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

1. | Data i miejsce posiedzenia:

XXI posiedzenie Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (dale;j:
Komitet Sterujagcy lub KS) miato miejsce 25 czerwca 2019 r. w Hotelu Mercure Warszawa Centrum przy

ul. Ztotej 48/54 w Warszawie.

2. | Porzadek obrad:

Zatwierdzenie porzgdku obrad posiedzenia.

W XXI posiedzeniu Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
uczestniczyto fgcznie 69 oséb (34 czionkéw i zastepcow czionkéw lub oséb upowaznionych
do gtosowania, 4 statych obserwatoréw oraz 31 innych zaproszonych osoby), natomiast kworum
wymagane do podejmowania uchwat zostatlo zapewnione poprzez udziat 31 oséb z prawem do
gtosowania (cztonkowie, zastepcy cztonkdw lub osoby upowaznione). Imienna lista uczestnikéw spotkania

stanowi zatgcznik nr 1 do protokotu.

Posiedzenie otworzyta Pani Katarzyna Przybylska, Zastepca Dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji
Ministerstwa Zdrowia (MZ) - Przewodniczagca Komitetu Sterujgcego, ktéra - po przywitaniu wszystkich
uczestnikow - krétko przypomniata agende spotkania. Nastepnie przystgpiono do glosowania w sprawie
jej przyjecia. Porzadek obrad zostat przyjety jednogtosnie (22 gtoséw — za przyjeciem, 0 gtoséw — przeciw,

0 gtoséw — wstrzymujgcych sie).

Porzgdek obrad stanowi zatgcznik nr 2 do protokotu.

3. | Przebieg posiedzenia:

Aktualizacja stawek jednostkowych na ustugi zdrowotne w ramach projektéw ukierunkowanych

na wczesne wykrywanie raka jelita grubego

W pierwszej kolejnosci Pani Matgorzata Majewska, Naczelnik Wydziatu Koordynaciji i Programowania
Wsparcia UE w Departamencie Oceny Inwestycji MZ - Zastepca Przewodniczgcego Komitetu Sterujgcego
zaprezentowata - na prosbe Pani Dyrektor Przybylskiej - gtéwne =zatozenia Programu badan
przesiewowych raka jelita grubego w latach 2019 — 2021, zwracajgc szczegolng uwage na réznice
w stosunku do poprzedniej edycji Programu, tj. Programu badan przesiewowych raka jelita grubego
w latach 2016 — 2018. Ponadto poinformowata o aktualnym etapie rozstrzygnigecia konkurséw na

realizatorbw ww. Programéw (w systemie oportunistycznym oraz w systemie mieszanym). Nastepnie

poprosita Panig Barbare Woszczyk-Kepihskg, Naczelnika Wydzialu Zarzgdzania Finansowego
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w Departamencie Europejskiego Funduszu Spotecznego Ministerstwa Inwestycji i Rozwoju (MIiR)
0 zaprezentowane metodologii wyliczania stawek jednostkowych dotyczgcych badania przesiewowego
raka jelita grubego (kolonoskopia przesiewowa) oraz sedacji, stosowanych w ramach projektow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w perspektywie finansowej 2014-2020, wykonywanych zgodnie
z zatozeniami nowego Programu. W pierwszej kolejnosci Pani Woszczyk-Kepinska szczegdtowo
przedstawita zakres ustug zdrowotnych, do ktérych zastosowanie majg przedmiotowe stawki jednostkowe.
Nastepnie oméwita zrodta danych uzytych do kalkulacji stawek jednostkowych, wyjasniajgc, iz zapytanie
ofertowe — na prosbe MIIR - zostato wystane przez MZ do podmiotdw z terenu catej Polski, posiadajacych
w swoich strukturach pracownie endoskopii, dla ktérych zostat podany w Rejestrze podmiotow
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg (www.rpwdl.csioz.gov.pl) adres mailowy, tj. do 245 podmiotéw.
W dalszej kolejnosci szczegdétowo omoéwita sposdb kalkulacji stawek jednostkowych na podstawie
powyzszych danych. W dalszej kolejnosci poinformowata, ze dla przyjetej wysokosci stawek
jednostkowych kluczowe znaczenie miat fakt okreslenia przez Ministerstwo Zdrowia maksymalnych
stawek badania kolonoskopowego i sedacji w Programie krajowym, na poziomie odpowiednio 440 zti 180
zt. Podkreslita, ze z uwagi na to, iz standard ustug zdrowotnych realizowanych w ramach projektow
wspotfinansowanych ze srodkéw EFS oraz w ramach Programu jest tozsamy, nie istniejg podstawy do
réznicowania stawek jednostkowych stosowanych w projektach realizowanych wramach RPO i w
Programie oraz zwrdcita uwage na koniecznos¢ przestrzegania zasady nalezytego zarzadzania
finansami. Nastepnie wyjasnita, ze w zwigzku z powyzszym Instytucja Koordynujgca EFS podjeta decyzje
0 przyjeciu maksymalnych stawek okredlonych dla Programu w latach 2019-2021 dla badania
przesiewowego raka jelita grubego (kolonoskopia przesiewowa) oraz sedacji, odpowiednio 440 zti 180 zi.
Dodatkowo wyjasnita, ze stawki jednostkowe obejmujg wszystkie koszty badania kolonoskopowego i
sedacji, natomiast nie obejmujg zakupu srodkéw trwatych oraz wydatkéw w ramach cross-financingu, jak
réwniez kosztow posrednich w rozumieniu Wytycznych w zakresie kwalifikowalnoSci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotfecznego oraz Funduszu
Spojnosci na lata 2014-2020. W dalszej kolejnosci Pani Woszczyk-Kepinska zaprezentowata dwa
wskazniki rozliczajgce stawki jednostkowe - liczba uczestnikow projektu objetych badaniem
przesiewowym raka jelita grubego (kolonoskopia przesiewowa) oraz liczba uczestnikéw projektu
poddanych sedacji oraz wyjasnita, ze dokumentami potwierdzajgcymi wykonanie stawek jednostkowych
jest oswiadczenia lekarza i uczestnika programu o udzieleniu i otrzymaniu danego $wiadczenia
(beneficjent nie ma obowigzku gromadzenia ani opisywania dokumentow ksiegowych w ramach projektu
na potwierdzenie poniesienia wydatkow, ktore zostaty wykazane jako wydatki objete stawkg jednostkowg).
Konhczac prezentacje Pani Woszczyk-Kepinska wyjasnita, iz z uwagi na to, ze koniec obowigzywania
Programu praktycznie zbiega sie z okresem programowania, ewentualna zmiana stawek jednostkowych
bedzie rozwazana wytgcznie w przypadku zmiany wysokosci cen jednostkowych ustug zdrowotnych
okreslonych w Programie.

Nastepnie gtos zabrata Pani Majewska, ktora poinformowata, ze do projektu przedmiotowej uchwaty
wplynety uwagi z dwdch instytucji (Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego i Urzedu

Marszatkowskiego Wojewddztwa Swietokrzyskiego) oraz proéba ze strony Ministerstwa Inwestycii




i Rozwoju o autokorekte tresci uchwaty. Przypomniata, ze materiat zostat przestany drogg mailowg w dniu
poprzedzajgcym posiedzenie, jak rowniez zostat zamieszczony w Bazie Wiedzy. Wyjasnita, iz autokorekta
zgtoszona przez MIiR dotyczy zmiany brzmienia § 2 ust. 1 w nastepujacy sposob: Stawki jednostkowe
obejmujg wszystkie koszty badania kolonoskopoweqo i sedacji personelu-przeprowadzajgcego-badanie
kolonoskopowe—i—sedacfe ora oszty—materiatow—medycznyeh—zuzytyeh—podezs badania
keloneskepowego——sedaejt. Nastepnie Pani Majewska odniosta sie do poszczegdlnych uwag,
szczegotowo prezentujgc wczesniej przestane zestawienie. W  kontekscie uwagi Urzedu

Marszatkowskiego Wojewoddztwa Matopolskiego dotyczgcej kwestii legislacyjnych w zakresie § 6 pkt 1,
potwierdzita, ze zapis jest zgodny z zasadami technik prawodawczych, jedoczesnie wyjasniajgc, ze
podobne techniki prawodawcze byty stosowane np. w przypadku zmian rekomendacji KS (w tym
przypadku réwniez uchylane sg uchwaty dotyczace wczesniejszych rekomendacji, co nie oznacza, ze
kryteria przyjete przez KM RPO na podstawie wczesniejszych uchwat przestaty obowigzywac). Nastepnie
w odniesieniu do sugestii wykreslenia w § 1 uchwaty fragmentu ,w zakresie wykonywania badan
kolonoskopowych w systemie oportunistycznym na lata 2019 — 2021” poinformowata, ze zgodnie ze
stanowiskiem IK UP EFS uwaga zostata odrzucona. Obecna stawka jednostkowa zostata wyliczona pod
Program Badan przesiewowych na lata 2019-2021 i jest inna - zaréwno kwotowo, jak i pod wzgledem
zakresu - niz Program badan przesiewowych na lata 2016-2018. W opinii IK UP EFS odniesienie do
wiasciwego Programu badan jest kluczowe. Nastepnie Pani Majewska przedstawita stanowisko IK UP
EFS do uwagi Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Swietokrzyskiego dotyczacej wysokosci stawek,
ktéra moze powodowaé problemy z naborem wnioskodawcéw, zgodnie z ktorym brak jest zasadno$ci

réznicowania stawek na ustugi wytgcznie ze wzgledu na zrédto ich finasowania.

Gtos zabrata Pani Matgorzata Szczudtowska, przedstawicielka Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego, ktéra podtrzymata wczesniej zgtoszong uwage. Podkreslita, ze obnizenie stawek do
proponowanego poziomu spowoduje, ze szanse na znalezienie wykonawcow bedg bardzo mate.
Potwierdzita, ze dobrym przyktadem mogg by¢ wczesniejsze konkursy w wojewddztwie swietokrzyskim
ogtaszane w 2017 r., ktére zostaty rozstrzygniety dopiero w momencie, kiedy stawki zostaty podniesione
do poziomu 580 zt za kolonoskopie i 230 zt za znieczulenie. Zaznaczyta, iz powyzsze znajduje rowniez
potwierdzenie w fakcie, ze obecne rozeznanie rynkowe wskazato na jeszcze wyzsze stawki niz te, ktore
byly przyjete w poprzedniej uchwale. Gtos w dyskusji zabrata rowniez Pani Aleksandra Kusmierczak,
przedstawicielka Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa t.6dzkiego, ktéra przychylita sie do stanowiska
przedmowczyni. Poinformowata, ze z przeprowadzonej w regionie analizy wynika, iz na obszarze biatych
plam, na ktory w wojewodztwie todzkim skfada sie siedem regionow, nie ma podmiotow, ktore spetniatyby
wszystkie warunki okreSlone w Programie i mogtyby realizowaé¢ program dotyczgcy wczesnego
wykrywania raka jelita grubego. W opinii Pani Kusmierczak zanizanie stawek do proponowanej kwoty
jeszcze bardziej utrudni realizacje projektow i zniecheci wnioskodawcow do aplikowania o srodki.
Zaapelowata o zwiekszenie stawek lub chociazby pozostawienie ich na dotychczasowym - ujetym
w poprzedniej uchwale - poziomie, tym bardziej, ze z rozeznania MZ wynika, iz realne stawki sg
zdecydowanie wyzsze od stawek okreslonych w programie krajowym. Dodatkowo zdaniem Pani

Kusmierczak istotne jest réwniez to, ze program krajowy jest kierowany do wszystkich mieszkancow,
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natomiast projekty w ramach EFS tylko i wytgcznie do mieszkancéw zamieszkujgcych obszar biatych
plam. Pani Barbara Woszczyk-Kepiriska odnoszac sie do uwag wyjasnita, iz odrebna metodologia zostata
przygotowana z uwagi na fakt, iz zmienity sie warunki w Programie. Poprosita, aby mie¢ na wzgledzie, ze
przy poprzedniej edycji Programu (2016-2018) nie bylo okreslonej maksymalnej kwoty Swiadczeh,
w zwigzku z czym przy wyliczaniu stawek dla ustug finansowanych ze srodkéw EFS nie byto punktu
odniesienia do stawek w Programie krajowym. W zwigzku z powyzszym wzieto pod uwage wytgcznie
oferty rynkowe. Obecnie, z uwagi na to, ze w Programie krajowym okredlono maksymalng kwote na
poziomie 440 zt i 180 zt, opracowywanie metodologii nastepuje w zupetnie innych warunkach — punktem
odniesienia jest maksymalna kwota, ktéra moze by¢ finansowa ze srodkoéw krajowych. Zdaniem Pani
Woszczyk-Kepinskiej nalezy mie¢ na uwadze ryzyko audytowe w tym zakresie. Podkreslita, ze majac
swiadomos¢ powyzszych rozbieznosci, skonsultowano te kwestie na roboczo z innymi krajami. W opinii
Pani Woszczyk-Kepinskiej sytuacja, w ktorej za identyczny zakres ustug ptacona ze srodkéw EFS jest
wyzsza niz kwota ptacona ze srodkow krajowych nie znajduje merytorycznego uzasadnienia. Gtos
w dyskusji zabrata Pani Agnieszka Beniuk-Patota, Zastepca Dyrektora Departamentu Oceny Inwestyciji
Ministerstwa Zdrowia (dawnej Departamentu Polityki Zdrowotnej, ktéry odpowiadat za poprzednig edycje
Programu). Pani Dyrektor Beniuk-Patota zauwazyta, ze w obecnej edycji Programu rozdzielono kwoty na
badanie przesiewowe raka jelita grubego isedacje, co wynika rowniez z wczes$niejszych ustalen
dotyczgcych Programu finansowanego ze srodkéw EFS. Podkreslita, iz nieprawda jest, ze dopiero
w aktualnej edycji Programu krajowego pojawiaty sie maksymalne kwoty. W poprzedniej edycji - na lata
2016-2018 - rowniez byta okreslona maksymalna kwota, ktéra wynosita 450 zt (bez rozdzielania na koszty
badania i koszty sedacji). Zgodnie z éwczesnie obowigzujgcymi zasadami 450 zt stanowit usredniony
koszt badania, tzw. ryczattowy, ktory juz uwzgledniat przeprowadzenie 20% badan w znieczuleniu. Zatem
okreslenie maksymalnych kwot nie jest nowoscig — jednak obecnie sg one wyzsze niz w edycji 2016-2018,
kiedy to réwniez byly ustalane koszty dla badah wykonywanych w ramach EFS. Pani Dyrektor Beniuk-
Patota zwrécita takze uwage, iz w programie krajowym wystepujg dwa rodzaje konkursow i dwa rodzaje
badan. Podane wczesniej przez przedmowczynie koszty dotyczg badan realizowanych w systemie
oportunistycznym, wykonywanych w Programie krajowym na skale masowg (na poziomie 120-130 tys.
rocznie). Natomiast drugim systemem jest system mieszany (zapraszano-oportunistyczny), w ktérym
dopuszczono podmioty, ktére wykonywaty wczesniej — i chcg to kontynuowaé - badania w systemie
zapraszanym, przy czym realizator Programu nie moze przekroczy¢ limitu badan wykonywanych bez
zaproszenia, ustalonego na poziomie 25% przyznanego limitu badan. W ramach tego systemu wskazane
sg wyzsze kwoty - 510 zt za badanie kolonoskopowe (ze znieczuleniem miejscowym, bez sedaciji)
i 180 zt za sedacje - maksymalnie 690 ztotych za badanie kolonoskopowe w sedacji. Powyzsze
zroznicowane kosztu badania wynika z faktu, iz system mieszany wymaga po stronie realizatora wyzszych
naktadow i inwestycji w pozyskanie pacjenta.

Nastepnie Pan Mikotaj Zelanka-Zelenski, przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
tédzkiego w uzupetnieniu watku dotyczgcego biatych plam i roznicowania w porownaniu z dziataniami
realizowanymi w programie krajowym, zauwazyt, ze wojewodztwo f6dzkie przeprowadzito badanie

ankietowe wsréd podmiotéw leczniczych z obszaru biatych plam i powiatéw sgsiednich, posiadajacych
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pracownie endoskopowg odnosnie spetniania wymogdéw Programu krajowego oraz zainteresowania
konkursem. Wyniki pokazaty, ze pie¢ na dziewie¢ podmiotéw, ktére odestaty odpowiedzi nie spetniato
wymogow kadrowych. Pan Mikotaj Zelanka-Zelenski wyrazit nadzieje, ze skoro dopuszczono dokupienie
kolonoskopu w projekcie przed pierwszymi badaniami, to potencjalnie mozliwe bytoby uzupetnienie
brakujgcej kadry w ramach projektu, na co pozwolitaby odpowiednia stawka. Pani Barbara Woszczyk-
Kepinska wyjasnita, ze nie jest mozliwe ujmowanie w stawce kosztow, ktére nie byty brane pod uwage
przy jej opracowywaniu metodologicznym. Metodologia stawek jednostkowych jest przeprowadzona
zgodnie z wytycznymi opracowywanymi przez Komisje Europejskg i tego typu wydatek zostanie
zakwestionowany. Jednoczesnie zwrocita uwage, ze do stawki nie jest wigczony cross-financing, srodki
trwate czy koszty posrednie. Stawkg jednostkowg rozliczane sg same badania - wszystkie koszty z nimi
zwigzane. Odnoszac sie do wypowiedzi Pani Dyrektor Beniuk-Patoty, Pani Woszczyk-Kepinska
podkreslita, ze w ramach EFS finansowany jest wiasnie system oportunistyczny, wiec nie ma w tym
zakresie rozdzwieku. W kontekscie maksymalnych kwot zauwazyta, ze dla aktualnej edycji Programu
badan przesiewowych Ministerstwo Zdrowia opublikowato maksymalne kwoty - zaréwno w zapytaniu, jak
i we wzorze oferty. Pani Dyrektor Beniuk-Patota wyjasnita, ze w poprzedniej edycji maksymalna kwota -
ptacona za jednostkowe badanie w wysokosci 450 ziotych bez rozdzielania na koszt badania i koszt
sedacji - rowniez byla podana w ogtoszeniach. Dopiero w biezagcym roku zmieniono metodologie
rozliczania kosztow badan przesiewowych w podziale na kolonoskopie i sedacje. Umozliwiono
jednoczesnie zwiekszenie liczby badan przeprowadzanych w sedacji, kiora moze by¢ oddzielnie
rozliczona przez realizatora z 20% do 50%. Zatem obecnie mozliwe jest rozliczenie kosztéw sedac;i
w maksymalnej wysokosci 180 zt, obok kosztéw badania (maksymalnie 440 zi), ktére wczesniej byty
tgcznym kosztem na poziomie maksymalnie 450 zt. Gtos w dyskusji zabrat Pan Pawet Zdun, Naczelnik
Wydziatu Edukacji i Zdrowia w Departamencie Europejskiego Funduszu Spotecznego MIIR, ktory
przypomniat, ze zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-202, w projekcie - poza stawkami
jednostkowymi — mozliwe jest pokrywanie dodatkowych kosztéw zwigzanych z zachecaniem oséb do
udziatu w projektach, z zapewnianiem dojazdu, z zapewnianiem opieki nad osobami zaleznymi, ktérymi
dane osoby sie w danym momencie zajmujg. Zauwazyt, iz katalog nie jest stricte zamkniety, wiec istniejg
mozliwosci uatrakcyjnienia projektéw, zgodnie z zakresem Wytycznych. Popart stanowisko Pani
Woszczyk-Kepinskiej dotyczgce koniecznosci dostosowania stawek jednostkowych do zmienionego
zakresu badan w Programie krajowym. Gtos zabrata Pani Majewska, ktéra nieco inaczej zrozumiata
wypowiedz Pana Mikofaja Zelanka-Zelenskiego odnosnie personelu. W koszcie badania jest ujety koszt
personelu, zatem wyzsza stawka dawata mozliwo$¢ zachecenia endoskopistow czy pielegniarek do
wiekszego zaangazowania. Proponowane rozwigzanie moze spowodowac¢ problemy z pozyskaniem
personelu medycznego do wykonywania badan. Nalezy pamietaC, ze wiele szpitali boryka sie
z problemem brakow kadrowych, a zaproponowanie wyzszej stawki dawato mozliwos¢ uzupetnienia tych
brakébw w mniejszych jednostkach. Nastepnie Pani Dyrektor Beniuk-Patota — odnoszgc sie do
wczesniejszej wypowiedzi Pani Woszczyk-Kepinskiej — wyjasnita, iz rozumie, ze w ramach EFS

zastosowano system oportunistyczny, natomiast wspomnienie o programie mieszanym miato na celu




pokazanie mozliwosci zastosowania wyzszych stawek do systemu, ktéry wymaga wyzszych naktadow.
Dodatkowo w przypadku EFS celem jest pokrycie biatych plam, co stanowi ostatni etap realizacji badan
kolonoskopowych. Zgodnie z wczesniej wspolnie ustalonymi zasadami, podmiot, ktory realizuje program
ze srodkow krajowych i ze srodkow EFS, musi w pierwszej kolejnosci wykonaé petng pule badan
w programie krajowym w ramach danego roku. Wobec tego, ze naktady sit i Srodkow, koniecznych do
zrealizowania badan w ramach EFS i pokrycia biatych plam, wydajg sie zdecydowanie wyzsze. Pani
Dyrektor zaproponowata rozwazenie zastosowania stawek z Programu krajowego, realizowanego
w systemie mieszanym. Pani Barbara Woszczyk-Kepinska wyrazita opinie, iz biorgc pod uwage
uwarunkowania programowe w obu systemach oraz ryzyko audytowe nie jest to mozliwe. Pan Mikotaj
Zelanka-Zelenski zauwazyt, iz wazng kwestig jest brak dostepnosci do badan kolonoskopowych.
Wielokrotnie byto podkreslane, ze celem realizacji projektéw unijnych ma by¢é powstawanie nowych
osrodkow, ktore bedg realizowaé badania kolonoskopowe w ramach programu badanh przesiewowych.
W wojewddztwie tédzkim kumulacja osrodkéw wykonujgcy przedmiotowe badania wystepuje przede
wszystkim w aglomerac;ji 16dzkiej oraz - w mniejszej skali - w duzych miastach. Podkreslit, ze zgodnie ze
Strategig Rozwoju Wojewddztwa Lodzkiego 2020 dziatania powinny by¢ ukierunkowane na zmniejszanie
nierownosci spotecznych. Przypominat, ze réwniez w Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju
zawarto cel dotyczacy poprawy dostepu do ustug $wiadczonych w odpowiedzi na wyzwania
demograficzne. Biorgc pod uwage toczgcg sie dyskusje wydaje sie, ze w przypadku wojewddztwa
tddzkiego dysproporcje bedg sie nadal utrzymywac lub nawet pogtebiaé. W odpowiedzi na prosbe Pani
Dyrektor Przybylskiej, gtos zabrata Pani Joanna Charytonowicz, przedstawicielka Komisji Europejskiej,
Dyrekcji Generalnej ds. Zatrudnienia, Spraw Spotfecznych i Wigczenia Spotecznego (DG EMPL). Pani
Charytonowicz poinformowata, ze KE aktualnie nie dysponuje gotowym rozwigzaniem w dyskutowanym
temacie, zobowigzujgc sie do skonsultowania poruszanych kwestii ze stuzbami audytowym KE. Pani
Dyrektor Przybylska podsumowata, ze ogtoszenie konkurséw dotyczgcych profilaktyki raka jelita grubego
jest planowane w roku 2019 przez wojewddztwo todzkie iwojewodztwo $lgskie. Dodatkowo Pani
Matgorzata Szczudiowska zasygnalizowata, ze wojewddztwo Swietokrzyskie na chwile obecng nie planuje
tego typu dziatania, jednoczes$nie nie wykluczajac, ze decyzja o ogtoszeniu dodatkowego konkursu w tym
zakresie zostanie jednak podjeta. Przed przystgpieniem do gtosowania gtos zabrat Pan Zdun, zwracajac
uwage na fakt, iz Wytyczne przewidujg realizacje projektbw o charakterze profilaktycznym
ukierunkowanych na wczesne wykrywanie raka jelita grubego na zasadzie stawek jednostkowych,
przyjetych przez Komitet Sterujgcy. Zatem mozliwos¢é ogtoszenia planowanych konkurséw bedzie
uzalezniona od podjecia uchwaty. Zauwazyt, ze podjecie uchwaty ze stawkami w tozsamych
wysokosciach, ktore sg stosowane w krajowym programie finansowanym ze $rodkéw Ministerstwa
Zdrowia bedzie na pewno przeciwdziatato ryzyku audytowemu. Podkreslit, ze w tej chwili nie jest mozliwe
okreslenie, w jakim terminie MIIR bedzie w stanie skonsultowa¢ przedmiotowe kwestie ze stuzbami
audytowymi KE i potwierdzi¢, czy mozna zrobic¢ wyjgtek zastosowania innej stawki jednostkowej, bazujgc
na rozeznaniu rynku. Wobec powyzszego zaproponowat poddanie pod gftosowanie uchwaty
w zaproponowanym ksztatcie, podkreslajgc, ze nieprzyjecie uchwaly nie daje podstawy prawnej do

ogtoszenia kolejnych konkurséw. Poprzednia metodologia bazowata na warunkach programu, ktéry




obowigzywat do 2018 roku, a w zwigzku z istotng zmiang w wykonywaniu badan, metodologia wyliczenia
stawki jednostkowej musi by¢ zaktualizowana w oparciu o aktualny zakres badan. Zaznaczyt,
ze przypadku korzystania z kosztow uproszczonych w projektach, wyliczenie stawek jednostkowych musi
by¢ opatrzone odpowiednio zweryfikowang metodologig, potwierdzajgcg dang stawke. W dalszej
kolejnoéci Pani Majewska - w odpowiedzi na watpliwosci Pani Szczudiowskiej dotyczgce statusu
poprzedniej uchwaty (5/2018/XVI) i braku odniesienia w jej tresci do konkretnych lat obowigzywania
Programu, podkreslita, ze konieczne jest stosowanie konkretnej kwoty $ciSle powigzanej z danym
zakresem. Gtos w dyskusji zabrat Pan Jarostaw lzdebski, przedstawiciel Wydziatu Koordynaciji
i Programowania Wsparcia UE w Departamencie Oceny Inwestycji MZ, zwracajgc uwage, w ramach
Komitetéw Monitorujgcych RPO stosowane jest kryterium horyzontalne/ dostepowe, ktére odnosi sie do
aktualnych wymogoéw prawa w tym zakresie. W zwigzku z tym, ze Program krajowy obowigzuje w wersji
na lata 2019-2021, eksperci oceniajgcy projekty muszg sie odnosi¢ do zapiséw tegoz programu, a nie
jego wczesniejszej edycji. Wobec powyzszego Pani Szczudtowska poprosita o ponowne rozwazenie
wczesniejszej propozycji Pani Dyrektor Beniuk-Patoty dotyczacej zastosowania stawek z systemu
mieszanego. W zwigzku z brakiem akceptacji ze strony przedstawicieli MIiR, Pani Dyrektor Przybylska

zaproponowata gtosowanie uchwaty w przedstawionym ksztatcie.

Wobec powyzszego przystgpiono do glosowania Uchwaly Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 25 czerwca 2019 r. w sprawie okreslenia stawek
jednostkowych na ustugi zdrowotne, obowigzujgcych w ramach projektéw o charakterze profilaktycznym
ukierunkowanych na wczesne wykrywanie raka jelita grubego, wspétfinansowanych z Europejskiego

Funduszu Spotfecznego.
Uchwata nie zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

Nastepnie przystgpiono do procedowania Planéw dziatah w ramach poszczegdlnych Programéw

Operacyjnych.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2019 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewédztwa Slaskiego na lata 2014-2020

Jako pierwszy Pani Majewska przedstawita Plan dziatan na rok 2019 dla wojewddztwa $lgskiego,
w ktérym ujeto nastepujgce dziatania:

e wramach Pl 2c konkurs nr RPO WSL.2.K.1 - Wsparcie rozwoju cyfrowych ustug publicznych, 3 typ
projektu: Tworzenie systemow i aplikacji przyczyniajgcych sie do zwigekszenia dostepu do
cyfrowych ustug publicznych z obszaru e-zdrowia,

e wramach PI 9iv konkurs nr RPO WSL.9.K.20 - Deinstytucjonalizacja ustug zdrowotnych,

e wramach PI 8vi konkurs nr RPO WSL.8.K.15 - Wczesne wykrywanie nowotworow jelita grubego,

¢ w ramach PI 8vi konkurs nr RPO WSL.8.K.16 - Wczesne wykrywanie nowotwordw jelita grubego
na obszarze ZIT,

e wramach Pl 2c projekty pozakonkursowe:




1) RPOWSL.2.P.5 - eCareMed - Upowszechnienie Elektronicznej Dokumentaciji Medycznej oraz
wdrozenie nowoczesnych e - Ustug medycznych w Szpitalu Wojewodzkim w Bielsku-Biatej,

2) RPOWSL.2.P.6 - eCareMed - eZdrowie w Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Bytomiu,

3) RPOWSL.2.P.7 eCareMed - rozwdj cyfrowych ustug medycznych w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym Nr. 4 w Bytomiu,

4) RPOWSL.2.P.8 - eCareMed - Wdrozenie e-ustug w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
im. NMP w Czestochowie,

5) RPOWSL.2.P.9 - eCareMed - rozw¢j cyfrowych ustug medycznych w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju,

6) RPOWSL.2.P.10 - eCareMed - Wdrozenie kompleksowego systemu e-ustug oraz
elektronicznej dokumentacji medycznej w Katowickim Centrum Onkologii,

7) RPOWSL.2.P.11 - eCareMed - elektroniczna dokumentacja medyczna oraz e-ustugi w celu
wsparcia proceséw akredytacyjnych w SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku,

8) RPOWSL.2.P.12 - eCareMed - elektroniczna dokumentacja medyczna oraz e-ustugi w drodze
do akredytacji Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie,

9) RPOWSL.2.P.13 - eCareMed - rozwdj cyfrowych ustug medycznych w Centrum Leczenia
Oparzen im. dr. Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slagskich,

10) RPOWSL.2.P.14 - eCareMed - rozwdj cyfrowych ustug medycznych w Samodzielnym
Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach
Slaskich,

11) RPOWSL.2.P.15 - eCareMed - rozwéj cyfrowych ustug medycznych w Wojewddzkim Szpitalu

Specjalistycznym nr 5 im. sw. Barbary w Sosnowcu.

Pani Majewska poinformowata o autokorekcie zgtoszonej przez wojewodztwo $lgskie, ktéra polegata na
doprecyzowaniu pierwszego kryterium w ramach Pl 2c (dla konkursu RPOWSL.2.K.1 oraz 11 projektéw
pozakonkursowych). Poprawna wersja zamieszona na Bazie Wiedzy dnia 14 czerwca br. zawiera
uzupetnienie kryterium o zapis: Projekt nie moze powiela¢ celdw i funkcjonalno$ci platform i systemoéw
realizowanych na poziomie krajowym o ogolnokrajowej skali. Nastepnie Pani Majewska wyjasnita,
ze projekty pozakonkursowe, zaplanowane do realizacji w ramach Pl 2c stanowig przeksztatcenie juz
wczesniej przyjetego przez KS - projektu pozakonkursowego pn. Slgska Cyfrowa Platforma Medyczna
"eCareMed" - Elektroniczna Dokumentacja Medyczna. Zauwazyla, ze w toku opiniowania Planu dziatan
uwagi do przedmiotowych projektow pozakonkursowych zostaty zgtoszone przez Departament e-Zdrowia
MZ oraz Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ). W celu wyjasnienia wszelkich
watpliwosci co do zakresu projektéw/ ewentualnej mozliwosci pokrywania sie z funkcjonalnosciami P1
poprosita przedstawiciela Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego o wygtoszenie prezentagii
na temat architektury przedmiotowych projektéw. Pani Stefania Koczar-Sikora - Zastepca Dyrektora
Wydziatu Rozwoju Regionalnego Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego przypominata, ze
projekt pn. Slgska Cyfrowa Platforma Medyczna "eCareMed" - Elektroniczna Dokumentacja Medyczna
zostat pozytywnie zaopiniowany i przyjety przez KS w marcu ubiegtego roku. Nastepnie na prosbe Pani

Dyrektor Koczar-Sikory koordynator merytoryczny projektu - Pan Ireneusz Kowalski - zaprezentowat
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aktualny status projektu i proponowang zmiane modelu jego wdrazania. W trakcie wystgpienia przedstawit
m.in. dotychczasowe podejscie do budowy systemdw regionalnych, ogdlny opis rozwigzania, architekture
systemu eCareMed, zatozenia oraz liste podmiotdw realizujgcych projekt. Pani Dyrektor Koczar-Sikora
podsumowata, Zze zamiast projektu partnerskiego, sktadajacego sie z dziewieciu podmiotow
zaproponowano wigzke jedenastu projektow, ktére w istocie - z operacyjnego punktu widzenia - realizujg
te same funkcje. W opinii Pani Dyrektor proponowane rozwigzanie jest najbardziej optymalne, nakfada
pewne obowigzki koordynacyjne, niemniej jednak kwestie te zostaty w projekcie zabezpieczone.
Nastepnie gtos zabrat Pan Dariusz Starzycki, Wicemarszatek Wojewddztwa Slgskiego, ktory zauwazyt,
ze po przeanalizowaniu wszystkich aspektow pierwotnego projektu i zidentyfikowaniu zagrozen i ryzyk
(np. dublowania sie pewnych funkcjonalnosci, wysokich kosztéw podigczenia i utrzymania systemu)
uznano, ze projekt w poprzedniej wersji nie moze by¢ zrealizowany, a nowo zaproponowane rozwigzanie
- biorgc pod uwage obecny stan - jest najbardziej optymalne. Pan Marszatek podkreslit, ze uczestniczy
w wielu gremiach, gdzie tego typu dyskusje sg przeprowadzane, a jako przyktad wskazat niedawny
Konwent Marszatkow Wojewddztw RP, na ktérym podjeto stanowisko w sprawie rozwoju regionalnych
platform e-zdrowia, wskazujgc rézne watpliwosci zwigzane z ich wdrazaniem w poszczegdlnych
wojewodztwach. W opinii Pana Marszatka proponowane rozwigzanie eliminuje tego typu zagrozenia oraz
powoduje, ze projekt zostanie wdrozony i wszystkie funkcjonalnosci bedg dziataty. Konczac wypowiedz
Pan Marszatek podkreslit, ze istotne jest rowniez to, iz obecny projekt - przy de facto tych samych $rodkach
- zostat rozszerzony o dwa duze szpitale o zasiegu ponadregionalnym (byto dziewie¢, a bedzie jedenascie
szpitali - dodano Centrum Leczenia Oparzen im. dr. Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slgskich oraz
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpitalu Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach
Slagskich). Nastepnie Pani Anna Potrzebowska, Naczelnik Wydziatu e-Ustug w Departamencie e-Zdrowia
MZ podziekowata przedstawicielom wojewddztwa Slgskiego za wyjasnienia oraz wyrazita zadowolenie

z rezygnaciji z wizji platformy regionalnej na rzecz modelu rozproszonego.

W dalszej kolejnosci gtos zabrat Pan Dariusz Juszczynski, Naczelnik Wydziatu Oceny i Monitorowania Il
w Departamencie Oceny Inwestycji MZ. Pan Juszczynski prosit, aby przy programowaniu konkursu
dotyczacego Dziennych Domoéw Opieki Medycznej (DDOM) mie¢ na uwadze procedowane zmiany
legislacyjne dotyczgce koszyka swiadczen gwarantowanych w tym zakresie. W tym kontekscie istotne jest

zwrdcenie szczegolnej uwagi, aby nie zastepowac srodkéw krajowych srodkami unijnymi.

Nastepnie Pani Majewska — majgc na uwadze niepodjecie uchwaty w sprawie okreslenia stawek
jednostkowych na ustugi zdrowotne, obowigzujgcych w ramach projektéw o charakterze profilaktycznym
ukierunkowanych na wczesne wykrywanie raka jelita grubego, wspéifinansowanych z Europejskiego
Funduszu Spotecznego — poprosita przedstawiciela wojewddztwa $Slgskiego o potwierdzenie, ze
w kryteriach dla dwoch przyjmowanych konkurséw dotyczgcych wczesnego wykrywania nowotworow
jelita grubego nie ma odniesienia do stawek jednostkowych. Pani Dyrektor Koczar-Sikora potwierdzita
powyzsze oraz poinformowata, ze dodatkowo rozpatrywany jest wariant przesuniecia w harmonogramie

przedmiotowych konkuréw.




W zwigzku z brakiem dalszych uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 27/2019/XX Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
25 czerwca 2019 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2019 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego.
Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2019 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020

Nastepnie Pani Majewska omodwita Plan dziatan na rok 2019 dla wojewddztwa mazowieckiego,

zawierajgcy w ramach Pl 9iv dwa konkury:

¢ RPOWMZ.9.K.16 - Dzienne Domy Opieki Medycznej (DDOM),
e RPOWMZ.9.K.17 - RPZ w zakresie choréb kregostupa i otytlosci wsréd dzieci z wojewddztwa

mazowieckiego.

Nastepnie Pani Majewska zauwazyla, ze w przypadku pierwszego konkursu ma zastosowanie uwaga

Pana Juszczynskiego w zakresie DDOM wygtoszona w stosunku do PD wojewddztwa $laskiego.

W zwigzku z brakiem dalszych uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 28/2019/XXI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
25 czerwca 2019 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2019 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego.
Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2019 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewoédztwa Opolskiego na lata 2014-2020

W dalszej kolejnosci Pani Majewska omowita Plan dziatan na rok 2019 dla wojewddztwa opolskiego, ktory
zawiera w ramach Pl 8vi jeden konkurs nr RPO WO.7.K.8 - Wydtuzanie aktywnoéci zawodowej —
rehabilitacja medyczna (RPZ).

Nastepnie Pani Majewska poinformowata o autokorekcie Planu dziatah zgtoszonej przez 1Z oraz poprosita
przedstawiciela wojewddztwa opolskiego o jej omowienie. Pan Jacek Partyka, Zastepca Dyrektora
Departamentu Koordynacji Programéw Operacyjnych w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa
Opolskiego wyjasnit, iz autokorekta polega na zmianie zapiséw w typach projektu dla dziatania 7.4
Wydtuzanie aktywnosci zawodowej — rehabilitacja medyczna i ma na celu ich dostosowanie do zapiséw

RPZ w zakresie rehabilitacji medycznej.

W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 29/2019/XXI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
25 czerwca 2019 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2019 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego.
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Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Plan dziatah w sektorze zdrowia na rok 2019 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

Jako ostatni zostat omoéwiony Plan dziatan na rok 2019 dla wojewddztwa warmifisko-mazurskiego, ktory

zawiera trzy dziatania:

e wramach Pl 2c konkurs nr RPO WiM.3.K.4 - E-Zdrowie,

e wramach Pl 9a konkurs nr RPO WiM.9.K.5 - Infrastruktura ochrony zdrowia w miejskim obszarze
funkcjonalnym Elblaga,

e w ramach PI 8vi konkurs nr RPO WiM.10.K.6 - Realizacja programéw zdrowotnych dotyczacych
choréb i zaburzen psychicznych, w tym dziatania zwiekszajgce zgtaszalnos¢ na badania

profilaktyczne.

W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 30/2019/XXI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
25 czerwca 2019 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2019 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego.
Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Aktualizacja uchwaty w sprawie powotania Grupy roboczej do spraw Europejskiego Funduszu
Spotecznego przy Komitecie Sterujgcym do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia oraz aktualizacja uchwaty w sprawie powotania Grupy roboczej do spraw e-zdrowia przy

Komitecie Sterujacym do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

Pani Maigorzata Majewska przypominata zaprezentowane na poprzednim (XX) posiedzeniu zmiany
organizacyjne w Ministerstwie Zdrowia, ktére nastgpity w zwigzku z wejsciem w zycie nowego statutu MZ
oraz poinformowata, Zze przeprocedowana =zostata - dostosowana do przedmiotowych zmian
organizacyjnych - zmiana decyzji powotujgcej KS. Wyjasnita, iz konieczne jest zatem dostosowanie
uchwat powotujgcych grupy robocze do aktualnej — ujetej w ww. decyzji - struktury MZ oraz szczegotowo
zaprezentowata proponowane zmiany. Ponadto Pani Matgorzata Majewska wyjasnita, iz - w poréwnaniu
z poprzednio prezentowanym stanem - zadania dotyczgce Komitetu Sterujgcego zostaty przeniesione

z Departamentu Analiz i Strategii do Departamentu Oceny Inwestyciji.

W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowych punktoéw agendy przystgpiono do gtosowania: Uchwaty
Nr 31/2019/XXI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynac;ji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
25 czerwca 2019 r. wsprawie zmiany uchwaty w sprawie powotania Grupy roboczej do spraw
Europejskiego Funduszu Spotecznego przy Komitecie Sterujgcym do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia, a nastepnie Uchwaty Nr 32/2019/XXI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji

interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 25 czerwca 2019 r. w sprawie zmiany uchwaty w sprawie
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powotania Grupy roboczej do spraw e-zdrowia przy Komitecie Sterujgcym do spraw koordynacji

interwencji EFSI w sektorze zdrowia.
Obie uchwaty zostaty podjete jednogtosnie.

Sprawozdanie z realizacji zadan Grupy roboczej ds. e-zdrowia przy Komitecie Sterujgcym do spraw

koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

Pani Matgorzata Majewska przypomniata, ze Sprawozdanie bedgce przedmiotem obrad dotyczy okresu
od pazdziernika 2018 r. do kwietnia 2019 r. i zostato udostepnione cztonkom KS przed posiedzeniem
(13.06.2019 r. zostato zamieszczone w Bazie Wiedzy wraz z innymi dokumentami bedgacymi przedmiotem
obrad biezgcego posiedzenia). Sprawozdanie dotyczy przede wszystkim spotkania, majgcego miejsce
18 grudnia 2018 r., na ktérym m.in. oméwiono kwestie koordynacji obszaru e-zdrowia, postepy w realizacji
projektu P1 - rollout'u e-recepty oraz przedstawiono plany na przysztos¢. Poniewaz nikt z uczestnikéw
spotkania nie zgtosit uwag lub pytan do ww. dokumentu Pani Majewska przeszta do kolejnego punktu

agendy.
Sprawozdanie z realizacji procesu koordynacji EFSI w sektorze zdrowia w 2018 r.

Pani Matgorzata Majewska wygtosita prezentacje dotyczgcg Sprawozdania z koordynacji wsparcia
ochrony zdrowia ze $rodkéw EFSI w 2018 r., omawiajgc jego kluczowe elementy. Wyjasnita, ze
sprawozdanie zawiera duzg liczbe zalgcznikow w formacie Excel, co wynika z rezygnacji ich ujecia
w tresci dokumentu, jak to miato miejsce przy poprzednich sprawozdaniach. Pani Majewska przypominata,
ze do dokumentu - zgodnie z przestang izamieszczona w Bazie Wiedzy w dniu poprzedzajgcym
posiedzenie informacjg - wptynety uwagi z dwoch instytucji - Komisji Europejskie oraz Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa todzkiego. Nastepnie szczegdtowo omowita uwagi, jednoczesnie
prezentujgc stanowisko MZ. W dalszej kolejnosci przedstawita proponowane przez MZ autokorekty
dotyczace (1) doprecyzowania liczby przyjetych operacji i kwot w zwigzku z dodaniem szczegdtowych
danych dot. przyjetych przez KS operacji w podziale na cele PP i Narzedzia oraz (2) danych w zakresie
POWER dotyczacych (a) alokacji dla dziatania Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych

oraz (b) danych dot. trzech konkursow ujetych w zatgczniku.

Pani Katarzyna Gfowacka-Rochebonne, przedstawicielka Komisji Europejskiej, Dyrekcji Generalnej
ds. Polityki Regionalnej i Miejskiej (DG REGIO) podziekowata za odniesienie si¢ przez Ministerstwo
Zdrowia uwag Komisji Europejskiej. Zauwazyta, ze od ubiegtego roku KE zgtaszata postulat
przygotowania sprawozdania wtasnie po narzedziach, a nie po programach, ktory zostat czesciowo
uwzgledniony. W opinii Pani Gtowackiej-Rochebonne prosba zostata jednak nieco uproszczona, gdyz
jednym z elementow raportowania po narzedziach jest podanie alokacji, co stanowi ilociowg informacije.
Niemniej jednak brakuje petnego obrazu wdrazania narzedzi - komentarza jakosciowego o narzedziach.
Dla KE ww. aspekt jest niezwykle istotny z uwagi na wtasciwe monitorowanie Policy paper, ktore jest
elementem warunkowosci ex-ante. Monitoring musi umozliwia¢ poznanie petnego obrazu, jak fundusze
europejskie przyczyniajg sie do realizacji celéw operacyjnych Policy paper. Zauwazyla, iz w Polsce system

wspierania obszaru zdrowia z funduszy europejskich ma skomplikowang strukturg (rézne fundusze,

12




poziom krajowy i regionalny, rézne wskazniki), niemniej dla KE zawsze pomocny byt jeden z zatgcznikdw
Policy paper — matryca dotyczgca wskaznikow realizacji celow operacyjnych i narzedzi implementac;ji.
W opinii przedstawicielki KE informacje wynikajgce z danych ujetych w ww. tabeli (np. narzedzia
przypisane do poszczegolnych celow, wskazniki przypisane do komponentéw - centralnego
I regionalnego) stanowig petny obraz przyczyniania sie do realizacji celow. Oczywiscie kontraktacja — obok
tego — rowniez stanowi cenng informacje. Pani Glowacka-Rochebonne wyrazita zrozumienie, ze nie do
wszystkich narzedzi mozna w prosty sposob dopasowac¢ wskazniki. Powyzsze potwierdzita ewaluacja
mid-term postepéw w realizacji celéw operacyjnych Policy paper i odpowiadajgcych im kierunkéw
interwencji, ktéra takze wykazata stabo$¢ systemu monitorowania, zwtaszcza na poziomie regionalnym.
Okazato sie, ze kazdy region ustalit wlasne wskazniki, ktore sg roznie definiowane, nieagregowalne,
czasami nawet niezbieralne. W tabeli zapisano, ze wskazniki w poszczegdinych wojewddztwach sg
wymienione w RPO, zatem trudno z tym pogodzi¢ sie, ze nie zostaty one podsumowane i wykazane w celu
petnego zobrazowania wdrazania poszczegoélnych celow operacyjnych. Jako przykfad podata narzedzie
6 i 13. Zauwazyta, ze jesteSmy u progu negocjowania nowej perspektywy, w ktérej zdrowie jest
priorytetem, a KE nie moze znalez¢ przyktadowo informaciji, ile utworzono SOR-6w, czy to jest obszar,
ktéry dalej wymaga wsparcia. Nastepnie wyrazita watpliwos¢ dla wskaznika rezultatu ,$rednia liczba oséb,
ktéra przypada na SOR”, ktérg przedstawiciele MZ zobowigzali sie wyjasni¢. Kolejna kwestia poruszona
przez Panig Gtowackg-Rochebonne dotyczyta braku informacji w zakresie narzedzi z Programu
Operacyjnego Polska Cyfrowa (PO PC) oraz niepetnej informacji w zakresie narzedzia wdrazanego
wramach RPO i PO PC. Konczgc wypowiedZz dodata, ze KE zaproponowata zaktualizowanie lub
usuniecie fragmentu dotyczgcego wypetnienia warunkowosci ex-ante dla obszaru zdrowia, gdyz
spetnienie przez Polske warunkowosci w tym zakresie zostato zaraportowane juz w poprzednim
sprawozdaniu. Gtos zabrata réwniez Pani Joanna Charytonowicz, ktdéra poparta stanowisko
przedmowczyni w zakresie wypetnienia zobowigzania zawartego w tresci Policy paper dotyczgcego
prezentowania raportu z realizacji celdow zapisanych w ww. dokumencie oraz zaznaczyta, ze do tej pory
nie byto tego typu raportdow. Jednocze$nie zasugerowata, aby wzig¢é pod uwage zmiane nazwy
sprawozdania w taki sposob, aby nazwa wskazywata, ze jest to rowniez sprawozdanie z realizacji celow
Policy paper. Z punktu widzenia przysziorocznego raportu poprosita o odwrécenie logiki podejscia
programowego i skupienie wiekszej uwagi na czesci sprawozdania dotyczgcej stanu realizacji

poszczegdlnych narzedzi i celdw.

Nastepnie Pani Majewska odniosta sie do uwag przedstawionych przez przedstawicielki KE.
W odniesieniu do stanowiska przedstawicielki DG REGIO zauwazyta, ze uwagi odnoszace sie do narzedzi
- rowniez w kontekscie wskaznikow i osiggniecia celow - zostaty czesciowo uwzglednione. Poprosita, aby
mieC na wzgledzie, ze bazowano na przyjetych programach, negocjowanych réwnoczesnie z Policy paper.
Zauwazyta, ze MZ nie miato wptywu na wskazniki ujete w danym programie, a obecnie probowano zebrac
dane z systemu. By¢ moze ze wzgledu na system sprawozdawczy obowigzujgcy przy projektach unijnych,
tatwiejsze jest powigzanie danych z priorytetami inwestycyjnymi, jednak nalezy mieC na wzgledzie, ze
jedno wynika z drugiego. Dodata, ze informacja o liczbie wspartych SOR-6w jest ujeta w sprawozdaniu,

natomiast informacja o liczbie wspartych podmiotéw jest podana w podziale na programy, przy czym
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mozliwe jest zsumowanie danych. Reasumujgc — powyzsze stanowi nieco inne przedstawianie danych.
Odnoszgc sie do prezentowania danych ilosciowych czy wskaznikowych wyjasnita, ze czesto konkursy -
decyzjg Instytucji Zarzgdzajgcej czy Instytucji Posredniczgcej - sg szeroko realizowane i nie jest mozliwe
przypisanie danego projektu wprost do jednego narzedzia (przyktadowo projekty, ktére wspierajg oddziat
kardiologiczny i oddziat ginekologiczno-potozniczy). W opinii Pani Majewskiej nie jest pozgdane, aby przez
rézne uwarunkowania statystyczne czy sprawozdawcze, tego typu projektu nie dopuszczac do realizacji.
Odnoszac sie do jakosciowej oceny narzedzi podkreslita, ze MZ starato sie uwzglednic¢ réwniez ten aspekt,
majgc jednak swiadomos$c¢, ze aspekt ten jest tatwiej opisa¢c w programach krajowych - szczegolnie
w ramach POWER. Przechodzgc do uwagi do rozdziatu dotyczgcego warunkowosci ex-ante wyrazita
ewentualng gotowos¢ do jego usuniecia. Jednoczesnie podkreslita, ze biorgc pod uwage fakt, ze nie
wszystkim sektorom udalo sie spetni¢ warunkowosci ex-ante, w biezgcym sprawozdaniu ujeto informacje
0 jej spetnieniu - pomimo, iz miato to miejsce w 2017 roku. Odnoszac sie do kwestii PO PC Pani Majewska
wyjasnita, ze nie udato sie pozyskac z Ministerstwa Cyfryzacji danych w tym zakresie, dlatego tez skupiono
sie na projekcie P1. Dodatkowo zaznaczyta, ze dla MZ kluczowe byto podsumowanie narzedzi nr 26 i 27,
realizowanych w ramach programoéw regionalnych. Pani Gtowacka-Rochebonne poprosita o wyjasnienie,
czy istnieje monitorowanie narzedzi nr 28, 29, 30 i czy ta kwestia jest ujeta w sprawozdaniu oraz
odniesienie sie do wczesniej przedstawianych na forum grupy roboczej ds. e-zdrowia prezentacii
nt. koordynacji w obszarze e-zdrowia. Pani Dyrektor Przybylska wyjasnita, ze dziatania Komitetu
Sterujgcego nie krzyzujg sie z dziataniami Komitetu Monitorujgcego PO PC, a Komitet Sterujacy nie ma
bezposredniego wgladu w projekty realizowane w ramach PO PC. Pani Majewska dodata, ze nalezy
rozrozni¢ kwestie koordynacji od realizowanych przez MZ i CSIOZ projektow w zakresie e-zdrowia, na
temat ktérych informacje byty prezentowane w ubiegtym roku na forum grupy roboczej ds. e-zdrowia.
Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze sg one tylko jednym z elementéw PO PC. Podkreslita, ze w ramach
Priorytetow Inwestycyjnych, jakimi jest Pl 9iv i Pl 2c nie wszyscy decydujg sie na ogtaszanie konkursow
dedykowanych wytgcznie ustugom zdrowotnym czy e-zdrowiu. Zatem w ramach ogdélnych konkurséw
mogg wystepowac zréznicowane projekty z poszczegolnych sektoréw, a obraz uzyskany na podstawie
pozyskanych wskaznikow bedzie niejednokrotnie niepetny. Nastepnie Pani Charytonowicz poprosita
o zweryfikowanie poprawnosci przedstawienia w sprawozdaniu wskaznika dotyczgcego Sredniej liczby
0s6b przypadajgcej na SOR, do czego zobowigzali sie przedstawiciele MZ. W dalszej kolejnosci Pani
Joanna Charytonowicz poprosita przedstawicieli wojewddztw o krotkg informacje w zakresie planowanych
do przeprowadzenia w regionach ewaluacji. Pani Matgorzata Wisniewska, Dyrektor Departamentu
Zdrowia w Urzedzie Marszatkowskim Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego poinformowata, ze wszystkie
wojewddztwa muszg przedstawi¢ wkifad do Planu ewaluacji nt. informacji dotyczgcych ewaluacji.
Zauwazylta, iz biorgc pod uwage stopien realizacji RPZ pewnie niewiele wojewodztw zdecydowato sie na
takg ewaluacje. Wojewodztwo kujawsko-pomorskie zaplanowano ewaluacje ustug zdrowotnych w ramach
ewaluacji ustug spotecznych, niemniej jednak badanie zostato przesuniete do odrebnej ewaluacji, gdyz
w chwili obecnej nie ma jeszcze efektow, ktére mogtyby zosta¢ poddane ewaluacji. Pani Stefania Koczar-
Sikora poinformowata, ze w przypadku wojewodztwa $lgskiego planowana ewaluacja zwigzana

z efektywnos$cig wsparcia projektéow EFS w obszarze profilaktyki i diagnostyki zdrowotnej w formule
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ex post. Zauwazyla, ze z uwagi na faze realizacji RPZ, ewaluacja ww. obszaru na obecnym etapie nie
przyniostaby oczekiwanych informacji, ktére w znaczacy sposdb mogtby wzmocni¢ sprawozdanie. Gtos
zabrat rowniez Pan Michat Sutkowski, przedstawiciel Wydziatu Koordynacji i Programowania Wsparcia
UE w Departamencie Oceny Inwestycji MZ, nadzorujgcy kwestie zwigzane z ewaluacjg. Wyjasnit,
iz przedmiotowy fragment sprawozdania zostat przygotowany m.in. w oparciu o dane zebrane z Planow
ewaluacji RPO. Zauwazyt, ze réznego typu ewaluacje, wynikajgce z Wytycznych w zakresie ewaluacji
polityki spoéjnosci 2014-2020 planowane sg gtéwnie w drugim okresie programowania. Zgodnie
z przewidywaniami najwiecej ewaluacji w kwestii wdrazania RPZ zaplanowano na 2020 rok. Jednoczesnie

Pan Sutkowski zadeklarowat ewentualng gotowos¢ udostepnienia zebranych z wojewd6dztw danych.

Konczac dyskusje Pani Przybylska - z uwagi na to, iz gtbwne uwagi ptyng ze strony Komisji Europejskiej
- zaproponowata gtosowanie nad uchwatg przyjmujgcag sprawozdanie. Jednoczesnie zadeklarowata che¢
wypracowania wspoélnej wizji przysziej sprawozdawczosci, uwzgledniajgcej punkt widzenia KE
i mozliwosci MZ.

Nastepnie przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 33/2019/XXI Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 25 czerwca 2019 r. w sprawie przyjecia

Sprawozdania z koordynacji wsparcia ochrony zdrowia ze srodkéw EFSI w 2018 r.

Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.
Sprawy rézne

Pani Dyrektor Przybylska przedstawita krotkg informacje o stanie przygotowan do kolejnej perspektywy
finansowej, sygnalizujgc, z w niedtugim czasie rozpoczng sie jednodniowe spotkania tematyczne dla

wypracowanych priorytetow, do udziatu w ktérych serdecznie zaprosita.

Nastepnie Pani Dyrektor Przybylska poinformowata, ze kolejne posiedzenie KS planowane jest na
wrzesien 2019 r., zaznaczajgc jednoczesnie, ze w przypadku koniecznosci Plany dziatanh bedg
procedowane w trybie obiegowym. Na zakonczenie spotkania Pani Majewska zachecita do wypetnienia
ankiety dotyczacej propozycji temat warsztatow, ktére mogtyby zosta¢ zorganizowane w ramach

dziatalnosci KS.

Wobec braku innych gtosow ze strony uczestnikéw, Pani Matgorzata Majewska oraz Pani Katarzyna

Przybylska podzigekowaty za spotkanie i zakonczyly posiedzenie.

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 os6b obecnych na sali, jednak kworum wymagane

do zatwierdzania uchwat byto zapewnione podczas catego posiedzenia.

Uchwata Nr ../2019/XX1 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynac;ji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

zdnia 25czerwca 2019 r. w sprawie okreslenia stawek jednostkowych na ustugi zdrowotne,
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obowigzujgcych w ramach projektéw o charakterze profilaktycznym ukierunkowanych na wczesne

wykrywanie raka jelita grubego, wspétfinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Wyniki gtosowania:
* 7 gloséw — za podjeciem uchwaty,
» 10 gtoséw — przeciw podjeciu uchwaty,

* 12 gtoséw — wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 27/2019/XXI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 25 czerwca 2019 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2019 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego

Wyniki gtosowania:
» 30 gtoséw — za podjeciem uchwaty,
» 0 gloséw — przeciw podjeciu uchwaty,

* 0 gtoséw — wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 28/2019/XXI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 25 czerwca 2019 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2019 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Mazowieckiego

Wyniki gtosowania:
» 28 gltoséw — za podjeciem uchwaty,
» 0 gtoséw — przeciw podijeciu uchwaty,

* 0 gtoséw — wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 29/2019/XXI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 25 czerwca 2019 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2019 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego

Wyniki gtosowania:
» 28 gtoséw — za podjeciem uchwaty,
* 0 gtoséw — przeciw podjeciu uchwaty,

* 0 gtoséw — wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 30/2019/XXI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 25 czerwca 2019 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2019 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego

Wyniki gtosowania:
» 27 gtoséw — za podjeciem uchwalty,
* 0 gtoséw — przeciw podjeciu uchwaty,

* 0 gtosoéw — wstrzymujgcych sie.
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Uchwata Nr 31/2019/XXI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 25 czerwca 2019 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2019 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego

Wyniki gtosowania:
» 31 gtoséw — za podjeciem uchwaty,
* 0 gtoséw — przeciw podjeciu uchwaty,

* 0 gtoséw — wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 31/2019/XXI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 25 czerwca 2019 r. w sprawie zmiany uchwaly w sprawie powofania Grupy roboczej do spraw
Europejskiego Funduszu Spotecznego przy Komitecie Sterujgcym do spraw koordynacji interwencji EFSI

w sektorze zdrowia

Wyniki gtosowania:
» 28 gltoséw — za podjeciem uchwaty,
» 0 gtoséw — przeciw podijeciu uchwaty,

* 0 gtoséw — wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 32/2019/XXI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 25 czerwca 2019 r. w sprawie zmiany uchwaly w sprawie powofania Grupy roboczej do spraw

e-zdrowia przy Komitecie Sterujagcym do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

Wyniki gtosowania:
» 29 gtoséw — za podjeciem uchwaty,
* 0 gtoséw — przeciw podjeciu uchwaty,

* 0 gtoséw — wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 33/2019/XXI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 25 czerwca 2019 r. w sprawie przyjecia Sprawozdania z koordynacji wsparcia ochrony zdrowia
ze srodkéw EFSI w 2018 r.

Wyniki gtosowania:
» 21 gtoséw — za podjeciem uchwaty,
» 1 glos — przeciw podjeciu uchwaty,

* 4 glosy — wstrzymujace sie.
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5. | Protokot sporzadzit:

Justyna Wajrach

gtdowny specjalista w Wydziale Koordynacji i Programowania
Wsparcia UE
Departament Oceny Inwestycji MZ

6. | Zatwierdzit:

Matgorzata Majewska

Zastepca Przewodniczgcego Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

Zatgcznik 1: Lista obecnosci
Zatgcznik 2: Porzadek obrad
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