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

1. Data i miejsce posiedzenia:

XIX posiedzenie Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (dalej:
Komitet Sterujgcy lub KS) miato miejsce 18 grudnia 2018 r. w budynku Tower Service przy
ul. Chatubinskiego 8 w Warszawie.

2. Porzadek obrad:

Zatwierdzenie porzadku obrad posiedzenia.

W XIX posiedzeniu Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
uczestniczylo {facznie 77 oséb (32 czlonkdw | zastepcow czionkow lub osdb upowaznionych
do glosowania, 5 stalych obserwatoréw oraz 40 innych zaproszonych osdb), natomiast kworum wymagane
do podejmowania uchwat zostalo zapewnione poprzez udzial 31 oséb z prawem do glosowania
(czlonkowie, zastepcy czlonkdéw lub osoby upowaznione). Imienna lista uczestnikéw spotkania stanowi
zatacznik nr 1 do protokolu. Posiedzenie poprzedzone bylo spotkaniem Grupy roboczej do spraw
e-zdrowia przy Komitecie Sterujgcym do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

Posiedzenie otworzyta Pani Agnieszka Kister, Dyrektor Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia
MZ oraz Pani Katarzyna Przybylska, Naczelnik w Departamencie Funduszy Europejskich i e-Zdrowia MZ -
Zastepca Przewodniczgcego Komitetu Sterujgcego. Pani Dyrektor Kister po przywitaniu wszystkich
uczestnikow zaproponowata, aby posiedzenie rozpoczeto sie od wystapienia Pana Wolfganga Munch'a,
przedstawiciela Dyrekcji Generalnej ds. Polityki Regionalnej i Miejskiej (DG REGIO).

Nastepie - po krotkim przypomnieniu agendy spotkania przez Panig Dyrektor Kister = przystgpiono
do glosowania w sprawie jej przyjecia. Zmieniony porzadek obrad zostat przyjety jednogtosnie (26 glosow
- za przyjeciem, 0 glosow — przeciw, 0 gloséw — wstrzymujacych sie).

Zmieniony porzadek obrad stanowi zatacznik nr 2 do protokotu.

3. Przebieg posiedzenia:

Obszar zdrowia w perspektywie finansowej 2021-2027 — wystapienie Pana Wolfganga Munch -
przedstawiciela DG REGIO w Komisji Europejskiej

Pan Wolfgang Munch, przedstawiciel Dyrekcji Generalnej ds. Polityki Regionalnej | Miejskiej (DG REGIO)
przedstawit prezentacje pt. Refleksje nad przyszlymi wyzwaniami dla Polski 2021-27. Podczas wystapienia
przedstawiciel KE omowil m. in. nastepujgce tematy:




— zasady polityki,
— propozycje regulaciji ogdlnych, jak réwniez w odniesieniu do zdrowia, w ramach EFRR i ESF+,
~ zapewnienie podstaw dla skutecznych i efektywnych inwestycji zdrowotnych,

— wyzwania dla inwestycji w opieke zdrowotng i diugoterminowa w Polsce.

W dalszej kolejnosci Pan Munch omoéwit priorytety KE dla przyszlego finasowania obszaru zdrowia.
Zwrbcit uwage na koniecznos¢ odejscia od systemu szpitalno-centrycznego poprzez m.in. przeniesienie
clezaru opieki z opieki szpitalnej na opieke swiadczong w Srodowisku lokalnym. Ponadto podkreslit
koniecznos¢ wsparcia nizszych poziomoéw opieki. W tym kontekscie odnidst sie do kwestii dotyczacych
wzmocnienia zdolnosci diagnostycznych lekarzy POZ, rozwoju chirurgii jednego dnia, wlasciwego
zarzadzania kadrg medyczng i spoleczng, obejmujgcego np. planowanie jej zasobdw oraz ksztalcenie
i doszkalanie. Podkreslit rowniez kwestie koordynacji opieki — budowanie - m.in. poprzez stosowanie
zachet - sieci wspolpracy pomiedzy podmiotami leczniczymi, w szczegodlnosci pomiedzy POZ a opiekg
ambulatoryjna, m.in. w celu tworzenia lokalnych centréw opieki. Pan Wolfgang Munch zwrocit szczegoing
uwage na koniecznosé koordynacji diugoterminowej opieki zdrowotnej i spotecznej w kontekscie
zapewnienia wlasciwego systemu instytucjonalnego, jak rowniez deinstytucjonalizacji opieki. Jako kolejny
element planowanego zakresu interwencji Pan Wolfgang Munch wskazat e-zdrowie i jako przyktad podat |
| korzystanie przez lekarzy z interoperacyjnych platform IT, wspdlne standardy dla platform IT, gromadzenie
i wymiane danych. Wskazat, Zze wysokiej jakosci dane powinny stanowic¢ podstawe decyzji medycznych.
W dalszej kolejnosci przedstawiciel KE przedstawit gliéwne czynniki sukcesu. W pierwszej kolejnosci
wskazat uproszczenia, m.in. w zakresie zmniejszenia obcigzern administracyjnych dia beneficientéw czy
obcigzenn administracyjnych dla inwestycji w opieke zdrowotna. Zwrdcit réowniez uwage na koniecznosé
ustanowienia znaczacych rozgraniczen pomiedzy krajowymi i regionalnymi programami operacyjnymi oraz
poprawe koordynacji inwestycji w dziedzinie zdrowia. W tym kontekscie konieczne jest ponowne
przemyslenie roli Komitetu Sterujgcego. Podkreslit réwniez kwestie skoordynowanego wykorzystania
fundusze EFRR i EFS - niezaleznie od ustanowionej struktury programéw operacyjnych. Nastepnie Pan
Wolfgang Munch odnidst sie do warunkdw podstawowych - poruszyt temat krajowych ram strategicznych
obwigzujgcych po roku 2020, jak réwniez kwestie monitorowania narzedzi wskazanych w Policy paper.
Podkreslit takze potrzebe szybkiego rozpoczecia wdrazania funduszy. Szczegdlng uwage zwrdcit na
proces przeksztaicania map potrzeb zdrowotnych w uzyteczne narzedzie wspierajace decyzje dotyczace
inwestycji i zakupu uslug zdrowotnych. Konczac prezentacje Pan Wolfgang Munch przedstawit
harmonogram prac, zgodnie z ktérym 27 lutego 2019 r. zostanie opublikowany dokument Country Report, :
zawierajgcy ocene realizacji zalecenn Rady Unii Europejskiej dla Polski. Dokument ma duze znaczenie dla "
przygotowania przez KE projektu kolejnych zalecen dla Polski (Country Specific Recommendations).
Nastepnie — w marcu 2019 r. - planowane jest rozpoczecie nieformalnego dialogu KE z paristwami
cztonkowskimi, przy czym jego zakonczenie spodziewane jest w Il kwartale 2020 roku. Koriczac
wystapienie Pan Wolfgang Munch zachecit uczestnikéw spotkania do dyskusii.

Pani Katarzyna Przybylska podziekowata za szczegdlowe omowienie tematu, a nastepnie wyglosita
prezentacje pt. Zdrowie na przyszioSc. Przyszio§¢ na zdrowie, podczas ktérej omowila dziatania




podejmowane przez Ministerstwo Zdrowia w celu przygotowania do programowania perspektywy 2021-
2027. Pani Przybylska przedstawita kwestie wymagajace rozwazenia oraz rozwigzania — czesciowo
w dialogu z Komisjg Europejska. Jako obszary wymagajgce podjecia dziatlan w ramach kolejnej
perspektywy, Pani Katarzyna Przybylska wymienita (1) profilaktyke - uproszczenie systemu opracowania
programoéw profilaktycznych poprzez wykorzystanie repozytorium AOTMIT, (2) rozwdj kadr medycznych -
ksztatcenie przeddyplomowe, ksztalcenie podyplowowe, doksztalcanie/ szkolenia, system zachet,
(3) deinstytucjonalizacje ustug zdrowotnych i spotecznych, (4) dzialania projakosciowe, (5) infrastrukture
zdrowotng - wsparcie POZ i AQS, tworzenie osrodkow referencyjnych w wybranych dziedzinach
medycyny, (6) informatyzacje - rozwdj funkcjonalnosci IKP, informatyzacje podmiotow leczniczych,
podnoszenie kompetencji cyfrowych, telemedycyne, (7) badania i rozwéj - tworzenie i rozwoj osrodkow
badan klinicznych, rozwéj badan przedklinicznych, robotyke, start up'y, innowacje. Pani Przybylska
poinformowata, iz w celu zapewnienia skutecznej koordynaciji wsparcia ochrony zdrowia ze $srodkéw UE,
warto rozwazy¢ propozycje MZ dotyczgca utworzenia jednego programu operacyjnego dedykowanego
kwestiom zdrowia. Do ustalenia pozostaje kwestia lidera procesu koordynacji opieki zdrowotnej
i spoteczne]. Pani Przybylska wyjasniajac, iz KE oczekuje opracowania strategii w tym zakresie, dodala, ze
w ciggu miesigca powinna zapas¢ decyzja, kiory resort bedzie odpowiedzialny za jej opracowanie.
Konczac prezentacje poprosita uczestnikéw spotkania o refleksje i dyskusje w zakresie przedstawionych
informaciji.

Jako pierwszy glos w dyskusji zabrat Pan Jan Szymanski, Dyrektor Departamentu Programéw
Regionainych w Urzedzie Marszatkowskim Wojewoddztwa Pomorskiego, ktory wyrazit opinie, ze system
wydawania opinii 0 celowosci inwestycji w sektorze zdrowia jest zupetnie zbedny. Jako przykiad podat, ze
istniejg projekty, ktdre nie znajda sie w publicznym finasowaniu w ramach NFZ, natomiast przeszly przez
skomplikowany mechanizm IOWISZ'a. Powyzsza kwestia stanowi pierwszy punkt do dyskusji o przysztym
systemie wdrazania funduszy UE.

Nastepnie w odniesieniu do prezentacji przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia dotyczacej utworzenia
jednego programu operacyjnego, Pan Szymarnski poprosit o doprecyzowanie, przez kogo oraz kiedy ma
zosta¢ podjeta wezesniej wspomniana decyzja polityczna. Pani Przybylska wyjasnita, ze MZ podjelo dialog
w tej sprawie, a termin jego zakonczenia nie jest znany. Jest to kwestia pozostajgca do uzgodnienia
w dyskusji m. in. z KE, MIIR czy MRPiPS.

W dalszej kolejnosci glos zabrat Pan Wolfgang Munch, ktéry zaapelowal o przemy$lenie pomystow. Celem
KE nie jest wyrzucenie wszystkiego i tworzenie od nowa, poniewaz zabierze to za duzo czasu. Biorac pod
uwage calg strukture, wydaje sie, ze Komitet Sterujgcy jest dobrym rozwigzaniem. QOczywiscie mozna
zidentyfikowaé zbedne elementy, niemiej jednak IOWISZ moze byé potencialnie bardzo przydatnym
narzgdziem. Przyszia struktura wydatkowania Srodkéw na opieke zdrowotng powinna wynikaé z analizy
funkcjonujacych narzedzi. Pan Wolfgang Munch wyrazit opinie, iz nie jest pewien, czy centralny program
operacyjny jest dobrym pomystem, gdyz takie rozwigzanie - aby sprawnie funkcjonowato - wymaga duzych
zasobdw na poziomie centralnym. Podkreslit rowniez, ze KE - pozostawiajgc podjecie decyzji w tej kwestii
na poziome krajowym - bedzie przygladata sie wielu elementom, np. zasobom administracyjnym. Zwrocit
rowniez uwage, ze nie mozna wszystkiego zrobi¢ centralnie, szczegdlnie kiedy ma sie silne regiony, tak
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jak w Polsce. Podkreslil, ze w przypadku Czech czy Stowacji sytuacja jest inna, gdyz tam reg?ony -
w poréwnaniu do polskich regionow - sg male, zatem ich mozliwosci administracyjne sg zupetnie inne.
Zatem wydaje sie, ze decentralizacja, majaca miejsce we wczesnych latach dwutysiecznych byla duzym |
sukcesem oraz podkreslit, Zze Zaden region nie pozostat w tyle. Zasugerowat, aby przygladajac sie kwestii |
systemu zdrowia w kolejnej perspektywie, pamigtaé o zasadzie subsydiarnosci oraz analizie, ktory poziom
wiladzy jest blizej aktoréw / podmiotow systemu ochrony zdrowia.

Nastgpnie Pan Marcin Marczak, przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego,
poniést dwie kwestie. W pierwszej kolejnosci podkreslit, ze kwestia ewentualnego powotania centralnego
programu jest bardzo powazna. W opinii Pana Marczaka mozna wnioskowaé z wypowiedzi Pana
Woifganga Munch’a, Ze KE nie do konca popiera przedstawiony pomyst. Poprosit o wyjasnienie, jakie sg
konkretne plany w tym zakresie i czy temat nalezy traktowac jako pytanie otwarie, czy tez jest to juz
kwestia, ku ktorej sie zmierza. Istotne jest rowniez to, czy urzedy marszaikowskie beda nadal peinic role
IZ, czy tez IP. Druga kwestia dotyczy wigczania regionéw w planowanie kolejnej perspektywy. Pan
Marczak poprosit o przedstawienie informacji, czy i na jakim etapie regiony zostang wiaczone |
w strategiczne myslenie i planowanie perspektywy 2021-2027.

Pani Przybylska odnoszac sie do pytania o stopien zaawansowania prac wyjasnita, iz jest to dopiero
poczatkowy etap, natomiast postanowiono wstepny pomyst utworzenia jednego programu centralnego czy
tez programu centralnego z komponentem regionalnym przedstawi¢ przedstawicielom regionéw, tym
samym zachecajgc do dyskusji. Poinformowata jednoczesnie, ze struktura nie zostata okreslona, niemniej
jednak wizjg Ministerstwa Zdrowia jest, aby w procesie programowania kolejnej perspektywy, ktéry — jak
podkreslita - jest w poczatkowej fazie, skonsumowaé wnioski plyngce z wdrazania srodkéw na zdrowie
w obecnej perspektywie finansowej. Odnoszac sie do kwesti momentu zaangazowania regionow
w kreowanie przyszlej polityki zdrowotnej, podkreslita, ze zalezy to od struktury instytucjonalnej, ktora
zostanie ostatecznie ustanowiona. Niemniej jednak na etapie tworzenia Policy paper na pewno zostang
zaangazowani przedstawiciele regionow, gdyz bedzie to wspolny dokument, ktory wszyscy beda musieli
wdrazac - niezaleznie od przyjetej struktury.

W dalszej kolejnosci gltos zabrat Pan Wolfgang -Munch, ktéry podkreslit, ze glownym celem polityki
spojnosci jest partnerstwo. Jest to bardzo wazny element, szczegdlnie gdy mamy do czynienia z tak
ztozonymi kwestiami, jakim jest system opieki zdrowotnej. Zwrocit uwage na wyzwanie dotyczace
integracji opieki zdrowotnej, opieki spolecznej i opieki diugoterminowej, potegujace zlozonos¢ tematu.
Wymaga to dyskusji i regiony muszg byé w nig zaangazowane - bez wzgledu na przyszigy strukture.
Pan Wolfgang Munch podkreslit, ze program operacyjny jest narzedziem stuzgcym do osiggniecia celu,
a nie priorytetem oraz zasugerowat przeanalizowanie - w pierwszej kolejnosci - sytuacji oraz okreslenie
celéw, a w nastepnie zastanowienie sig, jaka konstrukcja bedzie temu najlepiej stuzyta.

Glos w dyskusji zabrata Pani Kinga Kowalewska, przedstawicielka Departamentu Rozwoju Regionalnego
i Funduszy Europejskich w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Mazowieckiego, ktéra zwrécita
uwage, ze wojewodztwo mazowieckie, podobnie jak pozostate regiony, ma ogromne doswiadczenie
we wspieraniu obszaru zdrowia, szczegblnie w obecnej perspektywie. Zdaniem Pani Kowalewskiej nalezy
to wykorzystaé przy programowaniu kolejnej perspektywy. Wyrazifa nadzieje, ze poniewaz dyskusja na
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temat ewentualnej centralizacji dopiero zostala zainicjowéna, regiony bedg mialty mozliwosé
wypowiedzenia sig nie tylko na forum KS, ale réwniez bedzie mozliwo$¢ zajecia oficjalnego stanowiska
przez kazdego Marszatka z osobna lub za posrednictwem Konwentu Marszatkow. Podkreslila, iz wiedza

na temat potrzeb podmiotow w regionach jest ogromna i kluczowa przy programowaniu, dzieki czemu |

moze by¢ znacznie lepiej wykorzystana niz w przypadku programowania z poziomu centralnego.

Pani Przybylska - odnoszac sie do wypowiedzi przedméwcéw — podkreslita, iz dyskusja zostata
zZainicjowana przez Pana Ministra Cieszynskiego pare miesiecy wczesniej poprzez przekaz medialny -
wypowiedz w prasie zainicjowata dyskusje z Komisjg Europejska i Ministerstwem Inwestycji i Rozwoju.
Podkreslita, ze temat bedzie jeszcze przedmiotem dialogu na wielu forach. Nastepnie Pani Dyrektor Kister
dodata, ze wczesniej wspomniana decyzja - ktdra ma zosta¢ podjeta w ciggu najblizszego miesigca -
bedzie dotyczy¢ integraciji dziatan, bedgcych w sektorze zdrowia oraz w sektorze opieki — chodzi o dialog
z Ministrem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. Jednoczesnie zaznaczyta, ze dyskusja dotyczaca
programowania nowej perspektywy bedzie trwata znacznie dluzej, lecz Ministerstwo Zdrowia nie moze
deklarowaé konkretnych dat formalnych etapow uzgodnien/ konsultacji/ spotkan, gdyz za prowadzenie
procesu programowania nowej perspektywy odpowiada Minister Inwestycji i Rozwoju. W opinii Dyrektor
Kister przewaga Ministerstiwa Zdrowia - w poréwnaniu do innych sektorow - jest funkcjonujacy Komitet
Sterujacy, ktéry nalezy traktowaé jako dodatkowe grono, w ramach ktdrego mozliwe jest dyskutowanie
waznych kwestii w roboczej formule. Wobec powyzszego postanowiono wyjs¢ ze wspomnianym
pomystem i wyprzedzi¢ pewne dziatania zwigzane z programowaniem, aby mie¢ dodatkowy czas
na przemyslenia. Podkreslita, ze - jak wspominata Pani Przybylska — wariantéw rél poszczegdinych
instytucji, podziaiu kompetencji, odpowiedzialnosci, decyzyjnosci jest duzo. Ostateczne rozwigzanie warto
jest wspolnie wypracowa¢, niemniej jednak wszyscy powinni mie¢ Swiadomosé, Zze rzeczywiscie - jak
podkreslata Komisja Europejska w prezentacji - w przedmiotowe] materii pozostaje wiele do zrobienia.
Jako przykiad podata kwestie realizacji programéw profilaktycznych na kilku poziomach, gdzie udalo sie
wypracowaé¢ pewne mechanizmy koordynaciji. W opinii Pani Dyrektor Kister nalezy wyciagna¢ wnioski
Z realizacji obecnej perspektywy, aby w kolejnej perspekitywie wszystko dzialalo jeszcze sprawniej.
Wyjasnita, iz ma na mysli m. in. kompetencje Komitetu Sterujgcego, ktéry na gruncie przepisow unijnych
nie ma podstaw funkcjonowania. Zatem w celu uzyskania prawdziwej funkcji koordynacyjnej i mocy
sprawczej tegoz gremium nalezy wprowadzi¢ takg formute jego funkcjonowania, ktéra wpisze sie
w przepisy europejskie.

Nastepnie Pani Malgorzata Szczudiowska, przedstawicielka Departamentu Ochrony Zdrowia w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewodztwa Swietokrzyskiego wiaczyla sie w dyskusje dotyczacg wspdlpracy
Z regionami w tworzeniu przysziej perspektywy w zakresie zdrowia. Zauwazyla, ze w zarzgdzeniu ministra

zdrowia powolujgcym zespot ds. prowadzenia przygotowan w zakresie programowania nowej perspektywy |

finansowej funduszy europejskich na lata 2021-2027 w obszarze zdrowia sg wymienieni czlonkowie,
wsrod ktérych jednak zabraklo przedstawicieli regiondw. Popadto w przedstawionej prezentacji nie
wskazano terminu, w ktorym regiony w wiekszym zakresie zostang wigczone we wspoblprace - badz jako
przedstawiciele |Z czy na poziomie Komitetu Sterujgcego. Podkreslita, iz powyzsza wypowiedz stanowi
uzupetnienie gloséw, ktore do tej pory padty.




Pani Dyrektor Kister wyjasnita, iz wspomniane przez przedméwczyni¢ gremium jest wewngtrznym
zespolem, ktoéry ma wypracowac ministerialng wizje i zdefiniowac priorytety. Zauwazyta, Ze w poprzedniej
perspektywie funkcjonowal w MZ analogiczny zespét. Podobnie w regionach powolywane sg grupy
' robocze, komitety, rady, czy inne gremia, gdzie dyskutuje sie o przysziej polityce spojnosci w kontekscie
perspektywy danego regionu, jego potrzeb, etc. Podkreslila, Zze na obecnym etapie zbierane |
sa przemyslenia, podsumowywane sa pewne dziatania czy prowadzony jest dialog np. ze Srodowiskiem
medycznym i organizacjami pacjenckimi. Zatem jest to rodzaj wewnetrznego badania, przy czym szersza
dyskusja bedzie dopiero miata miejsce. W kontekscie programowania kolejnej perspektywy zaznaczyla,
' Ze szersze gremium zapewne zostanie powolane, niemniej jest to kompetencja Ministra Inwestycji
i Rozwoju. Wskazata na przewage, jakg daje Komitet Sterujacy w kontekscie wyjatkowego forum dyskusji
dla calego obszaru zdrowia. Podkreslita, ze nie nalezy sie obawiaé, ze Minister Zdrowia zaplanuje,
a nastepnie wskaze do wdrazania przez regiony konkretne dziatania w okreslony sposéb.
Pan Jan Szymanski podziekowat za wypowiedz Pani Dyrektor, wskazujac, iz niestety regiony maja inne
doswiadczenia, dlatego tez sg wyczulone na kazdy przejaw centralizacji w kraju. Podkreslit, iz obawy
wynikajg z wielu negatywnych doswiadczen regionéw w zakresie centralizacji — przykladowo w obszarze
ochrony $rodowiska. Natomiast w kontekscie prezentacji przedstawionej przez Pana Wolfganga Munch’a
warto pamigtaé, Zze nowy projekt rozporzadzenia dajg mozliwosé szybkiej realizacji istniejgcym
instytucjom, tzn. bez dodatkowej procedury desygnacji. W opinii Pana Szymanskiego, majac na uwadze,
iz instytucje zarzadzajace na poziomie regionalnym byly tworzone przez 20 lat, s3 one bardzo dobrze
przygotowane do zarzadzania programami operacyjnymi. Wspominat réwniez o deklaracji Pana Ministra
Kwiecifiskiego, zgodnie z ktérg urzedy marszatkowskie nadal majg by¢ instytucjami zarzadzajacymi. Warto
pamietaé, ze aby szybko zaczac¢ wdraza¢ fundusze UE, nalezy zachowaé czesc¢ interwencji w sektorze
zdrowia na poziomie regionalnym - tym bardziej w kontekScie dbania o koordynacje w zakresie ustug
| spotecznych oraz inwestowania w infrastrukture uslug zdrowotnych. Niemniej jednak wiele elementow
nadal pozostaje dyskusyjnych, chociazby kwestia wyeliminowania najwigkszego problemu, jakim jest
struktura wlascielska podmiotdw leczniczych.
Odnoszac sie do wypowiedzi przedmdwcy Pani Dyrektor Kister zauwazyla, iz nie posiada wiedzy na temat |
negocjacji w innych obszarach, np. srodowiska oraz podkreslita, ze programujgc obecng perspektywe
| starano sig¢ nie ingerowa¢ w definiowanie potrzeb regiondw i nie narzuca¢, a raczej dyskutowaé oraz
dawaé pewne narzedzia, np. mapy potrzeb zdrowotnych. Zadeklarowata, ze przy programowaniu nowej
perspektywy nic sie nie zmieni w tej kwestii. Niemniej jednak szczegdly dziatan, ktére sg do wypracowania
na poziomie lokalnym, takie jak np. opieka dlugoterminowa, formy opieki zdeinstytucjonalizowanej, formy
integrujgce opieke zdrowotng ze spoleczng, wymagajg najpierw szerszego spojrzenia systemowego -
chociazby ze wzgledu na finansowanie $wiadczen. Konieczne jest najpierw przeprowadzenie ogodlnej
dyskusji z duzym zaangazowaniem platnika, jak rowniez z uwzglednieniem zmian systemowych.
Nastepnie Pan Wolfgang Munch zauwazyt, ze chociazby z doniesien prasowych wiadomo, ze w nastepnej
pespektywie finansowej Polska otrzyma mniej funduszy niz w obecnej, co prawdopodobnie oznacza,
ze bedzie dostepnych mniej srodkéw na inwestycje w obszarze zdrowia. Poparl Panig Dyrektor Kister
w potrzebie holistycznego spojrzenia, réwniez na finansowanie ze srodkéw panstwowych czy na integracje
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opieki zdrowotnej z opiekg spoleczng. Nastepnie glos zabrata Pani Dorota Bortnowska, Zastepca
Dyrektora Departamentu Europejskiego Funduszu Spotecznego w Ministerstwie Inwestycii i Rozwoju.
Zdaniem Pani Dyrektor Bortnowskiej pojawilo sie wrazenie, ze trwajg bardzo zaawansowane rozmowy
na temat architektury przysztych programéw miedzy Ministersiwem Inwestycji i Rozwoju a Ministerstwem
Zdrowia. Niemniej jednak dotychczasowe stanowisko MIIR w tej kwestii wskazuje, ze dyskusja na ten
temat, a tym bardziej podejmowanie decyzji, czy przesgdzanie o liczbie i zakresie programow krajowych
jest przedwczesne. Poinformowata, ze trwajg natomiast zaawansowane rozmowy w odniesieniu do tematu
strategii deinstytucjonalizacji. Wspomniana przez Panig Przybylskg decyzja polityczna w tym zakresie
powinna zosta¢ podjgta jak najszybciej, gdyz strategia deinstytucjonalizacji stanowi warunek wsparcia
obszaru zdrowia i obszaru pomocy spolecznej w przysziej perspektywie finansowej. Podkreslita, ze nie sa
to jednak rozmowy na temat przysziej architektury programow operacyjnych. Nastgpnie Pani Joanna

Charytonowicz, przedstawicielka Komisji Europejskiej, Dyrekcji Generainej ds. Zatrudnienia, Spraw

Spotecznych iWigczenia Spolecznego (DG EMPL), nawigzujgc do wypowiedzi przedméwcezyni |

poinformowata, ze rozmowy z KE dotyczace potencjalnej mozliwosci istnienia jednego programu
operacyjnego w obszarze zdrowia tocza sie od jakiegos czasu — KE zostala poinformowana
o wspomnianym pomysle, natomiast jego szczegdly nie byly omawiane. Zdaniem Pani Charytonowicz
obecnie jest dobry moment na rozpoczecie ,burzy mézgow” w regionach, refleksje na temat przysziej
perspektywy, wymiane doswiadczen we wdrazaniu funduszy europejskich i przygotowanie stanowisk.
Pani Charytonowicz wyrazita przekonanie, ze - podobnie jak w przypadku powotanego w ramach MZ
Zespoiu, majgcego opracowac wizje wdrazania przysziej perspektywy, warto utworzyé analogiczne
regionalne zespoly. Nalezy sie zastanowi¢, na jakim forum te dwa rodzaje gremidw, jak réwniez
stanowisko Ministerstwa Inwestycji i Rozwoju moglyby sie spotkaé i toczyé dyskusje. Podkreslita,
Ze z punktu widzenia KE glos regionéw jest bardzo istotny i zachecila, aby prezentowac¢ swoje opinie
i stanowiska.

Wobec braku dalszych uwag Pani Katarzyna Przybylska przeszia do omowienia kolejnego punktu agendy.

_ Sprawozdanie z realizacji zadan Grupy roboczej ds. e-zdrowia przy Komitecie Sterujgcym do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

Pani Katarzyna Przybylska przypomniata, ze Sprawozdanie bedace przedmiotem obrad dotyczy okresu od
kwietnia do paZdziernika 2018 r. i zostato udostepnione czlonkom KS przed posiedzeniem (7.12.2018 r.
zostalo zamieszczone w Bazie Wiedzy wraz z innymi dokumentami bedgcymi przedmiotem obrad

biezacego posiedzenia). Sprawozdanie dotyczy przede wszystkim spotkania, majacego miejsce

25 wrzesnia 2018 r., na ktérym m.in. omowiono rekomendacije dla kryteriow wyboru projektéw z sektora |

zdrowia w ramach Pl 2¢, ktore nastepnie zostaly przyjete uchwalg KS Nr 46/2018/XVIIl. Podczas ww.
spotkania zaprezentowano réwniez Podlaski System Informacyjny E-zdrowie oraz dyskutowane na temat
funkcjonowania platform regionalnych. Ponadto przedstawicielka KE omodwila podczas spotkania grupy
roboczej Komunikat w sprawie cyfrowej transformacji opieki zdrowotnej i spolecznej. W sprawozdaniu
zostata rowniez poruszona kwestia odstapienia od rozwigzania Grupy roboczej do spraw e-zdrowia.

Poniewaz nikt z uczestnikow spotkania nie zglosit uwag lub pytan do przedstawionege Sprawozdania,
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przedmiotowy dokument zostat przyjety przez czionkéw KS, a nastepie Pani Katarzyna Przybylska
przeszta do kolejnego punktu agendy.

Powolanie grupy roboczej ds. EFS

Pani Przybylska zauwazyta, ze proponowana grupa robocza ds. EFS bylaby drugg grupg roboczg
funkcjonujgcg w ramach KS - obok grupy ds. e-zdrowia. Podkreslita, ze biorgc pod uwage liczbe
wplywajacych do MZ pytan czy sygnalizowanych trudnosci widoczne jest, ze EFS powoduje wiecej
watpliwosci czy nigjasnych sytuacji niz EFRR. Diatego tez w celu zachecenia do dyskusji, rozwigzywania
potencjalnych problemoéw oraz wymiany praktyk zaproponowano powotanie grupy roboczej ds. EFS. Pani
Przybylska zauwazajac, ze projekt uchwaly zostat udostepniony cztonkom KS przed posiedzeniem wraz
zinnymi dokumentami bedacymi przedmiotem obrad biezacego posiedzenia, zachecita uczestnikow
posiedzenia do dyskusji, do przedstawienia opinii na temat zasadnosci powotania grupy oraz propozyciji
tematow, ktére moglyby byc przedmiotem pierwszego spotkania. Pani Malgorzata Wisniewska, Zastepca
Dyrektora Departamentu Spraw Spolecznych, Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego i Zdrowia
w Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego zauwazyta, ze po ostatnim Konwencie
Marszatkéw, Pan Minister Krol deklarowat - w kontekscie pregramowania kolejnej perspektywy finansowej
- potrzebg dyskusji na temat profilaktyki zw. ze zdrowiem psychicznym. Zauwazyta, ze wsrdd zadan grupy
nie zostato ujete zadne zadanie zwigzane z tematem przysziej perspektywy, podczas gdy ww. temat jest
szczegolnie istotny. Zdaniem Pani Przybylskiej prezentowane stanowisko dotyczace dodania ww. zadania
jest zasadne, niemniej jednak poposila przedstawiciela Ministerstwa Inwestycji i Rozwoju, ktdre sprawuje
piecze nad programowaniem nowej perspektywy o przedstawienie stanowiska w przedmiotowej sprawie.
Pani Dorota Bortnowska, Zastepca Dyrektora Departamentu Europejskiego Funduszu Spolecznego
w Ministerstwie Inwestycji i Rozwoju wyrazita opinie, ze dyskusja na temat przysziego zakresu wsparcia
w obszarze zdrowia jest bardzo pozadana oraz dodala, ze takie dyskusje zostaly rozpoczete na forum
grup w innych, bezposrednic koordynowanych przez Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju, obszarach.
Odnoszac sie do kwestii wdrozeniowych podkreslita, ze pomyst utworzenia grupy nie jest wylacznie
inicjatywa Ministerstwa Inwestycji i Rozwoju, ale wyplywa takze m.in. ze spotkan z regionami na poziomie
krajowym. Zauwazyla, ze réwniez na ostatnim spotkaniu rocznym z Komisjg Europejska wybrzmialo,
ze obszar EFS napotyka najwiecej trudnosci. Duzo kwestii wymaga przedyskutowania, na co
niejednokrotnie nie ma czasu na posiedzeniach Komitetu Sterujgcego. Biorgc pod uwage powyzsze Pani
Dyrekior Bortnowska wyrazita pozytywng opinig¢ nt. powolania grupy oraz wigczenia do jej zadan kwestii
zwigzanych z przysztoscia.

Glos w dyskusji zabrat Pan Zbigniew Wojciechowski, Wicemarszatek Wojewodztwa Lubelskiego, ktory
wniost pod rozwage kwestie powolania grupy ds. Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego przy
Komitecie Sterujgcym do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia. Zdaniem Pana
Wojciechowskiego wymiana doswiadczen miedzy wojewodztwami, implementowanie rozwiazan
w sektorze zdrowia funkcjonujgcych na rynku europejskim, omawianie irozwigzywanie trudnosci
zwigzanych z wdrazaniem funduszy w sektorze zdrowia jest bardzo przydatne. Wobec powyzszego warto
zastanowi¢ sie nad przedstawiong propozycja, przy czym nie jest konieczne kontynuowanie dyskusii,
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a tym bardziej podejmowanie decyzji w tym momencie. Pani Przybylska przychylajac sie do wniosku
przedstawiciela wojewddztwa lubelskiego, poprosita uczestnikéw spotkania o wyrazenie opinii nt. potrzeby
powotania ww. grupy. Glos w dyskusji zabrata Pani Katarzyna Zajkowska, Dyrektor Departamentu Zdrowia
w Urzedzie Marszatkowskim Wojewodziwa Podlaskiego, zdaniem ktorej inicjatywa wydaje sie ciekawa,
natomiast konieczne jest wczesniejsze przeprowadzenie rozeznania w kontekscie ewentualnego
dublowania zadan i kompetencji czlonkéw Komitetu Sterujacego. Pani Przybylska zaproponowata
| przeniesienie dyskusji i ewentualne podjecie uchwaly w tym zakresie w trybie obiegowym lub na kolejnym
posiedzeniu Komitetu Sterujgcego, po uprzedniej analizie potencjalnych zadan grupy. Pan Wojciechowski
zaakceptowat przedstawiong propozycje.

Wracajgc do dyskusji na temat uchwaly w sprawie powotania grupy ds. EFS, ustalono dodanie w § 2 ~

po pkt 4 - zapisu w brzmieniu Przedstawianie propozycji w zakresie programowania wsparcia w obszarze

zdrowia w perspekiywie 2021-2027. Uczestniczka spotkania odnoszac sie do zaproponowanego zapisu |
zwrocita uwage, aby w jego kontekscie mie¢ na uwadze koniecznosc taczenia uslug zdrowotnych '

i spotecznych.

Nastepnie Pani Malgorzata Szczudlowska, przedstawicielka Departamentu Ochrony Zdrowia w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewddztwa  Swietokrzyskiego zaproponowata poszerzenie skiadu  grupy
o przedstawiciela Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Zdaniem Pani Szczudiowskiej duzo
| problemow wigze sie z opracowaniem programow polityki zdrowotnej oraz ewentualng ich zmiang
w trakcie realizacji - juz po przyjeciu przez Komitet Sterujacy. Pani Przybylska podkreslita, ze powyzsza
kwestia byla przedmiotem rozwazan, niemniej jednak ze wzgledu na fakt, ze nie wszystkie dzialania
wramach w EFS dotyczg programéw polityki zdrowotnej, obecnosé przedstawiciela AOTMIT na kazdym
posiedzeniu nie bylaby uzasadniona. Jednoczes$nie zwrécita uwage na zapis uchwaty umozliwiajacy udziat
w spotkaniach grupy roboczej - na zaproszenie Przewodniczacego - innych osdb, niebedacych jej
czionkami. Biorac pod uwage przytoczony zapis uznano, ze stwarza on przestrzen do zaproszenia
przedstawiciela AOTMIT. Wobec braku dalszych uwag Pani Przybylska zaproponowala glosowanie
Uchwaty Nr 61/2018/XIX Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
zdnia 18 grudnia 2018 r. w sprawie powolania Grupy roboczej do spraw Europejskiege Funduszu
Spolecznego przy Komitecie Sterujgcym do spraw koordynacii interwenciji EFS| w sektorze zdrowia.

Uchwata zostala podjeta wiekszoscig glosow.

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

Inwestycyjnego 9a - Inwestycje w infrastrukture zdrowotna i spoleczna (...)

Pani Katarzyna Przybylska wyjasnita, ze ze wzgledu na zgioszone uwagi do projektu uchwaty w sprawie :

rekomendacji nie bylo mozliwe uzgodnienie uchwaly w trybie obiegowym, wobec czege jest ona
przedmiotem dzisiejszego posiedzenia. Nastepnie szczegdlowo omowila proponowane zmiany
rekomendac;ji dla kryteriow wyboru projektow z sektora zdrowia w ramach Priorytetu inwestycyjnego 9a —
Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoleczng, kibre przyczyniaja sie do rozwoju krajowego,
regionalnego i lokalnego, zmniejszania nieréwnosci w zakresie stanu zdrowia, promowanie wigczenia
spolecznego poprzez lepszy dostep do ustug spofecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejscia
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z uslug instytucjonalnych do usfug na poziomie spolecznosci lokalnych. W dalszej kolejnosci Pani
Katarzyna Zajkowska, Dyrektor Departamentu Zdrowia w Urzedzie Marszalkowskim Wojewodziwa
Podlaskiego zaproponowata, aby punkt 11113 Rekomendacji uzupetnié o stowo ,réwniez’. Zgodnie
z propozycjg Pani Zajkowskiej zapis mialby brzmie¢: W obszarze zaburzen psychicznych projekty
realizowane w ramach Regionalnych Programéw Operacyjnych musza zawiera¢ rowniez dziafania na
rzecz wsparcia form opieki psychiatrycznej innych niz stacjonarne, tj. m. in. oddzialdw dziennych lub

ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej (poradnie oraz zespoly leczenia Srodowiskowego). Glos w dyskus;ji
zabrala Pani Kinga Kowalewska, przedstawicielka Departamentu Rozwoju Regionalnego i Funduszy
Europejskich w Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa Mazowieckiego, zdaniem ktorej zaproponowana
modyfikacja nie zmieni w zaden sposdb sensu rekomendacji, wobec czego nie widzi potrzeby
jej wprowadzania. Nastepnie Pani Roksana Zelezik, Radca prawny w Departamencie Funduszy
Europejskich i e-Zdrowia Ministerstwa Zdrowia potwierdzila, iz konstrukcja zapisu jednoznacznie okresla,
ze projekt musi obowigzkowo zawieraé dziatania na rzecz wsparcia form opieki psychiatrycznej innych
niz stacjonarne. Podkreslita, ze planujac dziatania zawierajgce elementy z rdznych zakresdéw,
obligatoryjnie nalezy uwzgledni¢ wéréd nich dziatania na rzecz wsparcia form opieki psychiatrycznej
innych niz stacjonarne, co wynika z aktualnego brzmienia zapisu.

Wobec powyzszego przystapiono do glosowania Uchwaly Nr 62/2018/XIX Komitetu Sterujacego do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 18 grudnia 2018 r. w sprawie rekomendacji dla
kryteribw wyboru projektdéw z sektora zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 9a - Inwestycje
w infrastrukture zdrowotng i spoleczna, kitdre przyczyniajg sie do rozwoju krajowego, regionalnego
i lokalnego, zmniejszania nieréwnosci w zakresie stanu zdrowia, promowanie wiaczenia spolecznego
poprzez lepszy dostep do ustug spolecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejscia z ustug
instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznosci lokalnych.

Uchwata zostala podjeta wiekszoscig gtosow.

Plan dzialarn w sektorze zdrowia na rok 2019 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego.
Wojewaddztwa L odzkiego na lata 2014-2020

Jako pierwszy zostat omoéwiony przez Panig Katarzyne Przybylska Plan dziatan dla wojewddziwa
lodzkiego, zawierajacy w ramach Pl Siv dwa konkursy:

- nr RPO WLO.9.K.10 - Konkurs Nr RPLD.09.02.01-IP.01-10-001/19 Dziatania z zakresu
deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad osobami niesamodzielnymi realizowane w ramach RPO
WL na lata 2014-2020 - Centra Ustug Srodowiskowych,

- nr RPO WLO.9.K.11 - Konkurs Nr RPLD.09.02.01-1P.01-10-002/19 Dziatania z zakresu
deinstytucjonalizaciji opieki medycznej nad osobami niesamodzielnymi realizowane w ramach RPO
WL na lata 2014-2020 - ustugi zdrowotne.

W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystapiono do gtosowania Uchwaty
Nr 63/2018/XIX Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
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18 grudnia 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2019 w zakresie
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego.

Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Plan dzialarn w sektorze zdrowia na rok 2019 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020

W dalszej kolejnosci Pani Przybylska przedstawila Plan dziatan na rok 2019 dla wojewddziwa
mazowieckiego, w ktorym ujete sg dwa konkursy w ramach Pl 9iv oraz projekt pozakonkursowy w ramach
Pl 2c:

— konkurs nr RPOWMZ.9.K.14 - RPZ w zakresie zapobiegania depresji wsrdd dzieci i mlodziezy
szkolnej,

— konkurs nr RPOWMZ.9.K.15 - RPZ w zakresie wczesnego wykrywania i profilaktyki cukrzycy wsréd
mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego,

— projekt pozakonkursowy nr RPOWMZ.2.P.1 - E-zdrowie dla Mazowsza 2.

Nastepnie poprosila przedstawiciela wojewodztwa mazowieckiego o odniesienie projektu
pozakonkursowego E-zdrowie dla Mazowsza 2 do uzgodnionego juz wczesniej na forum KS projektu pn.
E-zdrowie dla Mazowsza. Pani Kinga Kowalska, przedstawicielka Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Mazowieckiego wyjasnita, iz ww. projekt stanowi kontynuacje projektu E-zdrowie dla
Mazowsza i przewiduje sie modernizacje produktéw utworzonych w ramach pierwszego projektu

W zwigzku z brakiem dalszych uwag do przedmiotowego Planu przystapiono do glosowania Uchwaly
Nr 64/2018/XiX Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFS! w sektorze zdrowia z dnia
18 grudnia 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2019 w zakresie
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego.

Uchwata zostata podjeta wiekszoscig glosow.

Plan dzialari w sektorze zdrowia na rok 2019 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Opolskiego na lata 2014-2020

W Planie dziatan na rok 2019 dla wojewodztwa opolskiego ujetych jest pigc konkursow:

- w ramach Pl 8vi nr RPO WO 7.K.4 - Wydiuzanie aktywnosci zawodowej - eliminowanie
zdrowotnych czynnikow ryzyka w miejscu pracy,

- w ramach Pl 92 nr RPO WO 10.K.4 - Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki
zdrowotnej mieszkancow regionu,

— wramach Pl 9iv nr RPO WO 8.K.6 - Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spolecznych -
kompleksowa opieka nad matka i dzieckiem,

— wramach Pl Siv nr RPO WO 8.K.7 - Dostep do wysokigj jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych -
profilaktyka cukrzycy, nadwagi i otylosci,

— wramach PI 9iv nr RPO WO 8.K.9 - Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych -
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wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami starszymi.

W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystapiono do glosowania Uchwaly
Nr 65/2018/XIX Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
18 grudnia 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2019 w zakresie
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewaddztwa Opolskiego.

Uchwala zostala podjeta jednogtosnie.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2019 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020

W dalszej kolejnosci Pani Przybylska omowila Plan dziatan na rok 2019 dla wojewddztwa podkarpackiego,
ktéry zawiera projekt pozakonkursowy w ramach P! 9a (nr RPO WPK.6.P.5) - Poprawa jakosci
i dostepnosci do $wiadczen medycznych w Klinicznym Szpitalu Wojewodzkim Nr 2 im. Sw. Jadwigi
Krolowej w Rzeszowie.

W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystapiono do glosowania Uchwaty
Nr 66/2018/XIX Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
18 grudnia 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dzialari w sektorze zdrowia na rok 2019 w zakresie
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa Podkarpackiego.

Uchwata zostala podjeta wiekszoscig giosow.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2019 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

Nastepnie Pani Przybylska omowita Plan dziatan na rok 2019 dla wojewodztwa podlaskiego, zawierajacy
trzy konkursy:

— w ramach Pl 8vi nr RPO WPD.2.K.9 - Wsparcie realizacji krajowego programu profilaktycznego
w kierunku wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego,

- w ramach Pl 9iv nr RPO WPD.7.K.3 - Wsparcie deinstytucjonélizacji opieki medyczhej nad
osobami niesamodzielnymi poprzez tworzenie dziennych doméw opieki medycznej,

— w ramach Pl 9iv nr RPO WPD.7.K.4 - Wdrazanie programow polityki zdrowotnej w zakresie
wczesnego wykrywania wad rozwojowych dzieci obejmujgcych ustugi edukacyjne, lecznicze
i rehabilitacyjne  skierowane do rodzin z dzieémi zagrozonymi niepetnosprawnoscia
i z niepetnosprawnosciami.

W 2zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystapiono do glosowania Uchwaly
Nr 67/2018/XIX Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
18 grudnia 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dzialan w sektorze zdrowia na rok 2019 w zakresie
Regionainego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego.

Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.
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Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2019 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoédztwa Slaskiego na lata 2014-2020

W dalszej kolejnosci Pani Przybylska omowila Plan dziatan na rok 2019 dla wojewodztwa Slaskiego, ktéry
zawiera nastepujgce konkursy:

— w ramach Pl 8vi nr 8.K.14 - Wdrazanie programow zdrowotnych dotyczgcych chordb bedacym
istotnym problemem zdrowotnym regionu: Regionalny program przeciwdzialania nadwadze,
otylosci i cukrzycy w wojewddzitwie slaskim na lata 2017-2020,

— wramach PI Giv nr 9.K.13 - Deinstytucjonalizacja ustug zdrowotnych w ZIT,

— wramach Pl 9iv nr 9.K.14 - Deinstytucjonalizacja ustug zdrowotnych w RIT Potudniowy,

— wramach PI 9iv nr 9.K.15 - Deinstytucjonalizacja ustug zdrowotnych w RIT Poludniowy,

— wramach Pl 9iv nr 9.K.16 - Deinstytucjonalizacja ustug zdrowotnych w RIT Zachodni,

— wramach PI 9iv nr 9.K.17 - Deinstytucjonalizacja ustug zdrowotnych w OSI,

— wramach Pl Siv nr 9.K.18 - Wdrazanie regionalnych pregraméw zdrowotnych.

Nastepnie Pani Przybylska poinformowata o autokorekcie Planu dziatari oraz poprosila przedstawiciela
woj. slaskiego o zabranie glosu. Pani Aleksandra Kozak, przedstawicielka Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Slaskiego wyjasnita, iz w zakresie dwéch konkursow dotyczacych programéw zdrowotnych
dodano informacje o wczesniejszym uzgodnieniu przedmiotowych RPZ na forum KS.

Wobec braku dalszych uwag przystapiono do glosowania Uchwaly Nr 68/2018/XIX Komitetu Sterujacego
do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 18 grudnia 2018 r. w sprawie przyjecia
Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2019 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Slaskiego.

Uchwata zostala podjeta wigkszoscig glosow.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2019 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewdédztwa Swictokrzyskiego na lata 2014-2020 -

Nastepnie Pani Przybylska omowita Plan dziatan na rok 2019 dla wojewodziwa swietokrzyskiego, ktory
zawiera nastepujace konkursy:

— w ramach Pl 9a nr RPO WSW.7.K.10 - Wsparcie regionalnych podmiotéw leczniczych, ktére
realizujg szpitalne Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie ginekologii i / lub poloznictwa,

— w ramach Pl 9a nr RPO WSW.7.K.11 - Wsparcie regionalnych podmiotow leczniczych, kiore
realizuja szpitalne Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie neonatologii i / lub pediatrii,

— w ramach Pl 8vi nr RPO WSW.B.K.15 - Przeciwdziatanie przedwczesnemu opuszczaniu rynku
pracy przez osoby w wieku aktywnosci zawodowej, szczegdlnie ze wzgledow zdrowotnych -
wdrozenie programow dostosowanych do potrzeb konkretnych pracodawcow i ich pracownikéw
ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych czynnikow ryzyka i przekwalifikowanie

pracownikéw dlugotrwale pracujacych w warunkach negatywnie wplywajacych na zdrowie.

13




Konkurs dedykowany jest Obszarowi Strategicznej Interwencji - obszary o najgorszym dostepie do
uslug publicznych (obszary wiejskie),

—~ wramach Pl 9iv nr RPO WSW.9.K.11 - Deinstytucjonalizacja ustug opieki medycznej nad osobami
niesamodzielnymi — Dzienne domy opieki medycznej.

W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystapiono do glosowania Uchwatly
Nr 69/2018/XIX Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
18 grudnia 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2019 w zakresie
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa Swietokrzyskiego.

Uchwata zostala podjeta jednogiosnie.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2019 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

W dalszej kolejnosci Pani Przybylska omoéwita Plan dzialarn na rok 2019 dla wojewodztwa warmirisko-
mazurskiego, ktory zawiera w ramach Pl 9iv jeden konkurs nr RPO WiM.11.K.4 - Opracowanie i wdrozenie
programow zapobiegania rozwojowi prochnicy w zakresie komplementarnym do interwencji krajowej.

Pani Przybylska zauwazyla, Ze w ramach POWER trwajg prace nad programem polityki zdrowotnej
o podobnym zakresie, zatem konieczne jest zachowanie wzajemnej czujnosci w kontekscie zapobiegania
dublowania wsparcia.

W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowege Planu przystapiono do glosowania Uchwaly
Nr 70/2018/XIX Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
18 grudnia 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2019 w zakresie
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa Warmirisko-Mazurskiego.

Uchwata zostata podjgta wigkszoscig gtosow.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2019 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewédztwa Wielkobolskiego na lata 2014-2020 i ;

Jako ostatni zostat oméwiony Plan dziatan na rok 2019 dla wojewodztwa wielkopolskiego, ktory zawiera
trzy dziatania:

- w ramach Pl 8vi konkurs nr RPO WWL.6.K.18 - Program profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotworow zlosliwych dolnego odcinka przewodu pokarmowego w wojewddztwie wielkopolskim
w latach 2014-2020,

-~ w ramach Pl 8vi konkurs nr RPO WWL.6.K.19 - Programy dostosowane do potrzeb konkretnych
pracodawcéow i ich pracownikéw ukierunkowane na eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka
w miejscu pracy i przekwalifikowanie pracownikow diugotrwale pracujgcych w warunkach
negatywnie wplywajacych na zdrowie,

— wramach Pl 9a projekt pozakonkursowy nr RPO WWL.9.P.2 - Poprawa jakosci opieki nad dzieémi
i miodziezg z choroba nowotworowa w wojewodztwie wielkopolskim poprzez przebudowe
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i rozbudowe budynku Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera U.M. im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu oraz zakup niezbednego wyposazenia.
Nastepnie Pani Przybylska dodata, Zze w zwigzku z brakiem OCI dla projektu pozakonkursowego nr RPO
WWL.9.P.2 konieczne jest dokonanie korekty uchwaly, polegajgcej na dodaniu zastrzezenia |
' 0 koniecznoéci przekazania do Sekretariatu Komitetu Sterujacego kopii pozytywnej opinii o celowosci
inwestycji dla ww. projektu pozakonkursowego.

W zwigzku z brakiem dalszych uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gltosowania Uchwaly
Nr 71/2018/XIX Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
18 grudnia 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dzialan w sektorze zdrowia na rok 2019 w zakresie
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Wielkopolskiego.

Uchwata zostata podjeta wiekszoscig glosow.
Sprawy rézne

W odpowiedzi na prosbe Pani Katarzyny Zajkowskiej, Dyrektor Departamentu Zdrowia w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewodztwa Podlaskiego dotyczacg udostepnienia prezentacji KE, Pani Przybylska
wyjasniala, ze podobnie jak w przypadku wczesniejszych posiedzen, wszystkie prezentacje zostang
zamieszczone w Bazie Wiedzy o Funduszach Europejskich.

Nastepnie Pani Przybylska zasygnalizowata, Zze prawdopodobnie na kolejnym posiedzeniu KS
| zaktualizowane zostang rekomendacje dla kryteriow wyboru projekiow z sektora zdrowia w ramach
Priorytetu Inwestycyjnego 8vi - Aktywne i zdrowe starzenie si¢ oraz programow zdrowotnych i programoéw
polityki zdrowotnej realizowanych w ramach innych Priorytetow Inwestycyjnych, przy czym zaznaczyla,
ze zmiana bedzie dotyczy¢ wylgcznie programéw wdrazanych ze srodkéw POWER. Z uwagi na
napotykane problemy z naborem POZ do realizacji programoéw profilaktycznych, postanowiono stworzyc -
we wspolpracy z Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia - w ramach zaktadki
w Internetowym Koncie Pacjenta narzedzie umoziwiajace pacjentom wypelnianie online ankiet
kwalifikujacych do programow - z pominigciem wizyty u lekarza POZ. Pani Przybylska podkreslita, ze jest
to przyszta kwestia i byé moze posiedzenie grupy ds. EFS stworzy mozliwosé do diuzszej dyskusji na ten
temat.

W dalszej kolejnosci gltos zabrata Pani Dorota Bortnowska, Zastepca Dyrektora Departamentu
Europejskiego Funduszu Spolecznego w Ministerstwie Inwestycji i Rozwoju, ktdra poprosita, aby pierwsze
spotkanie Grupy roboczej do spraw Europejskiego Funduszu Spotecznego odbyto sie w styczniu 2019 r.
Powyzsze umozliwitoby rozpoczecie rozmow na temat usprawnienia wdrazania projektéw w obszarze
zdrowia w RPO i POWER.

Wobec braku innych glosow ze strony uczestnikdow, Pani Katarzyna Przybylska podzigkowata za spotkanie
i zakoriczyla posiedzenie, informujac, ze kolejne spotkanie planowane jest na | kwartat 2019 r. Podkreslita
jednoczesnie, ze w przypadku koniecznosci wcze$niejszego uzgodnienia Plandw dziatarh, mozliwe jest
uruchomienie trybu obiegowego.
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4. Uchwaty poddane pod glosowanie oraz wyniki glosowania:

Glosowania odbywaly sie przy pomocy elektronicznego systemu do gtosowania. W trakcie posiedzenia
Komitetu Sterujacego zmieniala sie liczba osob obecnych na sali, jednak kworum wymagane

do zatwierdzania uchwat bylo zapewnione podczas calego posiedzenia.

Uchwata Nr 61/2018/X1X Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFS| w sektorze zdrowia
zdnia 18 grudnia 2018 r. w sprawie powofania Grupy roboczej do spraw Europejskiego Funduszu
Spolecznego przy Komitecie Sterujgcym do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

Whyniki glosowania:
« 25 glosow — za podjeciem uchwaty,
* 0 glosow — przeciw podjeciu uchwaty,
* 2 glosy - wstrzymujace sie.

Uchwata Nr 62/2018/XIX Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
zdnia 18 grudnia 2018 r. w sprawie rekomendacji dla kryteriow wyboru projektow z sektora zdrowia
wramach Priorytetu Inwestycyjnego 9a — Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktdre
przyczyniajg sie do rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nieréwnosci w zakresie
stanu zdrowia, promowanie wigczenia spotecznego poprzez lepszy dostep do ustug spolecznych,
kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejscia z ustug instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznosci
lokalnych

Whyniki glosowania:
» 22 gtosy — za podjeciem uchwaly,
* 0 gloséw — przeciw podijeciu uchwalty,
+ 1 glos - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 63/2018/XIX Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFS] w sektorze zdrowia
z dnia 18 grudpia 2018 r. w sprawie_przyjecia Planu dziatarh w sektorze zdrowia_na rok 2019 w zakresie
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodziwa tddzkiego

Wyniki glosowania:
» 26 gloséw — za podjeciem uchwaly,
» 0 giosow — przeciw podjeciu uchwaty,

* 0 glosow - wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 64/2018/XIX Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI| w sektorze zdrowia
z dnia 18 grudnia 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatarn w sektorze zdrowia na rok 2019 w zakresie
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego

Wyniki glosowania:
+ 22 glosy — za podjeciem uchwaly,
* 0 glosow — przeciw podjeciu uchwaly,
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+ 3 gtosy - wstrzymujace sie.

Uchwata Nr 65/2018/XIX Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 18 grudnia 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dzialan w sektorze zdrowia na rok 2019 w zakresie
Regionainego Programu Operacyjnege Wojewoddztwa Opolskiego

Whyniki gtosowania:
+ 25 gtosow — za podjeciem uchwaty,
* (0 glosow — przeciw podjeciu uchwaly,
+ 0 glosow - wstrzymujacych sie.

Uchwala Nr 66/2018/XIX Komitetu Sterujgcego do spraw koordynagcji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 18 grudnia 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2019 w zakresie
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego

Wyniki glosowania:
» 26 glosow - za podjeciem uchwaly,
* 0 glosow — przeciw podjeciu uchwaty,
* 1 glos - wstrzymujacy sie.

| Uchwata Nr 67/2018/XIX Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacii interwencji EFS] w sektorze zdrowia
z dnia 18 grudnia 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2019 w zakresie
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego

Wyniki glosowania:
« 25 glosow — za podjeciem uchwaly,
* 0 gtosow — przeciw podjeciu uchwaly,

» 0 glosow - wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 68/2018/XIX Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 18 grudnia 2018 r. w sprawie pﬁyjecia Planu dzialan w sektorze zdrowia na rok 2019 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego

Wyniki glosowania:
« 22 glosy - za podjeciem uchwaty,
» 0 glosow — przeciw podjeciu uchwaly,
» 2 glosy - wstrzymujace sie.

Uchwata Nr 69/2018/XIX Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 18 grudnia 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2019 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego

Wyniki gtosowania:
» 26 gtosow — za podjeciem uchwaty,
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+ 0 glosdw — przeciw podjeciu uchwaly,
+ 0 glosow - wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 70/2018/XIX Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwenciji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 18 grudnia 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2019 w zakresie
| Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirnsko-Mazurskiego

Whyniki glosowania;
* 24 glosy — za podjeciem uchwaly,
« 0 glosow — przeciw podjeciu uchwaly,

» 2 glosy - wstrzymujace sie.

Uchwata Nr 71/2018/XIX Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 18 grudnia 2018 r. w sprawie przyjgcia Planu dzialari w sektorze zdrowia na rok 2019 w zakresie |
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Wielkopolskiego

Whyniki glosowania:
* 20 glosow — za podjeciem uchwaly,
+ 1 gtos — przeciw podjeciu uchwaly,
* 1 gtos - wstrzymujaey sie.

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

6. Zatwierdzit:
71 STY. 2019

5 i = Ralarzyna Frzybylska
Zalgcznik 1: Lista obecnosci

Zalacznik 2: Porzadek obrad
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