruchomic¢ oraz poinformowat, ze MZ chce przedstawi¢ pewne

propozycje, dotyczgce mozliwosci liberalizacji dotychczasowej polityki w zakresie tego, co moze byc¢




realizowane ze $rodkéw PO WER, a co ze srodkow RPO. Pan Dyrektor Goérski powiedziat, aby jego
wystgpienie traktowa¢ jako propozycje dyskusji, ktéra finalnie znajdzie swoje odzwierciedlenie
w aktualizacji Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkow Europejskiego
Funduszu Spofecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 (dalej: Wytyczne), ktére wkrétce bedg
konsultowane przez Ministerstwo Rozwoju (MR). Przypomniat, ze dziatania z zakresu profilaktyki sg
mozliwe do wsparcia z programu centralnego PO WER, w ramach ktorego blisko 200 min zt przeznaczono
na pilotazowe rozwigzania w zakresie 15 grup chorobowych oraz w ramach regionalnych programoéw
operacyjnych (RPO), w ramach ktérych do dyspozycji jest blisko 1,6 mld zt. W Krajowych Ramach
Strategicznych. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 (dalej: Policy paper) az 6 narzedzi
odnosi sie do profilaktyki zdrowotnej. Najwieksze ryzyko dublowania sie dziatahh na poziomie centralnym
i regionalnym wystepuje w przypadku projektéow pilotazowych i testujgcych w zakresie programéw
profilaktycznych (PO WER) oraz programow profilaktycznych dot. choréb bedacych istotnym problemem

zdrowotnym regionu (RPO).

Nastepnie Pan Dyrektor Goérski przypomniat zatozenia systemu koordynacji programéw profilaktycznych
finansowanych ze srodkéw europejskich:

— mogg byc¢ realizowane programy zintegrowane, ktdre sg opracowane na szczeblu regionalnym lub
centralnym,

— organizatorem konkurséw na programy profilaktyczne mogg by¢ Urzedy Marszatkowskie (UM) albo
Ministerstwo Zdrowia,

— kazdy program profilaktyczny, niezaleznie czy jest realizowany przez MZ, czy przez UM, musi byé
uzgodniony na forum Komitetu Sterujgcego i podlega ocenie Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMIT),

— koordynacja ma dwa poziomy: 1) stricte administracyjny, wykonywany przez Ministerstwo Zdrowia —
kazda fiszka opiniowana jest pod katem zgodnosci z Policy paper i prawidtowosci/ zasadnosci doboru
grupy docelowej oraz 2) merytoryczny - dokonywany przez AOTMIT, zgodnie z ustawg
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Do dofinansowania mogg by¢ wybrane tylko te Regionalne Programy Zdrowotne (RPZ) i programy

centralne, ktére otrzymaty pozytywng lub warunkowo pozytywng opinie AOTMIT.

Pan Krzysztof Gorski dodat, ze jezeli chodzi o podziat wparcia oferowanego w ramach programéw
profilaktycznych na szczeblu krajowym i regionalnym, to obecnie jest on bardzo sztywny i restrykcyjny.
Zgodnie z obowigzujgcym brzmieniem Wytycznych Instytucja Zarzgdzajgca (1Z) RPO zapewnia, ze RPZ
nie moze dotyczy¢ obszaréw tematycznych, dla ktérych bedzie opracowany program centralny. A zatem,
w Swietle obecnych zapiséw, istnieje catkowity zakaz realizacji tozsamych merytorycznie programow
profilaktycznych. Pan Dyrektor Goérski przypomniat réwniez jednostki chorobowe, dla ktérych realizowane
sg programy w ramach PO WER. S3g to: nowotwory ptuc, nowotwory skéry, nowotwory gtowy i szyi,
nowotwory uwarunkowane dziedzicznie, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, reumatoidalne zapalenie
stawow, choroby kregostupa, osteoporoza, psychoza, zaburzenia depresyjne, zaburzenia odzywiania na

podiozu psychicznym, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, choroby naczyh mézgowych, nadcisnienie




tetnicze, miazdzyca tetnic.

Pan Krzysztof Goérski poinformowat, iz UM Wojewoddztwa Wielkopolskiego zaproponowat poddanie pod
dyskusje obecnie przyjetej linii demarkacyjnej oraz jej liberalizacje. Propozycja wojewodztwa
wielkopolskiego ma charakter wytgczenia geograficznego i brzmi nastepujgco: ,W przypadku jednostki
chorobowej, w ramach ktérej Ministerstwo Zdrowia zaplanowafo opracowanie ogolnopolskiego programu
profilaktycznego i jednoczesnie planowana jest realizacja programu polityki zdrowotnej w tym zakresie
w ramach RPZ, proponuje sie umoZliwi¢ realizacje ww. programu w ramach RPO, wykluczajgc
jednoczesnie obszar regionu realizujgcego ww. program z moZzliwosci ubiegania sie o wsparcie w takim

samym zakresie oferowanego z poziomu krajowego w ramach PO WER”.

Pan Dyrektor Gorski podkreslit, ze MZ po dyskusji z MR widzi koniecznoS¢ uelastycznienia
dotychczasowego podejscia i koniecznosé liberalizacji w tym zakresie. Jednak jego zdaniem wytgczenie
geograficzne nie jest najlepszym rozwigzaniem, bo - w przypadku realizacji matych programéw
profilaktycznych na terenie danego wojewddztwa - moze doj$¢ do sytuacji niesprawiedliwego wykluczenia
pacjentdow z jego obszaru. Dlatego MZ proponuje przyja¢ kryterium wykluczenia podmiotowego, a nie
geograficznego. Bedzie to polegato na tym, ze co do zasady bedzie mozliwos¢ realizacji tozsamych
merytorycznie programoéw profilaktycznych, ale podmiot, ktéry uczestniczytby w programie MZ nie mégtby
bra¢ udziatu w konkursie, ktory bytby realizowany w regionie (natomiast inne podmioty z danego

wojewoddztwa jak najbardziej tak).
W zaprezentowanej przez Pana Krzysztofa Gérskiego propozycji zmiany wystgpi¢ mogg dwie sytuacije:

1. W przypadku, gdy realizacja programu profilaktycznego w ramach RPO ma nastgpi¢ przed
opracowaniem i wdrozeniem zbieznego tematycznie programu w ramach PO WER, 1Z RPO przestawia
MZ liste podmiotdéw, z ktérymi podpisano umowy i wowczas MZ wykluczy te podmioty z mozliwosci
realizacji analogicznych dziatan w ramach PO WER. MZ rozpoczeto juz prace nad wstepnym Planem
dziatah na nastepny rok i taka propozycja kryterium juz sie tam znalazta.

2. W przypadku, gdy MZ jako pierwsze opracuje i zacznie wdrazaé program profilaktyczny, a region bedzie
chciat realizowac w przysztosci dany program, to 1IZ RPO ma dwie mozliwo$ci:

a) moze realizowac¢ program profilaktyczny wg schematu, ktéry funkcjonuje w PO WER i zostat
oceniony przez AOTMIT i wtedy region bedzie zwolniony z obowigzku przejscia kompletnej $ciezki
uzgadniania, czyli od Komitetu Sterujgcego po AOTMIT. W takiej sytuacji nalezy tylko zgtosi¢ wole
realizacji danego programu na forum KS. W przyjetym scenariuszu wystgpi wytgczenie podmiotowe,
czyli w konkursach regionéw nie bedg mogty bra¢ udziatu podmioty, ktére bedg miaty podpisane
z MZ umowy na realizacje programu w ramach PO WER,;

b) jezeli IZ RP bedzie chciata realizowaC program dla jednostki chorobowej, dla ktorej juz bedzie
funkcjonowat program centralny, ale wedtug jakiego$ innego schematu, np. region bedzie chciat
opracowacC program dla nowotworow gtowy i szyi, ale dla innej grupy docelowej lub przy
zastosowaniu innych badan niz te oferowane w programie realizowanym w PO WER, to woéwczas
bedzie trzeba przejS¢ catg Sciezke zatwierdzenia, tj. najpierw zgtosi¢ fiszke RPZ pod obrady

Komitetu Sterujgcego, opracowac¢ RPZ i zgtosi¢ go do AOTMIT. W przyjetym scenariuszu réwniez
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wystapi wykluczenie podmiotowe, tj. w konkursach regionéw nie bedg mogty bra¢ udziatu podmioty,

ktore bedg miaty podpisane z MZ umowy na realizacje programu w ramach PO WER.

Pan Dyrektor Goérski podsumowat, ze tak wyglagda propozycja MZ dotyczgca rozwigzania problemu
demarkacji oraz zachecit do zabierania gtosu oraz wyrazania sugestii i komentarzy - tak, aby podczas
biezgcego posiedzenia wypracowa¢ wspolne stanowisko, ktore MR mogtoby uwzgledni¢ w nowelizaciji

Wytycznych, co nastgpi prawdopodobnie w sierpniu.

Nastepnie gtos zabrat Pan Jarostaw Hawrysz, przedstawiciel Komisji Europejskiej, ktory powiedziat, Ze do
tej pory KE wspierata wytgczenie geograficzne, ktore wydaje sie by¢ rozwigzaniem prostszym i najbardziej
oczywistym, dlatego nad propozycjg przedstawiong dzisiaj KE musi sie zastanowié. Przedstawiciel KE
wyrazit obawe, ze proponowane przez MZ rozwigzanie moze doprowadzi¢ do dodatkowego zamieszania
w przysztosci, gdyz moze okazac sie, ze uczestnicy realizowanych w ramach PO WER i RPO projektow
beda sie naktadac. Pojawia sie rowniez pytanie, kto to bedzie weryfikowat. Zwrécit uwage, ze moze takze

wystgpi¢ ryzyko konkurowania o uczestnikdéw programu przy realizacji konkretnych projektow.

Uczestniczka posiedzenia powiedziata, ze wytgczenie podmiotowe do niej przemawia, gdyz gwarantuje,
ze srodki finansowe bedg alokowane do jak najwiekszej liczby podmiotow, ale zwrécita jednoczesnie
uwage na ryzyko, ze w niektérych regionach moze wystepowac tylko jeden realizator zadania i jezeli
zostanie on wylgczony z mozliwosci uzyskania dodatkowych srodkéw, to moze to stworzy¢ niepotrzebng

bariere dostepu.

Pani Sylwia Wojcik, Dyrektor Departamentu Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego w UM
Wojewodztwa Wielkopolskiego zauwazyta - odnoszgc sie do wypowiedzi swojej przedmdwczyni - ze jezeli
w regionie jest mato potencjatu w obszarze zdrowia publicznego, to nie powinno by¢ obawy, ze ten podmiot
wezmie udziat w konkursie krajowym. Podzieckowata MZ za uwzglednienie prosby wojewddztwa
wielkopolskiego o weryfikacje stanowiska w sprawie demarkacji. Pani Sylwia Wéjcik powiedziata, ze bez
wzgledu na to, czy bedzie to wytgczenie podmiotowe, czy geograficzne, to i tak stworzy to mozliwosé
rozpoczecia pracy z programami, ktére regiony chcg jak najszybciej realizowaé. Dodata, ze bardzo dobrg
informacjg jest rowniez to, ze bedzie mozna wykorzystywa¢ te programy, ktére opracuje MZ.
Przedstawicielka wojewoddztwa wielkopolskiego spytata, kiedy nalezy zgtasza¢é do MR uwagi dot.

przedstawionej propozycji zmian.

Pan Pawet Zdun, przedstawiciel Ministerstwa Rozwoju, poinformowat, ze projekt zmiany Wytycznych jest
na etapie konsultacji wewnetrznych w MR i przewiduje sie, ze na poczagtku sierpnia zostanie przekazany do
konsultacji spotecznych. Wéwczas bedzie czas dla regiondw na zgtaszanie opinii i sugestii. Natomiast
odnoszgc sie do dyskusji, Pan Pawet Zdun powiedziat, ze przedstawiona przez Pana Dyrektora Gérskiego
propozycja jest tg, ktérg MR chce ujg¢ w Wytycznych, aby uelastyczni¢ dziatania i umozliwi¢ réwnolegtg
realizacje dziatan na poziomie regionalnym i centralnym. Dodat, ze intencja MR jest pozostawienie
w zapisach Wytycznych pewnego stopnia ogolnosci, gdyz zdaje sobie sprawe, ze kazdy program bedzie
miat swojg specyfike. Wobec powyzszego — m.in. poprzez rekomendacje dla kryteriow - Komitet Sterujgcy
powinien odgrywac istotng role przy ewentualnym doprecyzowaniu linii demarkacyjnej pomiedzy

poszczegdlnymi programami. Przedstawiciel MR podsumowat, Zze proponuje sie rozgraniczenie
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podmiotowe jako generalng zasade Woytycznych, przy jednoczesnym zatozeniu, ze ewentualnym

dodatkowym polem do dyskusji bedzie KS.

Pan Dyrektor Gorski, odnoszgc sie do wypowiedzi przedstawiciela KE powiedziat, ze ryzyko tego, ze bedg
jakies osoby, ktore bedg chodzity ,od szpitala do szpitala” i wykonywaty badania jest mniejszym ryzykiem
niz to, gdy zostanie wprowadzone kryterium geograficzne i z powodu realizacji jednego matego programu
profilaktycznego finansowanego np. z programow regionalnych uniemozliwi sie innym podmiotom z regionu
przystgpienie do konkursu centralnego, a tym samym uniemozliwi duzej grupie oséb udziat w programach
profilaktycznych. Wytgczenie podmiotowe wprowadzone zostato dlatego, ze MZ uznaje, iz wiekszym
ryzykiem jest zagrozenie dublowania sie¢ wydatkow, tzn. ze dany podmiot rozliczatby danego pacjenta
w programie regionalnym i w programie centralnym. Stgd, szacujgc i oceniajagc ww. ryzyko MZ
zaproponowato wykluczenie podmiotowe. Pan Dyrektor Gorski dodat, ze problemem w polskim systemie
jest to, ze ludzie nie chca robi¢ badan profilaktycznych a nie to, ze zbyt chetnie sie na nie zgtaszajg. Spytat
sie réwniez przedstawiciela MR, czy bytaby mozliwo$¢, aby uzgodnione na forum KS zapisy zostaty ujete

w projekcie Wytycznych przekazanych do konsultaciji zewnetrznych.

Pan Pawet Zdun odpowiedziat, ze postara sie zgtosi¢ autokorekte do dokumentu, ktory jest w tej chwili
konsultowany wewnetrznie w MR — tak, aby w konsultacjach spotecznych wypracowany na forum KS zapis

byt juz ujety w Wytycznych.

Pan Minister Gryza poprosit uczestnikéw posiedzenia o zabieranie gtosu w tej sprawie, zaréwno jesli jest
poparcie dla przedstawionej propozycji, jak i gdy jej ocena jest negatywna. Dodat, ze wydaje sie, iz
przedstawiona propozycja dziata na korzy$¢ regiondw, gdyz znacznie uelastycznia sytuacje i stwarza

realne mozliwosci prowadzenia dziatalnosci profilaktycznej w regionach.

Uczestnik posiedzenia popart propozycje wykluczenia podmiotowego. Dodat, ze kazda instytucja
opracowujgc program, zarowno centralny, jak i regionalny, opracowuje go w dobrej wierze, w oparciu
0 znane sobie zasady i mogg sie one miedzy sobg istotnie rézni¢ lub zazebiaé, jednak - jego zdaniem -
interwencji w profilaktyce nigdy nie jest zbyt wiele. W zwigzku z tym nie obawia sie powielania uczestnikéw
lub tego, ze pacjenci bedg nadmiernie korzysta¢ z programéw. Programy mozna realizowa¢ w rézny
sposob, w réznej konfiguracji, jedne bardziej bedg koncentrowaly sie - tak jak w przypadku programéw
centralnych - na profilaktyce pierwotnej, inne — w szczegdlnosci programy regionalne — na profilaktyce
wtornej. Ponadto trudno sobie wyobrazi¢ sytuacje, w ktoérej wszystkie programy beda realizowane

rownoczesnie.

Pani Barbara Daniel, Dyrektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej UM Wojewddztwa Slgskiego,
pozytywnie ocenita przedstawiong propozycje zmian, dzieki czemu bedzie mozna realizowacC réwniez
dziatania zaproponowane przez MZ. Przedstawicielka woj. Slgskiego powiedziata, ze w reprezentowanym
przez nig wojewddztwie przystgpiono juz do opracowywania programow, ktore sg tozsame z niektorymi
obszarami wskazanymi wczesniej przez MZ, np. choroby ptuc, choroby kregostupa, reumatoidalne
zapalenie stawdw, jednak programy te bedg dotyczyty rehabilitacji, czyli profilaktyki 3. stopnia. W zwigzku

Z powyzszym pojawia sie pytanie, czy 1Z RPO powinna kontynuowaé prace nad ww. programami, gdyz na




poczatku posiedzenia byla mowa o tym, aby obszary chorobowe/ tematyczne nie pokrywaty sie.

Pan Dyrektor Goérski odpowiedziat, ze w Policy paper wskazane jest odrebne narzedzie dot. rehabilitacji.
MZ juz na samym poczatku ustalito, Ze regiony mogg realizowa¢ programy z zakresu rehabilitacji. Jezeli
przygotowywany jest program dot. rehabilitacji w zakresie RZS, to jest to jak najbardziej dziatanie
poprawne. W zwigzku z tym, ze to bedzie rehabilitacja, to ona nie bedzie pokrywata sie z programem
w ramach PO WER, bo MZ skupia sie¢ na edukacji i wczesnym wykryciu, czyli dziata krok wczesniej.
Podsumowujgc, dziatanie MZ jest realizowane w ramach Narzedzia 1, a rehabilitacja w ramach Narzedzia

2 Policy paper.

Nastepnie gtos zabrat Pan Jarostaw Hawrysz, ktéry podkreslit, ze KE nie jest przeciwko wykluczeniu
podmiotowemu i jezeli KS takie rozwigzanie uzgodni, to jak najbardziej mozna bedzie je wprowadzic.
Zaproponowat zastanowienie sie nad wprowadzeniem jednak dwoch rozwigzan, tzn. wytgczenia
geograficznego - w przypadku, gdy skala programu na poziomie regionalnym bedzie odpowiednia. AOTMIT
mogtaby wtedy oceni¢, czy skala danego programu jest wystarczajgca, aby go wytaczy¢ ze wspétgrania na
tym samym terenie z programem, ktory jest realizowany z poziomu centralnego. Dodat, iz nie wie skad
wynika przekonanie, ze programy realizowane na poziomie regionalnym bedg mate. Gdy srodki, ktére sg
dostepne w ramach PO WER podzieli sie na poszczegodlne regiony i 15 jednostek chorobowych, kwoty
dedykowane poszczegélnym wojewddztwom nie bedg znaczgco wysokie. Natomiast srodki, kiore sg
dostepne w regionie na dang jednostke chorobowg mogg sie okaza¢ duzo wieksze. Pan Jarostaw Hawrysz
zwrocit réwniez uwage, iz w przysztosci moze sie pojawi¢ jeden ciekawy aspekt, tzn. jezeli w skali regionu
bedzie realizowany program profilaktyczny, jego skutecznos¢ ze wzgledu na charakterystyke moze okazac
sie inna, by¢ moze lepsza lub wieksza niz tego, ktéry jest realizowany z poziomu krajowego. | w tym
kontekscie mozliwos¢ porownywania tych dwoch interwencji moze okazac sie interesujgca w przysztosci.
Przedstawiciel KE zgodzit sie z opinig, ze problemem moze by¢ przyciggniecie pacjentéw do programéw
profilaktycznych - w tym kontekscie pacjenci sg uzaleznieni od tego, co bedg robi¢ projektodawcy. Nalezy
zwroci¢ uwage na to, jak wnioskodawcy bedg zachowywac sie przy pisaniu projektéw i wigczaé sie
w uczestnictwo przy realizacji programoéw profilaktycznych. Perspektywa pacjenta nie jest jedyng, ktorg
nalezy bra¢ pod uwage. Konkludujgc swojg wypowiedz, Pan Jarostaw Hawrysz powiedziat —
z zastrzezeniem, ze w zaden sposéb nie narzuca takiego rozwigzania - ze moze warto rozwazy¢
alternatywnie wprowadzenie dwoch wytgczen, gdyz w okreslonych sytuacjach mogtoby by¢ zasadne

zagwarantowanie sobie przez regiony wytgczenia geograficznego.

Pan Dyrektor Gorski zaproponowat, aby wprowadzi¢ 3. punkt, ktéry bedzie te kwestie regulowat. Poniewaz
niemozliwe jest przewidzenie w Wytycznych wszystkich potencjalnie mozliwych rozwigzan, trzecig drogg
bytby Komitet Sterujgcy. Jezeli na posiedzeniu czionkowie KS wspdlnie dojdg do wniosku, ze bardziej
zasadne jest wylgczenie geograficzne, czyli trzecia droga, to wtedy taka uchwata zostanie podjeta. Pan
Krzysztof Goérski dodat, ze na etapie prac nad Wytycznymi nie mozna przewidzie¢ wszystkich mozliwych

wariantéw, natomiast te trzy pokazane w prezentacji sg najbardziej prawdopodobne.

Nastepnie gtos zabrata Pani Sylwia Wojcik, ktéra powiedziata, ze ta ostatnia propozycja wydaje sie jak

najbardziej zasadna. Natomiast na potwierdzenie stow Pana Jarostawa Hawrysza podata przykfad
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ogtoszonego przez MZ konkursu dot. nowotwordow gtowy i szyi, gdzie Srednia liczba uczestnikéw na
wojewodztwo wynosi 250 osob. W wojewodztwie wielkopolskim w zaplanowanym programie jest to 30 tys.
oséb, gdyz planuje sie objg¢ programem wszystkie osoby, ktore sg potencjalnie w grupie ryzyka. Dzieki

temu program regionalny bedzie mie¢ duzy wptyw na sytuacje w wojewoddztwie.

Pani Dyrektor Kister podsumowata dyskusje méwigc, ze w tym kierunku bedg dopracowywane Wytyczne,
ktére - tak jak powiedziat przedstawiciel MR - zostang przekazane do konsultacji spotecznych

prawdopodobnie na poczgtku sierpnia.

Zmiana Regulaminu Komitetu Sterujagcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze

zdrowia

Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze projekt zmiany Regulaminu byt przestany cztonkom KS przez
Sekretariat Komitetu Sterujgcego (SKS) i otrzymano rézne propozycje i uwagi w tym zakresie. Kolejna
wersja projektu zmiany Regulaminu, przygotowana po mailowych konsultacjach, rowniez zostata wystana
do cztonkéw KS. Pani Dyrektor podkreslita, ze MZ starat sie wyj$¢ naprzeciw postulatom, ktére padaty na
ostatnich posiedzeniach KS i przedstawita najwazniejsze zmiany w projekcie Regulaminu, w tym m.in.
propozycje wydtuzenia terminu na przekazywanie materiatdbw czionkom KS - w tej chwili jest to 5 dni
roboczych przed posiedzeniem KS, zgodnie 2z dyskusjg podczas ostatniego KS Ministerstwo
zaproponowato zmiane na 10 dni roboczych. Pani Dyrektor jednoczesnie zasygnalizowata, ze taka zmiana
bedzie wigzata sie z koniecznoscig przygotowania materiatéw z bardzo duzym wyprzedzeniem, wiec jezeli
KS ma pracowa¢ w odpowiednim tempie, to ten termin moze okazac sie zbyt dtugi. W zwigzku z tym MZ
proponuje, aby zmienié to na 6 dni roboczych lub na 10 dni kalendarzowych. Kolejna propozycja zmiany, to
wprowadzenie zapisu, ze w momencie, gdy za zgodg czionkdéw KS jest dodawany jakis punkt do agendy
wowczas uczestnicy posiedzenia otrzymujg w postaci papierowej materiat, ktéry jest z tym punktem
zwigzany. Dodano réwniez nowy paragraf dotyczgcy wnioskdéw formalnych, czego one mogg dotyczyc i jak
sg procedowane. Zmiana nastgpita rowniez w zakresie zapisow dot. trybu obiegowego — materiat jest
przekazywany do konsultacji na 5 dni roboczych. W przypadku uwag, instytucja, ktéra jest wnioskodawcag
bedzie miata 2 dni na odniesienie sie do nich. Jezeli uwagi nie zostang uwzglednione, badz tez nie zostang
przez zgtaszajgcego wycofane (czyli nie dojdzie do uzgodnienia dokumentu w trybie obiegowym), woéwczas
dokument przekazywany jest do rozpatrzenia w trybie stacjonarnym, czyli na posiedzeniu. W projekcie
Regulaminu jest takze doprecyzowana mozliwos¢ warunkowej pozytywnej opinii w sprawie projektu Planu
dziatan. Pani Dyrektor Kister podkreslita, ze duzo zmian ma charakter doprecyzowujgcy, odzwierciedlajgcy
to jak KS w rzeczywistosci pracuje. Po przedstawieniu najistotniejszych zmian, Pani Dyrektor otworzyta
dyskusje oraz poprosita o odniesienie sie przede wszystkim do kwestii terminu na przekazanie materiatéw
cztonkom KS, zaznaczajgc, ze MZ proponuje, aby byt to termin krotszy niz 10 dni roboczych, gdyz termin

2-tygodniowy i moze stanowic utrudnienie dla regionow.
Pani Sylwia Wojcik powiedziata, ze termin ten wymaga konsultacji, gdyz ze strony cztionkéw KS padaty
prosby o jego wydtuzenie, natomiast jej zdaniem 10 dni roboczych jest terminem za dtugim, gdyz pdzniej

przediuza to moment wprowadzania Planéw dziatan pod obrady. Zwrdcita réwniez uwage na zapis
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§ 7 ust. 12 projektu Regulaminu: ,W przypadku, gdy ostatecznie uzgodniona wersja Planu dziatan, o ktorej
mowa w ust. 11, wptynie do Sekretariatu Komitetu Sterujgcego pozniej niz na 10 dni przed planowanym
terminem posiedzenia Komitetu Sterujgcego, Plan dziatann nie podlega procedowaniu.” W powyzszym
ustepie brak jest doprecyzowania, czy jest to 10 dni kalendarzowych, czy roboczych. Poniewaz dla
regionow jest to rozwigzanie negatywne, przedstawicielka wojewodztwa wielkopolskiego zaproponowata
zmiane na 6 dni roboczych oraz zmiane zapisu: ,nie podlega procedowaniu” na: ,mozZe nie podlegac
procedowaniu”. Pani Sylwia Wéjcik zauwazyla, Zze czasami wojewddztwa zwracajg sie z prosba
0 procedowanie Planu mimo niezachowania przewidzianego terminu, gdyz zawiera on niezwykle istotne
projekty. W takiej sytuacji, jezeli Przewodniczgcy KS uznatby, ze prosba danej instytucji jest poparta
zasadnymi przestankami, to ewentualnie mégtby podjaé decyzje, ze pomimo niezachowania terminu, Plan

dziatan bytby procedowany na posiedzeniu KS.

Pan Minister Gryza poinformowat, ze rozmawiat z przedstawicielem KE Panem Jarostawem Hawryszem,
ktéry nieco zmodyfikowat propozycje swojej kolezanki (Pani Magali Lanoel) przedstawiong podczas
poprzedniego KS i proponuje skroci¢ termin z 10 dni roboczych na 6 dni roboczych. Przypomniatl, ze
zmiany w Regulaminie zwigzane sg m.in. z tym, ze wobec KS byt postawiony zarzut, ze na posiedzeniu
omawiane sg punkty, co do ktorych uczestnicy posiedzenia nie mogli sie przygotowac¢. Pan Minister
podkreslit, ze jesli dokument ma by¢ rozpatrywany poza terminem okreslonym w Regulaminie, to pojawia
sie pytanie, czy wszyscy uczestnicy posiedzenia bedg odpowiednio o tym poinformowani i nalezycie
przygotowani. Pan Minister zaproponowat réwniez podtrzymanie propozycji Pani Sylwii Wéjcik jesli chodzi

o termin 6 dni roboczych w obu ww. przypadkach.

Pani Dyrektor Kister zaproponowata w § 7 ust. 12 projektu Regulaminu dopisa¢ zdanie: ,§ 3 ust. 9 stosuje
sie odpowiednio”. Jest to odniesienie sie do postanowienia Regulaminu, ktére méwi o tym, ze w drodze
wyjatku mozna skrécic terminy. Taki zapis daje mozliwos¢ skrocenia terminu, aby byta elastycznos¢ w razie

bardzo pilnych dokumentdéw.

Pani Matgorzata Szczudtowska, przedstawicielka wojewddztwa Swietokrzyskiego, zaproponowata, aby po
zapisie dot. 6 dni roboczych dodaé zapis méwigcy o tym, ze dzien, w ktérym wysytany jest materiat nie jest
wliczany do ww. terminu. Pani Dyrektor Kister wyjasnita, ze dzien, w ktérym wysytane sg dokumenty oraz
dzien posiedzenia nie sg wliczane do terminu 5 dni roboczych (termin wynikajgcy z obecnie

obowigzujgcego Regulaminu).

Pan Roman Kolek, Wicemarszatek Wojewodztwa Opolskiego, pozytywnie odniést sie do propozyciji
skrocenia z 20 dni roboczych na 10 dni roboczych terminu, o ktéorym mowa w § 7 ust. 5 projektu
Regulaminu, tj. terminu wyznaczonego przez Przewodniczagcego Komitetu Sterujgcego na przygotowanie
Planu dziatan. Przedstawiciel wojewddztwa opolskiego zgtosit natomiast zastrzezenia do terminu
okreslonego w § 7 ust. 11 projektu Regulaminu: ,Instytucja Zarzadzajgca/ Instytucja PoS$redniczgca
w terminie 3 dni roboczych odnosi sie do otrzymanej opinii i ewentualnych uwag i przekazuje poprawiony
Plan dziatann do Sekretariatu Komitetu Sterujgcego”. Pan Marszatek powiedziat, ze 3 dni to mato, ze
wzgledu na fakt, iz czasami wymaga to skonsultowania z réznymi komoérkami organizacyjnymi

i zaproponowat, aby byto to 5 dni roboczych.




Pani Dyrektor Kister zwrdcita uwage, ze jesli termin ten zostanie wydtuzony, to wowczas mogg by¢ takie
sytuacje, w ktorych nie bedzie mozliwe przekazanie materiatéw 10 dni przed kolejnym KS, czyli dokument
wypadnie z agendy. Pani Dyrektor podkreslita, ze proces uzgadniania dokumentow, wydawania opinii/
uwag, odnoszenia sie do nich etc. jest ztozony. Wyznaczone terminy mozna wprawdzie wydtuzac, ale
wtedy od momentu kiedy przekazana jest pierwsza wersja Planu dziatan do posiedzenia KS uptywa bardzo

duzo czasu.

Pan Roman Kolek odpowiedziat, iz nie zaktada ze zawsze bedzie to wykorzystywane i jezeli bedzie taka
mozliwosc¢, to do opinii bedzie mozna odnies¢ sie wczesniej, jednak proponuje, aby w Regulaminie zapis
dot. tej kwestii byt bardziej elastyczny. Dodat, Zze poniewaz nieprzekazanie swojego stanowiska
w okreslonym terminie powodowac bedzie wytgczenie Planu z obrad, wiec w interesie regionéw jest, aby

przestrzegac termindéw.

Pani Lucyna Bozek, przedstawicielka wojewddztwa matopolskiego, powiedziata, ze ma szereg uwag do
skrécenia zaproponowanych terminéw i zwrécita uwage, ze nie chodzi o to, ze merytorycznie urzedy
marszatkowskie nie dadzg rady czegos zrobi¢, ale trzeba by¢ swiadomym, ze muszg one dochowac
pewnych okreslonych procedur, ktére m.in. wymagajg uchwatly zarzadu. Odnosnie terminu okreslonego
w § 7 ust. 5 projektu Regulaminu, dotyczgcego wyznaczonego przez Przewodniczacego KS terminu na
przygotowanie Plandéw dziatah, powiedziata, ze bedzie bardzo ciezko go zachowa¢, gdyz termin 10 dni
roboczych - przy koniecznosci spetnienia wszystkich procedur - jest bardzo kroétki. Rowniez 2 dni na
sporzadzenie dokumentu, podpisanie i wystanie do MZ jest terminem niezwykle ciezkim do dochowania
(odniesienie do zapisu w § 7 ust. 18). Pani Lucyna Bozek zadata pytanie, czy pozostatym wojewddztwom
takie terminy odpowiadajg i zaproponowata wypracowanie ogoélnej metody, aby za kazdym razem nie
dokonywaé zmian tych terminéw. Co do terminu 6 dni, wojewddztwo matopolskie wyraza zgode, gdyz 6 dni
jest realne, natomiast wszystkie pozostate propozycje skracania termindw do 2-3 dni to regulacje
karkotomne, gtéwnie ze wzgledu na koniecznos¢ podjecia uchwat, przygotowania dokumentéw i zdobycia

podpiséw marszatkow.

Pan Dyrektor Gérski, odnoszac sie do stéw Pani Lucyny Bozek, powiedziat, ze jesli urzedy marszatkowskie
bedg pracowa¢ w ten sposob, ze dopiero wezwanie od Przewodniczgcego KS uruchomi catg machine
przygotowania Planu dziatan, to rzeczywiscie moze to by¢ problematyczne. W Ministerstwie Zdrowia prace
nad Planem dziatan na rok 2017 zaczeto w ub. miesigcu (tj. w czerwcu). Moment od wezwania
Przewodniczgcego KS do ziozenia Planu to bedzie formalnosé, a MZ do tego czasu zamierza
skonsultowac swoje propozycje z MR i KE. W opinii Pana Dyrektora 10-dniowy termin nie budzi zastrzezen
pod warunkiem, ze prace koncepcyjne zaczng sie odpowiednio wczesniej. Zaapelowat, aby prace nad tym
co wojewodztwa zamierzajg zrobi¢ w przysztym roku rozpoczg¢ jak najszybciej. Pan Krzysztof Goérski
powiedziat, iz dobrze bytoby przyja¢ dobrg praktyke z PO WER, ze pierwsze propozycje Planéw dziatan sg
sktadane w okresie letnim poprzedzajgcym rok, w ramach ktérego Plan bedzie realizowany. Wtedy jest
mozliwa dyskusja nad zatozeniami, mozliwe jest dokonywanie zmian. Pan Dyrektor Gérski zgodzit sie
z opinig wyrazong przez Panig Dyrektor Kister i Pana Ministra Gryze, ze propozycje termindw dziatajg

w dwie strony. Im bardziej terminy bedg wydtuzane, tym mniej czasu wojewddztwa bedg mie¢ na dyskusje




nad propozycja, ktérg chca przediozyc.

Pani Magdalena Amrozik, Zastepca Dyrektora Departamentu Polityki Zdrowotnej w UM Wojewoddztwa
tédzkiego, nawigzata do wypowiedzi Pana Marszatka Kolka w kwestii terminu, w jakim IZ/IP powinna
odnies¢ sie do otrzymanej opinii i ewentualnych uwag i przekaza¢ ponownie Plan dziatah (okreslonego
w § 7 ust. 11 projektu Regulaminu). Zaproponowata zmiane zapisu z: ,3 dni roboczych” na: ,do 5 dni
roboczych”. W opinii Pani Amrozik w takiej sytuacji urzad marszatkowski sam bedzie ponosit ryzyko, czy
Plan dziatan zostanie ujety w agendzie najblizszego posiedzenia Komitetu Sterujgcego, czy tez z automatu

zostanie przesuniety na kolejne posiedzenie.

Uczestniczka posiedzenia zgtosita uwage dot. zapisu § 3 ust. 10 projektu Regulaminu: ,Przewodniczgcy
Komitetu Sterujgcego moze wprowadzi¢ do porzgdku obrad Komitetu Sterujgcego, z wtasnej inicjatywy lub
na wniosek cztonka Komitetu Sterujgcego, dodatkowe sprawy nieprzewidziane w proponowanym porzgdku
obrad. W takim przypadku instytucja, ktérg reprezentuje dany cztonek Komitetu Sterujgcego, zobowigzana
jest zapewni¢ na posiedzeniu wszystkim jego uczestnikom materiaty (w postaci papierowej) dotyczgce tej
sprawy.” Zaproponowata, aby dokumenty te przekazywane byly w postaci elektronicznej, tak jak sg
przekazywane pozostate dokumenty, gdyz proponowany zapis spowoduje, ze I1Z bedg musiaty

przygotowac wszystkim czitonkom KS materiaty w wersji papierowej.

Pani Dyrektor Kister powiedziata, ze jest to odzwierciedlenie postulatu, ktory zostat przedstawiony podczas
wczesniejszych posiedzen, aby w sytuacji kiedy jest dodawany do agendy jakis dodatkowy punkt, ktory nie
byt wczesniej przewidziany i cztonkowie KS nie otrzymali stosownych materiatdw do zapoznania sie, kazdy
uczestnik przed posiedzeniem otrzymat dany dokument w postaci papierowej, po to, aby moégt sie z nim
zapoznac¢. Powyzsza sytuacja stanowi wyjgtek, gdyz czionkowie KS otrzymujg materiaty w postaci

papierowej, a nie elektronicznej, na wypadek gdyby nie mieli czasu lub mozliwosci odebraé maila.

Uczestniczka posiedzenia dodata, ze przesytanie materiatdw elektronicznie do Sekretariatu KS, ktory
natychmiast przestatby je czionkom KS, znacznie utatwitoby sprawe. Nie trzeba bytoby przyjezdzaé
z tomami dokumentéw. Ale jesli jest taka wola pozostatych czionkéw KS, to zgadza sie na proponowang

zmiane.

Nastepna uwaga dotyczyta dodania w § 5 ust. 2 projektu Regulaminu kolejnej litery w brzmieniu: ,oraz
innych spraw bedgcych w obszarze kompetencji Komitetu Sterujgcego”. Intencjg zgtaszajgcego
przedmiotowg uwage jest, aby lista wymieniona w tym ustepie nie byta zamknieta, tj. aby do wnioskéw
formalnych réwniez zaliczy¢ inne sprawy, ktore sg w obszarze kompetencji KS. Pani Dyrektor Kister

zaproponowata dopisanie zwrotu ,w szczegolnoSci’ i wowczas nie bedzie to katalog zamkniety.

Kolejna uczestniczka posiedzenia zwrdcita uwage na proponowang zamiane stowa ,czfonkéw” na ,,086b”
w § 5 ust. 4 projektu Regulaminu. Zauwazyta, ze stowo ,czfonkow” jest stowem lepszym, gdyz chodzi
0 osoby uprawnione do gtosowania. Pani Dyrektor Kister zgodzita sie z tg uwagg i dokonano stosownej

poprawki w tresci Regulaminu.

Pan Maciej Sytek, Dyrektor Departamentu Zdrowia w UM Wojewddztwa Wielkopolskiego, zauwazyt, ze

wszystkie omawiane aspekty dot. prac KS sg wazne i mozna je na forum KS precyzowac, ale nalezy
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pamietaé, aby niepotrzebnie nie usztywnia¢ zapiséw, gdyz w przysziosci mogg wystgpi¢ problemy
z ruchem w jakimkolwiek kierunku. Podkreslit, ze MZ wyszto naprzeciw wielu uwagom, ktére byly zgtaszane
na poprzednich posiedzeniach. Wg niego jest to dobry kierunek, dobre propozycje, ktére cztonkowie KS
mogg obechie przegtosowad, a jezeli w przysztosci bedg problemy, to na kazdym posiedzeniu mozna to

zgtosi¢ do Przewodniczgcego KS i ewentualnie je doprecyzowac.

Nastepnie Pani Dyrektor Kister oddata gtos Pani Roksanie Zelezik, radcy prawnemu w Departamencie
Funduszy Europejskich i e-Zdrowia MZ, ktoéra zaproponowata przedledzenie wspdlnie jeszcze raz tresci

Regulaminu KS w zakresie termindw, na co uczestnicy posiedzenia wyrazili zgode.
Omowiono jeszcze raz nastepujgce zapisy w Regulaminie KS:

— § 3 ust. 8 dotyczacy terminu, w jakim dokumenty bedgce przedmiotem obrad wysytane sg drogag
elektroniczng lub za posrednictwem portalu internetowego cztonkom Komitetu Sterujgcego, statym

obserwatorom oraz ich zastepcom — zmiana z proponowanych 10 dni roboczych na 6 dni roboczych;

— § 3 ust. 17 dotyczacy zgtaszania uwag do tresci przestanego projektu protokotu — pozostaje bez zmian

termin 5 dni roboczych od dnia przestania dokumentu;

— § 3 ust. 19 dotyczgcy terminu na zgtaszanie zastrzezen lub uwag do zmian wprowadzonych do
projektu protokotu — pozostajg 2 dni robocze. Ponadto w ustepie tym dodano zapis o tresci: ,Kazda
kolejna wersja projektu protokotu jest przesytana do akceptacji z terminem zgtaszania uwag 2 dni

robocze”;

— § 6 ust. 3 dotyczacy przestania odpowiedzi na projekt uchwaty podejmowanej w trybie obiegowym,
przestany drogg elektroniczng do czionkéw Komitetu Sterujgcego oraz ich zastepcéw — pozostaje bez
zmian termin ,nie krotszy niz 5 dni roboczych” od daty wystania projektu uchwaty. Pani Sylwia Wdéjcik
zaproponowata, aby byto to 6 dni roboczych, tak jak w przypadku pozostatych materiatow. Pani
Roksana Zelezik odpowiedziata, ze przepisy te nie korespondujg ze sobg, ale jest to kwestia

wspodlnego uznania. Uczestnicy posiedzenia podjeli decyzje, aby pozostat termin 5 dni roboczych;

— § 6 ust. 4 dotyczagcy ponownego, po odpowiedniej weryfikacji wynikajgcej ze zgtoszonych zastrzezen
lub uwag, przestania do akceptacji projektu uchwaty podejmowanej w trybie obiegowym — zostato
zaakceptowane skrocenie terminu z terminu nie przekraczajgcego 3 dni roboczych do nie

przekraczajgcego 2 dni roboczych;

— § 7 ust. 5 dotyczacy terminu wyznaczonego przez Przewodniczacego KS na przygotowanie projektu
Planu dziatan. Ta kwestia byta poruszona wczesniej na posiedzeniu i uzgodniono, ze proponowany

termin 20 dni roboczych zostaje skrécony do 10 dni roboczych;

— § 7 ust. 8 dotyczgcy terminu, w ktérym wydawane sg opinie MZ i innych wiasciwych instytucji do
przekazanych Planéw dziatah — zmieniono zapis: ,w terminie 10 dni roboczych” na: ,w terminie do

5 dni roboczych”;

— § 7 ust. 11 dotyczacy terminu na odniesienie sie 1Z/IP do otrzymanej opinii i ewentualnych uwag

i przekazania ponownie Planu dziatan do Sekretariatu Komitetu Sterujacego. Ta kwestia byta
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poruszona wczesniej na posiedzeniu i wowczas zmieniono proponowany termin ,3 dni roboczych” na

,do 5 dni roboczych”;

— § 7 ust. 12 dotyczgcy terminu na przekazanie do Sekretariatu Komitetu Sterujgcego ostatecznie
uzgodnionej wersji Planu dziatan — uzgodniono skrécenie proponowanego terminu z 10 dni do 6 dni
roboczych. Ponadto wczesniej na posiedzeniu, na wniosek Pani Dyrektor Kister, na koncu ustepu

dodano zapis o treéci: ,W takim przypadku § 3 ust. 9 stosuje sie odpowiednio”,

— § 7 ust. 18 w zakresie dotyczacym terminu w jakim 1Z/IP moze poinformowac¢ Sekretariat KS o braku
zgody na samodzielne dokonanie przez SKS poprawienia oczywistych pomytek w Planach dziatan —

przyjeto zaproponowane skrocenie terminu z 5 na 2 dni robocze;

— § 7 ust. 19 — przyjeto zaproponowany w projekcie aktualizacji Regulaminu nowy ustep, dotyczacy
mozliwosci samodzielnego dokonania przez 1Z/IP poprawienia oczywistych omytek w Planie dziatan na
etapie opiniowania przed posiedzeniem Komitetu Sterujgcego oraz okreslono termin, w ktérym SKS
moze poinformowa¢ drogg mailowg o braku zgody na wprowadzenie zmiany przez IZ/IP - 2 dni

robocze od otrzymania takiej informaciji.

Nastepnie Pani Lucyna Bozek spytata, kto decyduje, ze przedsiewziecia sg niezgodnie z Policy paper

i w zwigzku z tym nie podlegajg procedowaniu oraz w jakiej formie to sie odbywa.

Pani Dyrektor Kister odpowiedziata, ze jest to elementem opinii Ministra Zdrowia, gdzie pojawia sie

informacja, czy jest to zgodnie z narzedziem Policy paper, czy nie.

Przedstawicielka wojewddztwa matopolskiego zadata pytanie dotyczace zapisu § 7 ust. 11 projektu
Regulaminu, méwigcego o odniesieniu sie 1Z/IP do opinii i uwag przestanych przez SKS oraz przekazaniu
do SKS poprawionego Planu dziatah - a mianowicie co dzieje sie, gdy IZ/IP podtrzymuje swoje stanowisko
i nie dokonuje zmian w Planie dziatan, a zgodnie z proponowanym zapisem Regulaminu powinna
przekazaé poprawiony Plan. Czyli co sie dzieje w sytuacji, gdy wojewddztwo podtrzymuje swoje stanowisko

i nie chce poprawiac Planu oraz powtornie przedstawia Plan w takiej samej wersji jaka byta pierwotnie.

Pani Dyrektor Kister odpowiedziata, ze juz w tej chwili wystepujg sytuacje, ze uwagi nie sg uwzgledniane
i wéwczas jest to poddawane pod gtosowanie Komitetu Sterujgcego, chyba ze jest to kwestia tych
szczegolnych zasad czyli niezgodnosci z Policy paper. Natomiast jezeli jest to kwestia réznicy
merytorycznej, to Plan dziatan trafia na posiedzenie. Pani Dyrektor podata przyktad, ze nawet podczas tego
posiedzenia procedowany jest Plan dziatan, ktéry nie uwzglednia jednej z uwag Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ) i bedzie on procedowany oraz poddany gtosowaniu. Poniewaz stowo: ,poprawiony” nadal
budzito zastrzezenia, Pani Dyrektor Kister zaproponowata zmiane zwrotu: ,przekazuje poprawiony Plan

dziatan” na sformutowanie: ,przekazuje ponownie Plan dziatan’.

W kontekscie § 7 ust. 4 projektu Regulaminu zadano réwniez pytanie, kiedy przekazana zostanie Instrukcja

wypetniania Planéw dziatan.

Pani Dyrektor Kister odpowiedziata, ze Instrukcja jest juz gotowa i zostanie udostepniona.
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Nastepnie Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze w tym punkcie agendy bedg gtosowane dwie uchwaty:
pierwsza - uchylajgca poprzednig uchwate dotyczacg Regulaminu KS, a druga - przyjmujgca Regulamin

w brzmieniu uzgodnionym na tym posiedzeniu.

Jako pierwsza zostata gtosowana Uchwata Nr 43/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 22 lipca 2016 r. w sprawie uchylenia uchwaty nr 30/2016
Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r.
w sprawie uchylenia uchwaty nr 2/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie uchylenia uchwaty nr 1/2015 Komitetu Sterujgcego
do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie przyjecia
requlaminu pracy Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
oraz uchwaty nr 19/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
Zdnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie zmiany uchwaty nr 1/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji interwenciji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie przyjecia regulaminu
pracy Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia i przyjecia
regulaminu Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwenciji EFSI w sektorze zdrowia oraz przyjecia

regulaminu Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.
Uchwata zostata przyjeta jednogtosnie.

Pani Dyrektor Kister poinformowata, iz kolejna uchwata, tj. uchwata przyjmujgca nowy regulamin KS
wchodzi w zycie z dniem 1 sierpnia 2016 r. Jest to swiadomy zabieg, wynikajgcy z tego, ze kolejne
posiedzenie KS (1X) odbedzie sie za tydzien (29 lipca br.) i w takiej sytuacji niemozliwe bytoby dotrzymanie
terminéw okreslonych w nowym Regulaminie. Dlatego nowy Regulamin zacznie obowigzywac¢ po IX
posiedzeniu KS. Nastepnie przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 44/2016 Komitetu Sterujgcego do
spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 22 lipca 2016 r. w sprawie przyjecia

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

Uchwata zostata przyjeta jednogtoénie.

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

Pani Dyrektor Kister oddata gtos Pani Matgorzacie Iwanickiej-Michatowicz, Naczelnik Wydziatu
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w Departamencie Funduszy Europejskich i e-Zdrowia MZ,
ktora przedstawita aktualizacje Planu dziatan w zakresie Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko na lata 2014-2020.

Przedmiotowy Plan dziatan obejmuje:

— 1 fiszke dla projektu pozakonkursowego planowanego do realizacji przez lotnicze pogotowie
ratunkowe w zakresie wyposazenia smigtowcow ratowniczych w sprzet umozliwiajacy loty w trudnych

warunkach atmosferycznych i w nocy,
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— 14 fiszek projektowych dla projektow dotyczacych utworzenia nowych szpitalnych oddziatow
ratunkowych (SOR); podmioty wytypowane do realizacji projektow zostaty wskazane przez wtasciwych
miejscowo wojewodow,

— 1 fiszka projektowa dla projektu dotyczgcego rozbudowy i remontu catodobowego lgdowiska dla
Smigtowcow,

— 8 fiszek projektowych dotyczgcych utworzenia nowych centrow urazowych (CU): 1 projekt dotyczy CU
dla dzieci wraz z SOR, 1 CU dla dorostych i 6 CU dla dzieci.

Do Planu dziatah zostata zgloszona jedna uwaga — przez NFZ, ktérego zdaniem rozwazenia wymaga
finansowanie dwoch SOR w nieznacznej odlegtosci od siebie (Kwidzyn — Sztum 26 km). Zdaniem MZ,
biorgc pod uwage liczbe ludnosci jaka przypada na 1 SOR w wojewddztwie pomorskim, uzasadnione jest
utworzenie SOR w Sztumie, poniewaz realizacja tej inwestycji pozwoli zblizy¢ sie do optymalnej liczby
ludnosci jaka jest przewidywana na 1 SOR, tj. 150 tys. Stanowisko MZ do uwagi NFZ byto konsultowane

Z wojewodg pomorskim.

W przypadku fiszki projektowej dotyczgcej rozbudowy i doposazenia SPSZ0OZ ,Zdroje” w Szczecinie, Pani
Matgorzata Iwanicka-Michatowicz poprosita przedstawiciela wojewddztwa zachodniopomorskiego

0 odniesienie sie do informacji dotyczacych rozbieznosci w kwocie catkowitej tego projektu.

Pani Anna Mieczkowska, Czlonek Zarzgdu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, poprosita, aby podczas
tego posiedzenia w przedstawionej fiszce dokonaé korekty kwoty. Poinformowata, ze kwota ponad
56 min zt jest to koszt catego wybudowanego budynku, w ktérym m.in. miesci sie SOR wraz z lgdowiskiem,
natomiast koszt SOR i lgdowiska wynosi 9 min 248 tys. zi. W fiszce projektowej zostata wpisana kwota
catego budynku, a powinna by¢ wpisana kwota budowy wytgcznie SOR wraz z Igdowiskiem. Z informacji
jakie posiada Pani Marszatek wynika, iz do MZ w dniu wczorajszym (tj. 21 lipca) wptyneta poprawiona
wersja. Podkresdlita, ze wojewddztwu zachodniopomorskiemu bardzo zalezy na tym, aby ten projekt znalazt

sie w Planie.

Pani Dyrektor Kister odpowiedziata, ze w dniu wczorajszym do MZ wptynety dokumenty z woj.
zachodniopomorskiego, ale bez przedmiotowej fiszki oraz spytata, czy woj. zachodniopomorskie wyraza

che¢ na procedowanie jej na kolejnym posiedzeniu KS za tydzien, tj. 29 lipca br.

Pani Anna Mieczkowska dodata, ze jezeli w dniu dzisiejszym nie jest mozliwe procedowanie fiszki ze
wzgledu na nieprzekazanie prawidtowej wersji dokumentu, to prosi o przeniesienie dyskusji na kolejne
posiedzenie. Zobowigzata sie do ztozenia korekty fiszki oraz stosownego wyjasnienia, a takze dostarczenia
korespondenciji prowadzonej z MZ dotyczgcej tej inwestyciji, z ktorej wynika, ze pracownicy MZ sugerowali,
aby w fiszce poda¢ kwote obejmujgca catos¢ inwestycji.

W zwigzku z powyzszym Pani Dyrektor Kister spytata uczestnikédw posiedzenia, czy wyrazajg zgode na

wigczenie ww. fiszki do porzgdku obrad na kolejnym posiedzeniu KS, tj. 29 lipca, na co wyrazono zgode.

Nastepnie przystgpiono do gtosowania Uchwaly Nr 45/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynac;ji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 22 lipca 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatarh w sektorze

zdrowia na rok 2016 w zakresie Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014 — 2020.
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Z Planu dziatan, ktéry zostat przekazany uczestnikom posiedzenia, wytgczono projekt pozakonkursowy
o numerze POIiS.9.P.14 posiadajgcy tytut ,Rozbudowa i doposazenie SPSZOZ ,Zdroje” w Szczecinie
celem utworzenia szpitalnego oddziatu ratunkowego dla dzieci wraz z budowg wyniesionego na dach

ladowiska dla smigtowcdéw sanitarnych”.

Uchwata zostata przyjeta jednogtosnie.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoédztwa Dolnoslaskiego na lata 2014-2020

Pani Dyrektor Kister poinformowata, iz Plan dziatan zawiera konkurs w ramach PI 9a — wsparcie onkologii

w zakresie leczenia szpitalnego.
Uwagi zgtoszone przez MZ zostaly uwzglednione lub wyjasnione, poza tym wiecej uwag nie byto.

Poniewaz nikt z uczestnikdw posiedzenia nie zabrat glosu w zakresie niniejszego Planu, przystgpiono do
gtosowania Uchwaty Nr 46/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 22 lipca 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016

w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Dolnoslgskiego.

Uchwata zostata przyjeta jednogtosnie.

Plan dzialtan w sektorze zdrowia na rok 2016 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoédztwa Lubuskiego na lata 2014-2020

Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze Plan dziatarn obejmuje konkurs w ramach PI 8vi - Program polityki
zdrowotnej wczeshego wykrywania i zapobiegania cukrzycy oraz jej powiktaniom wsréd oséb w wieku

aktywnosci zawodowej zamieszkujgcych teren wojewddztwa lubuskiego.

Uwagi MZ zostaly uwzglednione, natomiast uwagi AOTMIT bedg wprowadzone w ostatecznej wersji RPZ

przekazanej do Agenciji.

Wobec braku uwag do Planu, przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 47/2016 Komitetu Sterujgcego do
spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 22 lipca 2016 r. w sprawie przyjecia Planu
dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa

Lubuskiego.

Uchwata zostata przyjeta jednogtosnie.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoédztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020

Pani Dyrektor Kister przedstawita Plan dziatan zawierajgcy konkurs w zakresie PI 9iv - Szkolenia z zakresu

opieki i rehabilitacji os6b sprawujgcych opieke nad osobami niesamodzielnymi, zaleznymi (rodziny,
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opiekunowie prawni) oraz tworzenie i/lub funkcjonowanie wypozyczalni sprzetu pielegnacyjnego,
rehabilitacyjnego i wspomagajacego w potgczeniu z naukg ich obstugi i doradztwem w zakresie jego

wykorzystania w celu tworzenia warunkow do opieki domowe;j.

Uwagi MZ zostaty uwzglednione lub wyjasnione. Nastepnie Pani Dyrektor poprosita przedstawiciela

wojewddztwa podkarpackiego o przedstawienie autokorekty do przedstawionego Planu.

Pan Bartosz Kostecki, przedstawiciel wojewodztwa podkarpackiego, wyjasnit, ze autokorekta dotyczy
kryterium dostepu. UM zaproponowat, iz do konkursu bedg dopuszczeni beneficjenci z co najmniej
rocznym doswiadczeniem, natomiast MZ zgtosito uwage, aby poprawi¢ to kryterium na doswiadczenie
3-letnie. Urzad Marszatkowski chce wréci¢ do swojej wczesniejszej propozyciji, tj. rocznego doswiadczenia,
gdyz jest to zgodne rowniez z Uchwalg KS, w ktorej wrekomendacjach jest zapis, ze 3-letnie

doswiadczenie rekomenduje sie raczej do kryteriow fakultatywnych.

Pan Rafat Wojcik z Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia MZ poprosit o potwierdzenie, ze

powyzsza zmiana dotyczy kryterium dostepu oraz poprosit o odniesienie sie do kwestii alokacji.

Pan Bartosz Kostecki wyjasnit, ze z przyczyn technicznych powstat btgd. Urzad Marszatkowski podat kwote
alokacji zgodnie ze swoimi zasadami, tak jak podajg w regulaminach konkurséw, tj. nie zostat
uwzgledniony 5-procentowy wktad wtasny wymagany od beneficjentéw. Poprawiona kwota alokacji bedzie
wynosi¢ 10 526 315,79 zt (zamiast 10 min z}).

Nastepnie przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 48/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 22 lipca 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze

zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego.

Uchwata zostata przyjeta wiekszo$cig gtosow.

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

Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze Plan obejmuje 2 dziatania w zakresie PI 8vi - RPZ dotyczacy
prewencji cukrzycy typu 2 (z czego jeden realizowany bedzie na terenie ZIT, a drugi na obszarze catego

wojewodztwa poza obszarem dziatalnosci mechanizmu ZIT).

Uwaga zgtoszona przez MZ zostata uwzgledniona, natomiast uwagi AOTMIT wprowadzone zostang

w ostatecznej wersji RPZ przekazanej do Agencji.

Nastepnie Pan Jarostaw Hawrysz spytat, czy w ramach RPZ zostanie uwzgledniona kwestia zwigzana
z tym, aby dociera¢ do grup docelowych, ktére sg w sytuacji ryzykownej jesli chodzi o wypadniecie z rynku
pracy lub potencjalnie mozliwy jest ich powr6t na rynek pracy. To jest wymog, ktory KE wprowadzita
horyzontalnie w programach profilaktycznych w ramach Pl 8vi i wystepuje we wszystkich programach
operacyjnych. Przedstawiciel KE podkreslit, iz ma wrazenie, ze o tym wymogu zaczyna sie¢ zapominac,
podchodzgc do sprawy w ten sposob, Zze grupa docelowa, ktora zostata przyjeta w Wytycznych jest grupa

w wieku aktywnosci zawodowej lub tez zachodzg pewne specyficzne okolicznosci lub ograniczenia
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medyczne, ktdére sg wskazane albo zostang wskazane przez AOTMIT. Zaproponowat rozmowe na ten
temat na forum KS, poniewaz KE nie chce dopusci¢ do sytuacji, w ktorej kontrolerzy/ audytorzy zarzucg, ze
wymog, ktory jest wpisany w programy operacyjne nie jest we wiasciwy sposob odzwierciedlony
w projektach. Dodat, ze jezeli nie zostanie to zabezpieczone na etapie wymogow w kryteriach wyboru, to
mozna bedzie sie spotkaé z zarzutem odejscia od jego respektowania. Pan Jarostaw Hawrysz przypomniat,

ze dziatania realizowane w ramach Pl 8vi muszg by¢ powigzane z rynkiem pracy.

Przedstawicielka wojewodztwa pomorskiego powiedziata, iz ten wymaog nie ginie na etapie formutowania
zatozen RPZ. Docelowo caty program byt tworzony pod katem powrotéw do pracy. Mimo, iz
w reprezentowanym przez nig wojewodztwie nie jest to gtdwny problem, jesli chodzi o skale bezrobocia, to

jednak wymaog ten zostat uwzgledniony i o tym aspekcie wojewddztwo pomorskie pamieta.

Pan Jarostaw Hawrysz odpowiedziat, ze na poziomie Komisji Europejskiej powyzsze podejscie nie jest
widoczne, poniewaz KE nie ma wglagdu do RPZ. Podkreslit, ze ta kwestia ma znaczenie i nalezy o tym
pamieta¢. Dodat, ze jezeli zapis w RPZ jest wystarczajgcy to dobrze, a jesli nie, to powinno by¢ dodane
odpowiednie kryterium wyboru tak, aby odzwierciedli¢ wymogi, ktére sg zapisane w programie

operacyjnym.

Pani Sylwia Wojcik, odnoszac sie do wypowiedzi przedstawiciela KE, powiedziala, ze rzeczywiscie w Pl 8vi
woj. wielkopolskie skupia sie na osobach zwigzanych z rynkiem pracy, ale niekoniecznie zawsze
bezposrednio - tak jak to jest w przypadku narzedzia, ktére dotyczy ergonomii pracy, gdzie brane sg pod
uwage konkretne przedsiebiorstwa i konkretne branze. Natomiast w przypadku programéw profilaktycznych
ogélnych zdarza sie, ze grupa docelowa zostaje okredlona jako osoby w wieku aktywnosci zawodowej,
ktére sg zagrozone wykluczeniem z rynku pracy, ale przestanki zagrozenia to sg wiasnie potencjalne
choroby, ktére mozna wykry¢. Poprzez wykrywanie we wczesnym stadium nowotworu lub zapobieganie np.
przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc, wojewddztwo wielkopolskie chce zapobiegaé odptywowi osdob
z rynku pracy. W takim przypadku sposob docierania do potencjalnych grup beneficjentéw ostatecznych

moze by¢ rézny.

Wobec braku innych wypowiedzi w tej kwestii, Pani Dyrektor Kister zadeklarowata, ze MZ weryfikujgc

programy bedzie zwraca¢ uwage na problem poruszony przez Pana Jarostawa Hawrysza.

Przedstawiciel Komisji Europejskiej dodat, ze KE chodzi o to, aby w specyficznych sytuacjach, kiedy jest
mozliwo$¢ okreslenia czynnikdw zwigzanych ze srodowiskiem pracy, ktére potegujg wystepowanie danej
choroby, czynniki te uwzgledniaé juz na etapie opracowywania wymogow dla projektow, tak aby
projektodawcy brali je pod uwage. Nie zawsze wytgcznie czynniki medyczne bedg stanowiC przestanke do
tego, aby dang osobe skierowa¢ do programu profilaktycznego. To moze wynikng¢ na etapie
opracowywania RPZ, gdzie wida¢ ze albo sg to czynniki wytgcznie medyczne, albo sg to czynniki szersze,
ktore mogg wystepowac¢ w srodowisku pracy. Na przyktad wystepowanie zapylonego Srodowiska powinno
by¢ takim czynnikiem, ktory nalezy bra¢ pod uwage na etapie opracowywania RPZ. Powinno by¢ to
uwzglednione jako czynnik determinujgcy wystepowanie zwiekszonego ryzyka w sSrodowisku pracy
i w takiej sytuacji projektodawca, przygotowujgc projekt, powinien sie skupi¢ na poszukiwaniu uczestnikow

programu profilaktycznego wiasnie w takich srodowiskach. Taki jest cel uwagi KE i cel zapiséw, ktére sg
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w programach operacyjnych.

Nastepnie przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 49/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 22 lipca 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatann w sektorze

zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego.

Uchwata zostata przyjeta jednogtosnie.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewoédztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

Pani Dyrektor Kister przedstawita Plan dziatan, ktory dotyczy Pl 8vi - Realizacja programéw
profilaktycznych opracowanych na szczeblu krajowym pod nadzorem Ministerstwa Zdrowia w zakresie raka

szyjki macicy, w tym dziatania zwiekszajgce zgtaszalnos$¢ na badania profilaktyczne.

Uwagi MZ zostaty uwzglednione lub wyjasnione, natomiast uwaga NFZ dot. mozliwosci realizacji programu
przez potozne i pielegniarki srodowiskowe nie zostata uwzgledniona. Dodatkowo 1Z RPO zgtosita

autokorekte do Planu.

Przedstawicielka UM Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego wyjasnita, ze autopoprawka polega na tym,
ze w czesci ,\Wykaz dziatan, ktére bedg uwzgledniane w kolejnych Planach dziatan” w dwéch miejscach
zostaly wprowadzone poprawki. Pierwsza - przy Narzedziu 2 w ramach Pl 9iv wprowadzono zapis:
.Wdrozenie profilaktyki raka szyjki macicy (w zakresie szczepienia dziewczgt w wieku 11-14 lat celem
uzupetnienia interwencji krajowej) — ZIT Olsztyn.” Wczesniej zabrakio tego wpisu w tej pozycji. Druga —
w Narzedziu 2 w kolumnie dot. $rodkdéw finansowych nastgpit btgd pisarski - powinno by¢: ,1 152 873 zF,
ajest: ,11 528 723 z”.

Przedstawicielka wojewddztwa warminsko-mazurskiego ustosunkowata sie réwniez do uwagi NFZ dot.
propozycji zmiany kryterium. Poinformowata, iz w toku uzgodnieh z NFZ ustalono, Zze na terenie
wojewddztwa 122 podmioty majg podpisany kontrakt z NFZ w zakresie prowadzenia badan cytologicznych.
W swoich dziataniach IZ RPO zatozyta tworzenie par pomiedzy podmiotami instytucji ochrony zdrowia oraz
podmiotéw niepublicznych i dlatego nie widzi zasadno$ci, aby ogranicza¢ realizacje tego dziatania
wytgcznie do potoznych i pielegniarek. Co wiecej, z informacji NFZ wynika, ze tylko 4 pielegniarki maja
podpisane kontrakty dotyczgce badan cytologicznych. To mogtoby spowodowaé, ze nie byloby komu
realizowa¢ tego zadania. Dlatego wojewodztwo warminsko-mazurskie zaproponowato przyjecie ich
propozycji i realizacje zadania zgodnie rowniez z zapisami Wytycznych, ktére mowig, ze edukacjg
prozdrowotng mogg zajmowac sie wytacznie osoby z wyksztatceniem lekarskim, pielegniarskim lub

absolwenci kierunku ,zdrowie publiczne”.

Pan Dyrektor Gorski poprosit o dodatkowe wyjasnienie odnosnie autokorekty dot. szczepien, czy dobrze
zrozumiat, ze to byta informacja, iz woj. warminsko-mazurskie planuje w przyszitosci ztozy¢ jeszcze jedng
propozycje. Dodat, iz konkurs, ktory jest ogtaszany obecnie nie przewiduje mozliwosci realizacji zadania,

o ktérym powiedziata przedstawicielka wojewddztwa. Pan Krzysztof Gorski przypomniat, ze dziatania, ktére
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beda stuzyty poprawie zgtaszalnosci do programow profilaktycznych moga by¢ realizowane w formule innej
niz RPZ pod warunkiem, ze bedzie to realizowane zgodnie z Wytycznymi. Jesli planowane jest odstepstwo
od zasad, to wtedy region jest zobowigzany do przygotowania RPZ i wowczas taki program podlega ocenie

réwniez przez AOTMIT.

Przedstawicielka wojewodztwa warminsko-mazurskiego odpowiedziata, ze jesli chodzi o szczepienia
dziewczgt przeciw HPV, to obecnie jest przygotowywany program regionalny, ktory dopiero zostanie

przedstawiony do uzgodnieh. Podkre$lita, Ze jest to inny program, nie ten, ktory jest dzisiaj procedowany.

Wobec braku dalszych uwag przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 50/2016 Komitetu Sterujgcego do
spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 22 lipca 2016 r. w sprawie przyjecia Planu
dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa

Warminsko-Mazurskiego.

Uchwata zostata przyjeta jednogtosnie.

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

Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze Plan dziatan obejmuje konkurs w ramach PI 8vi - Zmiany
przecigzeniowe narzgdu ruchu pracownikéw zaktadow przemystowych Wielkopolski - patobiomechanizm,

profilaktyka, ergonomia stanowiska pracy.

Uwagi MZ zostaly uwzglednione, natomiast w przypadku uwag AOTMIT zostang one wprowadzone do
ostatecznej wersji RPZ przekazanej do Agencji. Zostata takze poprawiona omytka pisarska w numerze
konkursu (prawidtowy nr to RPO WWL.6.K.4, a nie RPO WWL.6.K.5).

Pani Dyrektor dodata, ze fiszka projektu pozakonkursowego w ramach Pl 9a - Budowa Wielkopolskiego
Centrum Zdrowia Dziecka (szpitala pediatrycznego) wraz z jego wyposazeniem nie bedzie procedowana

do czasu kiedy bedzie przekazana opinia o celowosci inwestycji (OCl).

Pan Maciej Sytek, przedstawiciel wojewddztwa wielkopolskiego, powiedziat, ze na kazdym posiedzeniu KS
pojawia sie budowa Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Dziecka i zostaje ona przesunieta na czas
pozniejszy. Wyjasnit, ze nie wynika to z braku swiadomosci, ze OCI jest absolutnie konieczna, lecz z petng
Swiadomoscig wojewddztwo wielkopolskie stara sie pokazaé, ze jest to dla nich niezwykle istotny projekt.
Podziekowat MZ za pozytywng interpretacje ich pisma dot. map potrzeb zdrowotnych. Zwrdécit takze uwage,
Zze nie ma jeszcze systemu IOWISZ i to tez w jaki§ sposob blokuje dziatania. W zwigzku z tym zadat
pytanie, kiedy wojewodowie uzyskajg dostep do systemu IOWISZ, aby mogli wydawa¢ OCI i aby urzedy

marszatkowskie mogty rozpoczynac realizacje planowanych przedsiewziec.

Pani Dyrektor Kister powiedziata, ze podstawa prawna do wydawania OCI juz obowigzuje, wiec
wojewodowie nie czekajgc na IOWISZ moga takie opinie wydawac. Natomiast nowelizacja jest juz na
zaawansowanym etapie. Pani Dyrektor poprosita Pana Jakuba Adamskiego, Zastepce Dyrektora

Departamentu Analiz i Strategii MZ, o przedstawienie szczegotéw dot. tej kwestii.
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Pan Dyrektor Adamski poinformowat, ze ustawa zostata w dniu wczorajszym (ij. 21 lipca) uchwalona przez
Sejm, musi by¢ jeszcze zatwierdzona przez Senat i podpisana przez Prezydenta. Natomiast jesli chodzi
0 rozporzadzenie dot. systemu IOWISZ, to prawdopodobnie w potowie kolejnego tygodnia zostanie ono
przekazane do konsultacji spotecznych, na ktore Kolegium MZ przewidziato 2 tygodnie. Pan Dyrektor
zachecat do zapoznania sie z rozporzgdzeniem oraz zadawania pytan i wskazania swoich watpliwosci co

do samego instrumentu w ramach ww. konsultacji.

Nastepnie Pani Dyrektor Kister zaproponowata przejécie do gtosowania Uchwaty Nr 51/2016 Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 22 lipca 2016 r. w sprawie
przyjecia Planu dziatari w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Wielkopolskiego, informujgc jednocze$nie, ze poprawiono btad redakcyjny w tresci uchwaty

— stowo: ,konkurs” poprawiono na: ,projekt pozakonkursowy”.

Uchwata zostata przyjeta wiekszoscig gtoséw.

Sprawy rézne

Pani Dyrektor Kister przypomniata, ze za tydzien odbedzie sie kolejne (IX) posiedzenie KS. W dniu
wczorajszym (21.07) cztonkowie KS otrzymali materiaty bedace przedmiotem obrad. Wyrazita nadzieje, ze
uda sie wypracowa¢ nowg rozbudowang wersje rekomendacji dla kryteribw wyboru projektow z sektora
zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 9a. Ponadto zaapelowata i poprosita o przekazywanie
Ministerstwu Zdrowia kolejnych Plandéw dziatan do zatwierdzenia. Poinformowata takze, ze MZ pracuje
intensywnie z KE nad doprecyzowaniem agendy warsztatow w zakresie deinstytucjonalizacji, ktére odbeda
sie albo pod koniec wrze$nia, albo na poczatku pazdziernika. Idea jest taka, aby w ww. warsztatach udziat
wziety 4 osoby z kazdego wojewoddztwa, przy czym MZ sugeruje, aby byly to 2 osoby zajmujgce sie
funduszami europejskimi i 2 osoby z dziatu zdrowie, po jednej osobie na poziomie decyzyjnym i jednej na
poziomie eksperckim. Bardziej szczegétowe informacje zostang przekazane jak tylko uzgodnione zostang

szczegoty warsztatow.

Pan Jan Szymanski, Dyrektor Departamentu Programéw Regionalnych Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Pomorskiego, spytat czy sg jakie$ informacje dotyczgce Pl 4c w zakresie termomodernizacji

szpitali.

Pani Dyrektor Kister odpowiedziata, ze MZ jest w trakcie uzgadniania z MR, na ile KS posiada kompetencje
w zakresie zajmowania sie tym priorytetem. MZ skierowato w tej sprawie zapytanie do departamentu
w MR, ktéry koordynuje catos¢ polityki dotyczgcej srodkéw unijnych i w zaleznosci od uzyskanego
stanowiska ta kwestia by¢ moze bedzie procedowana na forum KS. Zdaniem Pani Dyrektor weryfikowanie
tego typu projektu pod wzgledem zgodnosci z mapami potrzeb zdrowotnych moze by¢ duzym wyzwaniem,

bo mapy nie do konca bedg zawieraty informacje, ktére mogtyby poméc w tym procesie.

Nastepnie gftos zabrata Pani Ewa Niedziatek, reprezentujgca Departament Regionalnych Programéw
Operacyjnych MR, ktéra potwierdzita, ze Ministerstwo Rozwoju zastanawia sie na ile znajduje sie

w kompetencji Komitetu Sterujgcego, aby przyjac¢ takie rozwigzanie na forum KS. Przedstawicielka MR

20




poinformowata, ze w dniu 6 lipca br. odbylo sie spotkanie z przedstawicielami MZ, na ktérym starano sie
rozwigza¢ problem, jak weryfikowa¢ projekty w ramach Pl 4c pod katem zgodnosci z mapami potrzeb
zdrowotnych, zwilaszcza ze taki zapis znajduje sie bezposrednio w tresci regionalnych programéw
operacyjnych. W niektérych przypadkach odnosi sie on tylko do szpitali, w niektérych odnosi sie do
wszystkich projektow z zakresu ochrony zdrowia. Pani Ewa Niedziatek przedstawita rozwigzanie jakie
udato sie wypracowac¢ na poziomie roboczym, a mianowicie wigczenie do kryteridw wyboru projektéw
dwoch kryteriow dostepu. W przypadku szpitali, sam wnioskodawca oceniatby, czy ten szpital jest zgodny
Z mapg potrzeb zdrowotnych. Natomiast w odniesieniu do AOS i POZ nie ma podstaw, aby ocenia¢ to
w kontekscie map potrzeb, poniewaz czesto sg to budynki uzytecznosci publicznej, w ktoérych obecnie
miesci sie POZ, a za jakis czas moze tam by¢ np. biblioteka. MR zaproponowato, aby ocenia¢, czy ten
podmiot jest potrzebny z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych regionu. Dokfadny zapis tych dwdch

kryteridw byt wystany do MZ i na razie MR nie otrzymato odpowiedzi.

Pani Dyrektor Kister powiedziata, ze MZ odpowiedziato na pismo MR w formie maila. Dodata, ze jezeli
W programie operacyjnym znajduje sie bezposrednio zapis méwigcy o weryfikacji inwestycji pod katem map
to nie ma sensu, aby KS powielat takie stwierdzenia. Jezeli sam program tego wymaga, to chyba KS nie

musi tego powtarzag, tak jak nie powtarza innych zapiséw programu.

Pan Jan Szymanski stwierdzit, ze skoro MZ jest autorem i wtascicielem map, wiec jezeli taki zapis obecnie
W programie jest, to rozmawianie na ten temat jest zasadne. Skierowat pytanie do MR, czy jest plan
wykreslenia tych zapisow z programéw regionalnych, aby nie komplikowa¢ postepowania. Przedstawiciel
wojewodztwa pomorskiego spytat, czy ocena wojewody o celowos$ci inwestycji dotyczy ,jakiejkolwiek”

inwestyciji.

Pani Dyrektor Kister odpowiedziata, ze to co méwi ustawa jest zwigzane stricte z udzielaniem $wiadczen,
a nie z kazda inwestycjg. Dodata, ze mapy majg taki zakres jaki byt od poczatku zaktadany i jaki wynika
Z przepisdw. Regiony wynegocjowaly pewne indywidualne zapisy w programach operacyjnych, ale z MZ
nikt tego nie uzgadnial, dlatego wydaje sie, ze moze by¢ duzym wyzwaniem weryfikowanie tego typu

kwestii w oparciu 0 mape.

Nastepnie ponownie gtos zabrata Pani Ewa Niedziatek, ktéra powiedziata, ze podczas ww. spotkania
roboczego stwierdzono, ze stosowanie oceny wojewody o celowosci inwestycji w przypadku
termomodernizacji nie byloby zasadne. MR chce, aby w PI IVc do czasu zmian w RPO zastosowac
.proteze”, w celu wypetnienia zapisow RPO, zgodnie z ktérg wnioskodawca sam bedzie siebie oceniat
w kontekscie map potrzeb zdrowotnych (dotyczy szpitali). Natomiast wkrotce bedg renegocjowane RPO
i celem MR jest horyzontalne wylgczenie stosowania map potrzeb zdrowotnych w przypadku Pl 4c - poza
szpitalami. Jezeli bowiem chodzi o inwestycje w modernizacje energetyczng szpitali, to nalezy jednak

zweryfikowaé, czy szpital bedzie potrzebny za kilka lat i czy ta inwestycja nie pojdzie na marne.

Pani Dyrektor Kister powiedziata, ze wydaje sie, iz nie ma potrzeby interwencji ze strony Komitetu, gdyz

IZ RPO same mogg proponowac kryteria lub jakie$ rozwigzania tymczasowe.

Nastepnie gtos zabrat Pan Roman Kolek, ktéry stwierdzit, ze powyzszy problem nie dotyczy wytgcznie
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termomodernizacji - jest to szerszy temat. Zwrdcit uwage na brak map w wielu zakresach, m.in. rehabilitacji
i psychiatrii. Regiony, nie majgc tej interpretacji, o ktérej powiedziata Pani Ewa Niedziatek, majg dwie
mozliwosci, albo dzieli¢ alokacje absurdalnie i bez sensu, albo wstrzymywac sie z naborami, co tez nie jest
dobre. Zwrdcit uwage, ze problemem jest to, ze mapy stanowig kryterium w tych obszarach, gdzie map nie
ma i jeszcze dtugo nie bedzie. W ten sposob czesc¢ sektora ochrony zdrowia jest wytgczona z mozliwosci
aplikowania o srodki, a dotyczy to bardzo potrzebnych i waznych dziatan, np. termomodernizacji i e-ustug.
Pan Marszatek Kolek powiedziat, Ze interpretacja przedstawiona przez reprezentantke MR bardzo mu sie
podoba, poniewaz jest tozsama z inicjatywg przedstawicieli woj. opolskiego, zgodnie z ktérg w sytuacji, gdy
nie ma zatwierdzonych map potrzeb zdrowotnych dla danego obszaru, opieraé sie na oswiadczeniu

wnioskodawcy.

Pani Ewa Niedzialek powiedziata, ze jesli okaze sie, ze KS nie moze przyjaé uchwaty w tym zakresie,
to MR wyda takg interpretacje. A okaze sie to w najblizszych dniach, dlatego mozna spodziewac sie, ze do
konca lipca MR opracuje stanowisko. MR chce zaproponowaé¢, aby do czasu zmiany Umowy Partnerstwa
i programéw operacyjnych, obowigzywata interpretacja, zgodnie z ktérg jesli w budynku znajduje sie
szpital, to wnioskodawca sam dokonuje samodzielnej weryfikacji zgodnosci inwestycji z mapami, natomiast
jesli w budynku miesci sie AOS lub POZ, wnioskodawca weryfikuje, czy dana inwestycja jest potrzebna
Z punktu widzenia potrzeb regionu. Natomiast w przypadku innych obiektéw, czyli np. centrow rehabilitacji
lub stacji krwiodawstwa MR nie widzi zasadnosci weryfikacji z mapami. W przypadku takich projektéw nie
bedzie stosowane zadne dodatkowe kryterium. Takie jest proponowane przez MR rozwigzanie, na roboczo

uzgodnione z MZ.

Pan Jarostaw Hawrysz wyttumaczyt, Ze omawiany zapis znalazt sie¢ w programach operacyjnych, poniewaz
zakresy realizowanych inwestycji w poprzednich latach obejmowaty nie tylko termomodernizacje, ale takze
szereg innych elementéw, ktoére wykraczaty poza podstawowe rozumienie terminu termomodernizacji. To
byt problem, ktéry zostat zidentyfikowany w poprzednim okresie programowania i w zwigzku z tym ten
zapis sie znalazt. Jest on skupiony na szpitalach i na duzych inwestycjach infrastrukturalnych. Chodzito
oto, aby nie doprowadzi¢ do sytuacji, w ktoérej jednostka, ktéra z punktu widzenia mapy potrzeb
zdrowotnych powinna skonsolidowa¢ swoje funkcjonowanie, zredukowac liczbe t6zek, jednoczesnie
podlegata inwestycjom termomodernizacyjnym, gdyz w tym momencie przeprowadzanie jakiejkolwiek
konsolidacji czy restrukturyzacji moze by¢ postawione w watpliwosé. Analogicznie zachodzi problem
z deinstytucjonalizacjg. W termomodernizacji nie ma wymogu deinstytucjonalizacji, wiec termomodernizacji
podlegaja bardzo duze jednostki typu domy pomocy spotecznej, ktére sg bardzo mocno
zinstytucjonalizowane, co oznacza w praktyce, ze tego typu remont utrwala funkcjonowanie tej jednostki na
kolejne 10-15 lat. Takie bedg tego efekty. KE chciataby, aby w przypadku inwestycji w obszarze zdrowia
unikng¢ podejscia, zgodnie z ktérym majgc inny Pl mozna na innych zasadach uzasadnia¢ inwestycje
w dany podmiot. Mapy potrzeb zdrowotnych dla szpitalnictwa sg juz opracowane, kazda jednostka jesli raz
dobrze przeprowadzi na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych analize swojej sytuacji w zakresie
poszczegolnych oddziatéw szpitalnych, z ktérych wynika w jakim stopniu na poziomie regionu powinna

zosta¢ zredukowana liczba t6zek, a dyrektor szpitala igremium, ktére nim zarzgdza jest w stanie
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przeanalizowaé, czy oddzialy wtym szpitalu mogg podlega¢ restrukturyzacji czy nie, moze sobie
opracowac jeden plan, ktory bedzie uniwersalny i bedzie wskazywat na to, w jakim stopniu dana jednostka
spetnia wymogi zgodnosci z mapami potrzeb zdrowotnych. W takiej sytuacji nie bedzie problemu
z aplikowaniem o $rodki na termomodernizacje, rozwéj e-zdrowia etc., bo jednorazowy plan na poziomie
jednostki bedzie spetniat ten wymdg. Wydaje sie, ze oswiadczenie, o ktérym byta tu mowa, bedzie
elementem zbyt stabym. Moze to spowodowac ryzyko takie, ze jednostka nie przeprowadzajgc analizy
ex ante przed rozpoczeciem inwestycji, moze sie znalez¢ w kiopotach za jakis czas. Nie wspominajgc

0 ryzyku po stronie IZ.

Przedstawiciel KE podsumowat swoje wystgpienie stwierdzeniem, ze doszliSmy do takiego etapu, w ktérym
wszystkie narzedzia sg dostepne i teraz jest kwestia tego, aby jednostki, ktére chcg realizowac inwestycje,
wykonaty analize na swoim poziomie. KE zdaje sobie sprawe, ze jest to proces wymagajacy i trudny, ale
takie byto zatozenie strategiczne od momentu, kiedy rozpoczelismy dyskusje nad interwencjg w obszarze
zdrowia. KE jest otwarta na prace i propozycje, ktére zostaty tutaj przedstawione, wydaje sie, ze idg one
w dobrym kierunku. Skupienie sie na szpitalach to najistotniejszy element, KE nie ma nic przeciwko kwestii
podejscia do innych placéwek, o ktérych tutaj Pani Ewa Niedziatek wspominata. Wydaje sie, ze wymaga to
jednak przedyskutowania. Pan Jarostaw Hawrysz powiedziat, ze nie jest upowazniony do zajecia
ostatecznego stanowiska, gdyz nie reprezentuje DG REGIO i w tym zakresie nie moze ostatecznie
rozstrzygaé. Dodal, iz wydaje sie, ze dyskusja idzie w dobrym kierunku, i o ile sobie dobrze przypomina
wszystkie wczesniejsze ustalenia, to zawsze koncentrowano sie na duzych jednostkach (szpitalnych
przede wszystkim). Uwaza, ze te jednostki same powinny przeprowadzi¢ analize swojej sytuacji wzgledem
map potrzeb zdrowotnych. Wydaje sie, ze ten element musi sie w systemie pojawi¢. Analiza na poziomie
jednostki i analiza, jakg regiony bedg przeprowadzaé¢ jako 1Z, pozwoli pokazaé, czy wnioski z obydwu
proceséw analizy sg spdjne. W tym momencie bedziemy mie¢ wynik w postaci inwestycji, ktéra bedzie

zgodna z mapami potrzeb zdrowotnych.

Pan Jan Szymanski spytat, ktéra mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie szpitalnictwa obowigzuje, gdyz na

stronie www. jest obecnie inna mapa niz ta, ktéra byta zaakceptowana przez KE.

Pani Dyrektor Kister odpowiedziata, ze dokonano technicznych poprawek, poniewaz byta niespdjnosé
pomiedzy danymi w tekscie a tabelg. Btad ten zostat poprawiony, natomiast wnioski, ktére tam byty nie
zmienity sie. Szczegdtowe zestawienie zmian zostato wystane do MR celem poinformowania KE.

Obowigzuje poprawiona mapa, ktéra jest zamieszczona na stronie www.

Posiedzenie KS zostato zamkniete przez Panig Dyrektor Kister, ktora podziekowata za udziat w spotkaniu.

4. Uchwaty poddane pod gtosowanie oraz wyniki glosowania:

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

do zatwierdzania uchwat byto zapewnione podczas catego posiedzenia.

Uchwata Nr 43/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
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Z dnia 22 lipca 2016 r. w sprawie uchylenia uchwaty nr 30/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie uchylenia uchwaty nr 2/2016
Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r.
w sprawie uchylenia uchwaty nr 1/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie przyjecia requlaminu pracy Komitetu Sterujgcego
do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia oraz uchwaty nr 19/2015 Komitetu Sterujgcego
do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 28 wrze$nia 2015 r. w sprawie zmiany
uchwaty nr 1/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
20 lipca 2015 r. w sprawie przyjecia regulaminu pracy Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia i przyjecia regulaminu Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia oraz przyjecia requlaminu Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji

interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

Wyniki glosowania:
» 25 gloséw — za przyjeciem uchwaty,
» 0 gtoséw — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 0 gtoséw — wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 44/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
Zdnia 22 lipca 2016 r. w sprawie przyjecia regulaminu Komitetu Sterujgcego do spraw koordynac;ji

interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

Wyniki gtosowania:
» 27 gtoséw — za przyjeciem uchwaty,
+ 0 gtosow — przeciw przyjeciu uchwaty,
+ 0 gtoséw - wstrzymujgcych sie.
Uchwata Nr 45/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

z dnia 22 lipca 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatann w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie

Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014 — 2020.
Wyniki gtosowania:

* 26 gloséw — za przyjeciem uchwaty,
* 0 gloséw — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 0 gtosow - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 46/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 22 lipca 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatarn w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolno$lgskiego.
Wyniki gtosowania:

* 24 gtosy — za przyjeciem uchwaty,

* 0 gloséw — przeciw przyjeciu uchwaty,
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* 0 gltoséw - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 47/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 22 lipca 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatann w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubuskiego.
Wyniki gtosowania:

* 24 gtosy — za przyjeciem uchwaty,
+ 0 gtosow — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 0 gtoséw - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 48/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 22 lipca 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatann w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego.
Wyniki glosowania:
» 23 gtosy — za przyjeciem uchwaty,
» 1 glos — przeciw przyjeciu uchwaty,
+ 1 gtos - wstrzymujgcy sie.
Uchwata Nr 49/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

z dnia 22 lipca 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego.
Wyniki glosowania:

» 25 gloséw — za przyjeciem uchwaty,
* 0 gtosow — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 0 gtoséw - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 50/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 22 lipca 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatann w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego.
Wyniki gtosowania:

* 26 gloséw — za przyjeciem uchwaty,
+ 0 gtosow — przeciw przyjeciu uchwaty,
* 0 gtoséw - wstrzymujgcych sie.
Uchwata Nr 51/2016 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

z dnia 22 lipca 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatarn w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Wielkopolskiego.
Wyniki gtosowania:

» 25 gloséw — za przyjeciem uchwaty,
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» 1 glos — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 0 gtoséw - wstrzymujgcych sie.

5. Protokot sporzadzit: Dorota Kolasinska
Starszy specjalista w Wydziale Koordynacji Polityki Rozwoju,
Departament Funduszy Europejskich i e-Zdrowia

6. Zatwierdzit. Agnieszka Kister

Dyrektor Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia

Zatgcznik 1: Lista obecnosci
Zatgcznik 2: Porzadek obrad
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