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Protokét z posiedzenia Komitetu Sterujacego ds. koordynacji interwencji EFS| w sektorze

zdrowia

IV. posiedzenie Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwenciji EFSI w sektorze
zdrowia (dalej: Komitet Sterujacy lub KS) mialo miejsce 26 lutego 2016 r. w Hotelu

Golden Tulip w Warszawie.

Porzadek obrad stanowi zatacznik nr 1 do protokotu.

3. Przebieg posiedzenia:

1) waitanie uczestnikéw Komitetu Sterujacego.
2) Zatwierdzenie porzadku obrad posiedzenia.

W V. posiedzeniu Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sekforze zdrowia uczestniczyto tgcznie 79 oséb (41 cztonkdw i zastepcdéw cztonkéw
(lub o0séb upowaznionych go gfosowania), 3 stalych obserwatoréw i 35 innych
zaproszonych osob), natomiast kworum wymagane do podejmowania uchwat zostato
zapewnione poprzez udziat 36 oséb z prawem do glosowania (cztonkowie, zastepcy lub
osoby upowaznione). Imienna lista uczestnikéw spotkania stanowi zatgcznik nr 2 do

protokofu.

Spotkanie otworzyt Podsekretarz Stanu Ministerstwa Zdrowia (MZ), Pan Piotr Gryza,
ktéry przywitat wszystkich uczestnikéw i zaproponowat przyjecie porzadku obrad
IV. posiedzenia Komitetu Sterujacego z uwzglednieniem jednej zmiany w zakresie
wprowadzenia pkt dotyczgcego omdwienia listy kryteriow w zakresie konkurséw
dotyczacych programoéw profilaktycznych w ramach celu tematycznego 8. Porzadek
obrad zostat przyjety jednomysinie. Posiedzenie Komitetu Sterujacego, zgodnie z prosha
Pana Ministra, prowadzone bylo przez Dyrektora Departamentu Funduszy Europejskich
MZ, Pana Michata Kepowicza - Zastepce Przewodniczacego Komitetu Sterujgcego.




3) Zmiany do Regulaminu pracy Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji
interwencji EFSI| w sektorze zdrowia.

Pan Dyrektor Kepowicz przywitat uczestnikéw spotkania oraz przedstawit gtowne zmiany
regulaminu Komitetu Sterujacego. Nastgpnie przeprowadzono glosowanie nad
przyjeciem Uchwaty Nr 2/2016 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencii
EFSI w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie uchylenia uchwaty nr 1/2015
Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFS| w sektorze zdrowia z dnia
20 lipca 2015 r. w sprawie przyjecia regulaminu pracy Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynaciji interwencji EFS|I w sektorze zdrowia oraz uchwaly nr 19/2015 Komitetu
Sterujacego do spraw koordynaci interwent:ji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
28 wrzesnia 2015 r. w sprawie zmiany uchwaly nr 1/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie
przyjecia regulaminu pracy Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia i przyjecia regulaminu Komitstu Sterujgcego do spraw koordynadii

interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

Uchwata zostata przyjeta jednomysinie.

3a) Omowienie listy kryteriow w zakresie konkurséw dotyczacych programéw
profilaktycznych w ramach celu tematycznego 8 - Promowanie trwatego i wysokiej
jakosci zatrudnienia oraz wsparcie mobilnoéci pracownikow.

Pan Dyrektor Michat Kepowicz nawiazat do przeprowadzonych w dniu wczesniejszym
warsziatéw, podczas ktérych Pan dr Michat Kaminski - przedstawiciel Centrum Onkologii
- Instytut im. Marii Sktodowskiej - Curie (petiacego do 2015 r. funkcje Centralnego
Osrodka Koordynujacego) wygtosit prezentacje dotyczaca kwestii pomiaru zglaszalnosci
na populacyjne programy profitaktyczne. W celu ulepszenia koordynacji systemu
profilaktyki zaproponowane zostaty kryteria dostepu i kryteria premiujace, ktére powinny
zostaé uwzglednione w ramach konkurséw juz ujetych w poszczegéinych Planach
dziatan. Zaproponowano zestaw kryteriow, ktéry zostat poddany dyskusiji.

Glos zabrat Pan Leszek Woijtasiak, Cztonek Zarzadu Wojewddziwa Wielkopolskiego,
ktéry zwrdcit uwage na koniecznoéé uzyskania czasu niezbgdnego do skonsultowania
i przedyskutowania proponowanych kryteriéw w gronie eksperckim w regionach. Zdaniem
Pana Wojtasiaka nie jest mozliwe przeprowadzenie glosowania w dniu dzisiejszym. Pan
Dyrektor Kepowicz podkreslit, Ze prezentowane kryteria sa prébg konsumpcji
obowigzujacych wytycznych opracowanych wspélnie z Ministrem Rozwoju, najnowszej

wiedzy oraz dotychczasowych doswiadczen.
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Nastepnie Pani Regina Bisikiewicz, Prezes Fundacji Polski Instytut Otwartego Dialogu,
zaapelowata o wigczenie dodatkowego kryterium: promowanie obszaru zdrowia
psychicznego. Pan Dyrektor Kepowicz podkresiit istote poruszonego przez Panig
Bisikiewicz problemu oraz zauwazyl, ze obszar dotyczacy choréb psychicznych
izaburzéﬁ zachowania jest wskazany w dokumencie Krajowe ramy strategiczne. Policy
paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 (dalej: Policy paper) jako jeden z obszarow
priorytetowych. Jednoczeénie zauwazyt, ze kryteria dotyczace wszystkich regionalnych
programéw zdrowotnych nie mogg premiowaé proponowanych kwestii (np. w przypadku,
gdy program dotyczy tylko nowotworu szyjki macicy).

W dalszej kolejnosci gtos zabrat Pan Krzysztof Gorski, Zastepca Dyrektora Departamentu
Funduszy Europejskich MZ, ktéry przyblizyt sposéb uzgadnia zatozeri programow
zdrowotnych w ramach KS. Wyjasnit réwniez kwestie koniecznosci speinienia przez
poszczegdine projekty kryterium dotyczacego zgodnos$ci z wihasciwym programem
profilaktycznym. Dodat rowniez, ze cze8¢ programéw dotyczacych chordb psychicznych
bedzie realizowana w trybie programéw krajowych w ramach PO WER.

Nastgpnie Pani Malgorzata Szczudiowska, przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego, wyrazita zadowolenie z uwzgiednienia wnioskdw
ptyngcych z warsztatow poprzedzajacych KS i wigczenia do kryteriéw ,biatych piam”.
Jednoczesnie zwrécita uwage, ze ,biate plamy” bylyby identyfikowane na poziomie
powiatéw i zauwazyla zasadnoS¢ rozszerzenia tego zapisu o uwzglednienie poziomu
gmin (w _szczegélnoéci w ramach ZIT, gdzie cate powiaty nie wpisuja sie w ,biate plamy”
— ale poszczegblne gminy ~ tak). Ponadto zwrécita uwage na poruszona przez Pana
Dyrektora Kepowicza kwestig, ze konkursy o zasiggu regionalnym nie moga obejmowaé
obszaru ZIT (w $wietokrzyskim RPO jest zapis, ze gminy wchodzace w skiad obszaru ZIT
poza wydzielonym srodkami majg prawo startowa w kazdym naborze) oraz ewentualny
brak zgodnosci z zapisami poszczegoinych RPO. Pan Dyrektor Kepowicz zauwazyl, Ze
celem wprowadzenia takiego kryterium jest zapobiegniecie sytuacji powielania sie
inwestycji (powielania zakresu wsparcia na tym samym obszarze).

Nastgpnie gtos w dyskusji - zabrala Pani Marta Le$niak, Zastepca Dyrektora
Departamentu Regionainych Programéw Operacyjnych w Ministerstwie Rozwoju, ktora
zauwazyta, ze wspomniane zapisy zostaly wprowadzone w programach operacyjnych
w celu nienaktadania sie¢ interwencji i unikniecia ryzyka audytowego. Jesli dana IZ chce
w ten sposéb dedykowaé $rodki, to nalezy zapewnié odpowiednig demarkacje {np. na
podstawie typow projektow).

W toku dalszej dyskusji Pan Dyrektor Kepowicz zalecit pozostanie jednak na poziomie
powiatow (bez schodzenia do poziomu gmin) z uwagi na spodziewany dhlugi czas
oczekiwania na sporzadzenie przez Centrum Onkologii ~ Instytut im. Marii Skiodowskiej -

Curie tak szczegdtowej - na poziomie gmin - analizy.
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Nastepnie g¢los zabrat Pan Mikotaj Zelanka-Zelenski, przedstawiciel Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa todzkiego, ktéry popart glos przedstawiciela Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Wielkopolskiego w kontekécie uzyskania dodatkowego
czasu na skonsultowanie kryteriow oraz zaapelowat o wylgczenie konkurséw
planowanych na | kwartat 2016 r. ze stosowania przedmiotowych kryteriow.

Nastepnie Pani Regina Bisikiewicz poprosita o wyjasnienie, w jaki sposob doprowadzic¢
do mozliwie najszybszego wsparcia profilaktyki choréb psychicznych w  kazdym
wojewddztwie. Pan Dyrektor Kepowicz zwrdcit uwage na brak mozliwosci narzucenia
kryteriami takiego dziatania, jednocze$nie zachecajgc do rozméw z poszczegdlnymi IZ na
temat mozliwosci realizacji tego typu projektow.

Pani Sylwia Wodjcik, przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Wielkopolskiego, wskazata moziiwoé¢ prowadzenia dziatar z zakresu profilaktyki choréb
psychicznych w regionach i poinformowata, ze wkrétce konkurs w obszarze psychiatrii
ruszy w wojewodztwie wielkopolskim. Zwrdcita takze uwagg na pewne ograniczenie
w postaci realizacji ha poziomie kraju programéw dla 15 jednostek chorobowych (w tym
w obszarze psychiatrii). Zdaniem Pani Sylwii Wojcik programy realizowane na poziomie
krajowym nie beda tak efektywne jak bylyby programy regionalne. Odniosta si¢ takze
do planowanego na poziomie krajowym programu dotyczacego nowotworow glowy i szyi.
Ponadto zauwazyla, ze z Planu dziatan dla wojewédztwa wielkopolskiego zmuszeni byli
usungé wiele programéw polityki zdrowotnej, m.in. programy dotyczace nowotwordw ptuc
i POChP, co moze mie¢ negatywny wptyw nie tylko na wykonanie wskaznikéw oraz
wykorzystanie alokacii, ale przede wszystkim na zdrowie mieszkaricow wojewodztwa.
Pani Wéjcik odniosta sie réwniez do proponowanych podczas posiedzenia KS kryteriow
podkreslajac, ze sa niedoskonate i wymagaja przemysienia (np. kryterium dotyczace
Zlozenia nie wiecej niz 1 wniosku o dofinansowanie projektu, objgcia badaniami
skriningowymi osdéb znajdujgcych sie¢ w grupie docelowej, czy kryterium premiujgce
dotyczace ,biatych plam™).

Pan Leszek Woijtasiak, Cztonek Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego, popart
wypowiedz przedmowczyni m.in. w zakresie profilaktyki nowotworow glowy i szyi. Pan
Dyrektor Kepowicz wyjaénit, ze taki program zostanie opracowany w ramach PO WER.
Podkreslit jednoczesnie, ze bardzo istotne jest, aby finansowane z EFSI, w tym w ramach
PO WER, programy byly w petni zgodne z oczekiwaniami Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) i uzyskaly pozytywng oceng tej instytucii. Zaznaczyt
réwniez, ze majg to byé projekty pilotazowe z elementami innowacyjnosci w zakresie
profilaktyki zdrowotnej. Program zostanie przygotowany przez ekspertow, kiérych DFE
wytoni do grup roboczych w drodze procedury przetargowe;.

Pan Dyrektor Gorski podkreslit, Ze rozwigzanie w zakresie niepowielania merytorycznego

dziatan przewidzianych do realizacji na poziomie krajowym i regionalnym jest wynikiem
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konsumpcji ustalern poczynionych w trakcie negocjacji programéw  krajowych
i regionalnych z Komisjg Europejka. Natomiast jezeli rozwigzania wypracowane na
poziomie centralnym sie sprawdza, to |Z beda proszone ¢ uwzglednienie ich
w programach regionalnych.

Odnoszgc sie do przedstawionych kryteriow dostepu i kryteriw premiujacych Pan
Dyrektor Gorski zaznaczyt, Ze sg one zgodne z proponowanymi kryteriami w ramach PO
WER. Podkreslit réwniez, ze forum dyskusji o nich stanowi wtasnie Komitet Sterujgcy.
Pan Leszek Wojtasiak ponownie wyrazit watpliwo$¢ co do zasadnoséci giosowania nad

kryteriami na IV. posiedzeniu KS.

Glos w dyskusji zabrata Pani Katarzyna Przybylska, Naczelnik Wydziatu Koordynacji
Polityki Rozwoju w Departamencie Funduszy Europejskich MZ, ktora zauwazyla,
Ze z dziesigciu przedstawionych kryterium — jedynie dwa wydaja sie budzi¢ kontrowersije.
Pierwsze kryterium dotyczy ZIT (Konkursy o zasiggu regionalnym nie moga obejmowaé
obszaru ZIT, jezeli temu obszarowi dedykowany jest analogiczny konkurs) i stanowi
problem marginalny w skali dzisiaj przyjmowanych Planéw dziatah. Z uwagi na to, ze
kryterium wymaga analizy i konsultacji z Ministerstwem Rozwoju i Centrum Onkologii -
Instytut im. Marii Sktodowskiej - Curie, zaproponowata, ze po doprecyzowaniu tego
kryterium, ww. konkursy zostang uzgodnione w trybie obiegowym. Drugie kryterium
wzbudzajace watpliwosci dotyczy .biatych plam” i odnosi si¢ tylko do programéw
profilaktycznych w zakresie trzech nowotworéw. Pani Przybylska zauwazyta, Ze jezeli
kryteria nie zostang przyjete podczas dzisiejszego posiedzenia, to nie bedzie mozliwe
uzgodnienie znacznej czgsci Plandw dziatan w zakresie tych konkurséw. Podkreslita,
Ze pozostate Kryteria nie stanowig nic nowego, a sg m.in. odzwierciedleniem ustalen,
ktére zapadly podczas |ll. posiedzenia KS.

Pan Minister Piotr Gryza popart przedstawiong przez Panig Katarzyne Przybylska
propozycjg w zakresie ZIT i poprosit regiony o odniesienie sie do kryterium dotyczacego
«Oiatych blam”.

Pan Leszek Wojtasiak zwrdcit uwage, ze w zakresie tego kryterium problemowa moze
by¢ kwestia wagi co najmniej 30 pkt.

Nastgpnie glos zabrat Pan Jan Szymanski, Dyrektor Departamentu Programow
Regionalnych w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Pomorskiego, ktdry poprosit
0 wyjasnienie kompetencji KS.

Pan Dyrektor Kepowicz przedstawit $ciezke procedowania kryteridw w ramach Komitstu
Sterujgcego i Komitetu Monitujgacego. Nastepnie Pan Jarostaw Hawrysz, przedstawiciel
Komisji Europejskiej, wyjasénit istote procesu koordynacji interwencji w obszarze zdrowia
i role Komitetu Sterujgcego w wydawaniu rekomendacji - z poziomu Umowy Partnerstwa.
Podkreél_i?, ze ostateczna odpowiedzialnos¢ za to, jak beda wygladaly kryteria wyboru
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i jak bedg one funkcjonowaty na poziomie |1Z podczas procesu wdrazania, lezy po stronie
instytucji zarzadzajgcych. Zauwazyl, 2e rekomendacja w zakresie skierowania dziatan
profilaktycznych do obszardéw, kiére sa najbardziej deficytowe jest kluczowym
elementem. Zaproponowat jednoczesnie wprowadzenié takiej punktacji, ktéra by
zagwarantowata, Ze punkty zwigzane z obszarami deficytowymi stanowity by co hajmnie;

50% wartoéci punktéw premiujgcych przyznanych w ramach konkursow.

Nastepnie gtos w dyskusji zabrata Pani Dorota Kope¢, Zastgpca Dyrektora Departamentu
Polityki Regionalnej w Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego.
Zwrécita uwage, ze proponowane w Planie dziatafi kryteria byly przygotowywane
w regionie z zachowaniem zasady partnerstwa. Podobnie powinno by¢ w przypadku
prezentowanych na dzisiejszym posiedzeniu kryteriach. Istotng kwestig, ktéra wymaga
przemyslenia jest chociazby definicja kryteriow (w tym partnerstwa), czy realizacja

zaplanowanych do osiggniecia wskaznikéw w kontekécie proponowanych kryteriow.

W odniesieniu do watpliwo$ci dotyczacych kwestii zawierania partnerstwa Pan Dyrektor
Gérski potwierdzit, ze musi to odby¢ sig zgodnie z ustawg wdrozeniowq i organizujac
konkurs nalezy przewidzieé czas niezbedny do zawarcia partnerstwa przez podmioty.
Podkresiit rowniez, ze przedstawione w Planach dziatait kryteria nie byty do konca
klarowne, a przygotowanie zaprezentowanego zestawu kryteribw, wynikajgcego

z wezorajszej dyskusji, ma na celu wtasciwe ukierunkowanie wsparcia.

Nastepnie glos zabrat Pan Roman Kolek, Wicemarszatek Wojewddztwa Opolskiego.
W odniesieniu do kryterium dotyczgcego .bialych plam” Pan Marszalek zaproponowat,
aby nie okreslaé progu punktowego dla tego kryteriom, ale rekomendowac je jako istotne
w ocenie oferty. Pozwoli to regionom na zajmowanie stosownego stanowiska
na Komitetach Monitorujgcych, w ktérych réwniez uczestnicza przedstawiciele MZ.
Ostatecznie w wyniku dyskusji ustalono, ze dla tego kryterium stosowana bedzie istotna
waga procentowa. W toku dyskusji zostala takze podniesiona kwestia brzmienia
kryterium dotyczacego ztozenia nie wigcej niz 1 wniosku o dofinansowanie projektu (czy
w ramach programu czy konkursu?). Ustalono nastgpujace brzmienie kryterium:
Projektodawca moze ziozyé nie wigeej niz 1 wniosek o dofinansowanie projektu
w ramach programu polityki zdrowotnej — niezaleznie czy jako Beneficjent czy Partner

projektu.

Nastepnie Pan Jan Szymanski, Dyrektor Departamentu Programéw Regionalnych
w Urzedzie Marszatkowskim Wojewédztwa Pomorskiego zgtosit wniosek, aby gtosowanie
nad uchwalg zostato przelozone. Jednakze z uwagi na to, ze skutkiem bytby brak
mozliwosci uzgodnienia konkurséw ujetych w poszczegéinych Planach dziatan

w priorytecie inwestycyjnym 8vi nie przyjgto tej propozycji.

!
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Z uwagi na koniecznos¢ sporzadzenia uchwaly konsumujgcej zgloszone w trakcie

dyskusji uwagi (w tym redakcyjne) zarzadzono krétka przerwe.

Ostatecznie przedstawiono nastepujgcy zestaw kryteridw:

Kryteria dostepu:

1)

2)

3)

4)

5)

P‘rojekt przewiduje udzielanie ustug zdrowotnych w oparciu o Evidence Based
Medicine;

Projekt przewiduje realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej wylacznie przez
podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza;

Grupe docelowg w projekcie stanowig osoby w wieku produkcyjnym, bedace
w grupie podwyZszonego ryzyka, ktére zostang objete badaniami skriningowymi
(przesiewowymi) w celu wczesnego wykrycia choroby — dotyczy CT 8, o ile dany
program uwzglednia badania skriningowe;

Projektodawca moze ztozyC nie wigcej niz 1 wniosek o dofinansowanie projektu
w ramach programu polityki zdrowotnej — niezaleznie czy jako Beneficjent czy
Partner projektu;

Dziatania realizowane w projekcie przez projekiodawce oraz ewentualnych
partneréw s3g zgodne z zakresem wtasciwego programu profilaktycznego, ktéry

jest zatgcznikiem dokumentacii konkursowe.

Kryteria premiujace:

1)

2)

3)

Projekt przewiduje partnerstwo z partnerem spotecznym reprezentujgcym interesy
i'zrzeszajacym podmioty Swiadczgce ustugi w zakresie podstawowej opieki
zdrowotne;j;

Projekt przewiduje partnerstwo z co najmniej jedng organizacjg pozarzadows
repezentujgcag interesy pacjentdw | posiadajaca co najmniej 2 letnie

do$wiadczenie w zakresie dziatai profilaktycznych z zakresu danej grupy choréb;

Whnioskodawca lub partner jest podmiotem leczniczym $wiadczacym ustugi
zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (posiada kontrakt z OW

NFZ w tym zakresie).

Dodatkowe kryterium premiujace — o istotnej wadze procentowej:

1)

Projekt przewiduje udzielanie swiadczen zdrowotnych na terenach wskazanych
przez Centralny O$rodek Koordynujgcy przy Centrum Onkologii-Instytut im. Marii
Skiodowskiej-Curie jako tzw. ,biate plamy”, za wyjatkiem sytuacii, w ktérych ,biata
plama” w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy wystepuje na terenie miast

powyzej 100.000 ludnosci.




Pani Dobrawa Biadun, przedstawiciel Konfederacji Lewiatan, zgtosita drobne poprawki
redakcyjne do tresci kryteriow oraz wyrazita opinig, Ze kryterium dotyczace ZIT wydaje
sie logiczne. Poprosita o wyjaénienie kontekstu dyskusji dotyczacej dalszej Sciezki
procedowania tego kryterium. Pan Dyrektor Kepowicz wyttumaczyt, ze po uzgodnieniach
z Ministerstwem Rozwoju, czionkowie KS zostang poinformowani o stanowisku w tej

sprawie.

Pan Jan Szymanski ponownie zawnioskowat o przesunigcie glosowania tresci uchwaly
i wytaczenie z Planéw dziatan priorytetu inwestycyjnego 8vi, co pozwoli regionom na
rzetelne zapoznanie sie z charakterem tego dokumentu. Pan Dyrektor Kepowicz
zaznaczyt, iz dyskusje nad tematem trwajg juz do&¢ ditugo i wezorajsze warsztaty -
poprzedzejace posiedzenie Komitetu Sterujgcego - nie byly pierwszymi, podczas ktérych
omawiano przedmiotowe kwestie. Podkreslit réwniez, ze rekomendacje s3 przeirzyste
i maja na celu lepsze ukierunkowanie dziatani profilaktycznych. Ponadto w toku dyskusji
kryteria zostaly nieco zmodyfikowane, dzigki czemu skonsumowaty spostrzezenia
cztonkéw KS. Jednoczesnie biorac pod uwage, 2e inwestycje uzaleznione od mapowania
zostang uruchomione w pdzniejszym czasie, to warto juz teraz rozpoczaé dziatania
profilaktyczne. Wobec powyzszego Pan Dyrekior zaapelowat o glosowanie nad uchwatg.

Glosowaniu poddano uchwale nr 3 w sprawie przyjgcia rekomendacji Komitetu
Sterujgcego w odniesieniu do kryteriéw w zakresie konkursow dotyczgcych realizacji

programéw profilaktycznych.
Uchwata zostata przyjeta wigkszoscig gtosow.

Ze wzgledu na koniecznos¢ =zachowania spojnosci z prawem powszechnie
obowigzujgcym - w ostatecznym brzmieniu dokonano zmian redakcyjnych w § 2 pkt 3
uchwaty w nastepujacy sposéb: Wnioskodawca lub partner jest podmiotem leczniczym
udzielajacym éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieké zdrowotna
na podstawie zawartej umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne] z wiasciwym
dyrektorem OW NFZ — uchwata w trybie rejestruj zmiany stanowi zatacznik nr 3

do protokotu.

Podczas dalszej czeéci posiedzenia Pani Katarzyna Przybylska, Naczelnik Wydziatu
Koordynagcji Polityki Rozwoju w Departamencie Funduszy Europejskich MZ, przedstawita

dziatania zaplanowane przez poszczegdlne regiony w Planach dziatan na 2016 r.

Na wstepie Pani Katarzyna Przybylska przedstawita kilka uwag ogolnych dotyczgcych

procesu uzgadniania Planéw dziatan. Zauwazyla, ze dobrym rozwigzaniem jest




poprzedzanie posiedzen warsztatami, podczas ktorych mozliwe bedzie uzgodnienie
ostatecznego ksztaftu Plandw dziatan. Pani Przybylska zachecita réwniez do kontaktow
z opiekunami regiondw, co bezpoSrednio przeklada sie na jakos¢ skiadanych
dokumentdéw. Ponadto poinformowata, 2e rozpoczeto wewnetrzne prace nad zmiang
formularza Planu dziatan (planowane jest zastosowanie nowego formularza do
dokumeﬁtéw sktadanych na rok 2017) oraz zaapelowata o rozpoczecie prac nad Planami
dziatahh na kolejny rok (w maju br. planowane jest rozpoczecie procesu uzgadniania

Planow dziatan).

4) Plan dziatafn w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie RPO Wojewddztwa
Dolnoslgskiego. Ustosunkowanie sie do uwag (IZ RPQ), dyskusja i glosowanie.

Pani Katarzyna Przybylska po przedstawieniu zrealizowanych w roku 2015 przez
wojewodztwo dolno$lgskie konkurséw, oméwita przedsiewziecia ujete w Planie dziatan
w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie RPO Wojewddztwa Dolnoslaskiego.
W odpowiedzi na prosbe prezentujacej, Pani Martyna Pogorzelska, przedstawiciel
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolnoslaskiego potwierdzita, ze konkurs RPO
WD.6.K.1 objety jest derogacja i jest kierowany wytgcznie do POZ i AOS w kontek$cie
opieki koordynowanej. Nastepnie Pani Katarzyna Przybylska zaproponowata wytaczenie
konkursu RPO WD.6.K.2 uwzgledniajgcego wsparcie na rzecz szpitali z uwagi na to, Ze
Plan dziatan w wersji pierwotnej byt skladany przed udostepnieniem mapy onkologicznej,
zatem nie moégt konsumowa¢ wnioskdw z map potrzeb zdrowotnych. Ponadto
poinformowata, ze w Ministerstwie Zdrowia trwaja prace nad procesem wnioskowania
zmap. Przedstawicielka wojewddztwa dolnoslgskiego wyrazita zgode na powyzsze

wyigczenie.

Wobec braku dalszych uwag przeprowadzono glosowanie nad przyjeciem Uchwaty
Nr 4/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 26 Jutego 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na
rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewbddztwa

Dolnoslgskiego.

Uchwata zostata przyjeta wiekszo$cig gltosow.

5) Plan dziatan w sekiorze zdrowia na rok 2016 w zakresie RPQO Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego. Ustosunkowanie si¢ do uwag (IZ RPO), dyskusja
i glosowanie.

Pani Katarzyna Przybylska omowita inwestycie ujete w Planie dziatan w sektorze zdrowia
na rok 2016 w zakresie RPO Wojewaodztwa Kujawsko-Pomorskiego. Jednocze$nie
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poinformowata, ze ze wzgledu na m.in. powstajgce rekomendacje w zakresie e-zdrowia,
dziatania planowane na rok 2016 w zakresie priorytetu inwestycyjnego 2¢ nie beda mogty
zostaé przyjete. Dodatkowo Pani Przybylska zauwazyta, ze wojewddztwo kujawsko-
pomorskie planuje w kolejnych latach dziatania w zakresie profilaktyki samobéjstw oraz
poprosita o kontakt z Departamentem Funduszy Europejskich przy okreslaniu
szczegdiowych zatoZerh programu, z uwagi na ryzyko powielania si¢ wsparcia pomigdzy
programem planowanym do realizacji regionalnie w ramach RPO oraz na poziomie

krajowym w ramach PO WER.

Nastepnie przeprowadzono gtosowanie nad przyjeciem Uchwaly Nr 5/2016 Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynacii interwencji EFSI| w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego
2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédziwa Kujawsko-Pomorskiego (w tresci
uchwaly zaznaczono wylaczenie projektu pozakonkursowego RPOMWKP.2.P.1 oraz
wskazano, e w konkursach dotyczacych realizacji programéow profilaktycznych
uwzglednione zostang kryteria przyjete Uchwatg Nr3/2016 Komitetu Sterujgcego
do spraw koordynaciji interwencji EFS! w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r.
w sprawie przyjecia rekomendacji Komitetu Sterujgcego w odniesieniu do kryteridw

w zakresie konkurséw dotyczacych realizacji programéw profilaktycznych).
Uchwata zostaia przyjeta wiekszos$cig glosdw.

Dodatkowo Pani Przybyiska zauwazyta, ze wojewodztwo kujawsko-pomorskie planuje
w kolejnych latach dwa projekty pozakonkursowe oraz przekazata prosbe Departamentu
Analiz i Strategii MZ o przekazanie ich zatozen na adres mailowy sekretariatu Komitetu

Sterujacego.

6) Plan dziatarh w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie RPO Wojewddztwa
Lubelskiego. Ustosunkowanie sie do uwag (IZ RPO), dyskusja i glosowanie.

Po przestawieniu przez Panig Katarzyne Przybylska przedsiewzig¢ ujgtych w Planie
dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie RPO Wojewddztwa Lubelskiego
gtosowaniu zostata poddana Uchwata Nr 6/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynaciji interwencji EFS| w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie
przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego (w tresci uchwaly wskazano,
¢ w konkursach dotyczacych realizacji programéw profilaktycznych uwzglednione
zostang Kryteria przyjete Uchwatg Nr 3/2016 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacii
interwencji EFS|I w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie przyjgcia

rekomendacji Komitetu Sterujacego w odniesieniu do kryteriow w zakresie konkursow
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dotyczgcych realizacji programodw profilaktycznych).

Uchwata zostata przyjeta wiekszoscig gtosdw.

7) Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie RPO Wojewodztwa
Lubuskiego. Ustosunkowanie sie do uwag (IZ RPQ), dyskusja i glosowanie.

Pani Katarzyna Przybylska przedstawita dziatania zrealizowane przez wojewddztwo
lubuskie w roku 2015. Nastepnie omowita dziatania ujete w Planie dziatahh w sektorze
zdrowia na rok 2016 w zakresie RPO Wojewddztwa Lubuskiego. Zaznaczyia,
Ze przedsiewziecia planowane na rok 2016 w zakresie priorytetu inwestycyjnego 2¢ nie
mogg zostaé przyjete. Ponadto poruszona zostata kwestia kryterium 20 dotyczacego
wylaczenia szpitali w ramach konkursu nr RPO WLB.9.K.2. Zaproponowano nowe,
wypracowane w toku uzgodnieh roboczych, brzmienie tego kryterium: projekt jest
realizowany przez podmioty lecznicze niebedace szpitalami z zastrzeZzeniem, Ze szpital
moze realizowaé projekt, kiéry posiada wyodrebniong komoérke wskazang w rejestrze
podmiotéw wykonujgcych dziafalnos¢ leczniczg, ktdéra udziela Swiadczen wspieranych

w ramach konkursu i nie sg fo Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitaine.

Pani Monika Zielinska, przedstawiciel Urzedu Marszalkowskiego Wojewodziwa
Lubuskiego, wyrazita zaniepokojenie, 2e takie brzmienie Kkryterium moze byc
problematyczne. Pani Lenoel Magali, reprezentujaca Komisje Europejska,
zaproponowata - ze wzgledu na zakres derogacji uwzgledniony w czasie czerwcowych
uzgodnien z KE - pozostanie przy pierwotnym brzmieniu kryterium wytaczajgcym szpitale
z mozliwosci ubiegania sie o dofinansowanie (analogicznym, jakie miato zastosowanie

do ubieglorocznego konkursu).

Glos w dyskusji zabrat réwniez Pan Jan Szymanski, przedstawiciel wojewodztwa
pomorskiego, zdaniem ktérego Ministerstwo Zdrowia sugeruje jak najszybsze
rozpoczynanie inwestycji z ERDF - przed powstaniem map potrzeb zdrowotnych, co jest
niezgodne z programem wynegocjowanym z KE. Pani Marta Lesniak, reprezentujaca
Ministerstwo Rozwoju, wyjadnita zasady uzgodnionej z KE derogacji, jednoczesnie

Zaznaczajac, Ze mapy onkologiczne i ka'riblogiczne zostaly przekazane do KE.

Nastepie Pani Regina Bisikiewicz poprosita o wyjasnienie, czy w ramach opieki
diugoterminowej w omawianym konkursie bgda uwzglednione szpitale psychiatryczne.
Pani Bisikiewicz podkreslita, Zze Srodki unijne nie powinny wspieraé istniejgcego systemu,
lecz proces transformacji z systemu opartego na instytucji do systemu Srodowiskowego.
Glos w dyskusji zabrat takze Pan Jarostaw Hawrysz, zwracajac uwage na nie do konca
jasne rozumienie procesu deinstytucjonalizacji i potrzebe zdefiniowania tego pojecia na

gruncie funkcjonujacego w Polsce systemu. Z punkiu widzenia KE wydzielenie ze
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szpitala oddziatu opieki paliatywnej i utrzymanie go jako jednostki podlegajgcej szpitalowi
nie speinia definicji deinstytucjonalizacji. KE faczy deinstytucjonalizacje¢ z opieka
$rodowiskowa i rozwijaniem opieki, ktdra nie jest wykonywana wytgcznie przez podmioty
lecznicze. Zaznaczyt, ze do czasu powstania map wylaczona zostata mozliwosé
rozpoczynania inwestycji, ale tylko w zakresie szpitali. W odpowiedzi na pytanie Pani
Bisikiewicz przedstawicielka wojewodztwa lubuskiego zwrécita uwage, 2e omawiane
dziatanie dotyczy opieki geriatrycznej, paliatywnej, hospicyjnej i diugoterminowsj, a nie
leczenia szpitalnego. Zaznaczyta jednoczesnie, Zze szpitale psychiatryczne bedg mogty
bra¢ udziat w konkursie, ale w ramach innego typu projektu. Pan Minister Gryza zwrocit
uwage, Zze proponowany zapis miat stworzy¢ szanse dla szpitala, ktéry chciatby sie
przeksztatci¢. Ostatecznie w toku dyskusji, zgodnie ze stanowiskiem KE i przedstawiciela
wojewodztwa [ubuskiego, pozostawiono bez zmian pierwotnie proponowane brzmienie

kryterium wytgczajgce szpitale.

Po dyskusji przystgpiono do gtosowania nad przyjeciem Uchwaty Nr 7/2015 Komitetu
Sterujacego do spraw koordynagji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego
2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie
Regiocnalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubuskiego (w tresci uchwaty
zaznaczono wylaczenie konkursu RPO WLB.2.K.1 oraz wskazano, Zze w konkursach
dotyczacych realizacji programéw profilaktycznych uwzglednione zostang kryteria
przyjete Uchwata Nr 3/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia rekomendacji Komitetu
Sterujgcego w odniesieniu do kryteriow w zakresie konkurséw dotyczacych realizacji

programéw profilaktycznych).

Uchwala zostata przyjeta wiekszoscig glosow.

8) Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie RPO Wojewddztwa
todzkiego. Ustosunkowanie sie do uwag (IZ RPO), dyskusja i glosowanie.

Pani Katarzyna Przybylska przedstawita przedsiewziecia ujete w Planie dziatan
w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie RPO Wojewodztwa t.odzkiego. Ze wzgledu
na powielanie sie w priorytecie inwestycyjnym 9iv powiatdw w ramach konkurséw
planowanych na obszarze ZIT i catego wojewédztwa, ustalono ostatecznie z Panig
Magdalena Amrozik, Zastepca Dyrektora Departamentu Polityki Zdrowotnej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodziwa todzkiego oraz Panem Lukaszem Chigdzynskim,
reprezentujgcym Wojewddzki Urzad Pracy w todzi, ze konkursy RPOWLO.9.K.1
i RPOWLO.9.K.2 zostang wytaczone ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia
nienakfadania sie wsparcia na terenach ZIT i calego regionu. Ponadio Konkurs

RPOWLO.7.K.1 zostat réwniez wytgczony ze wzgledu na fakt, Zze jego zakres (Pl 9a)
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powinien. by¢ uzalezniony od wynikéw procesu mapowania potrzeb zdrowotnych. Pani
Magdalena Amrozik zwrécita uwage, Ze konkurs RPOWLO.7.K.1 planowany byt na IV
kwartat 2016 r. w zwigzku z czym zakitadano, ze mapy potrzeb zdrowotnych zostang do
tego czasu opublikowane. Pani Przybylska podkreslita, ze tym bardziej pozwoli to na
dostosowanie kryteriow do wyniku procesu mapowania. Przedstawiciele wojewédztwa
tédzkiege upewnili sig, ze przyjecie na kolejnym posiedzeniu wylaczonych w dniu

dzisiejszym konkurséw pozwoli na dochowanie zatozonych terminoéw ich ogltoszenia.

W zwigzku z brakiem dalszych uwag przystgpiono do glosowania nad przyjeciem
Uchwaly Nr 8/2016 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze
zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
tbédzkiego (w tredci uchwaty zaznaczono wytgczenie konkurséw RPOWLO.7.K.1 oraz
RPOWLO.9.K.1 iRPOWLO.9.K.2, a takze wskazano, ze w konkursach dotyczacych
realizacji programow profilaktycznych uwzglednione zostang kryteria przyjete Uchwata
Nr 3/2016 Komitetu Sterujacego do spraw koordynagcji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia rekomendacji Komitetu Sterujacego
w odniesieniu do kryteribw w zakresie konkurséw dotyczacych realizacji programéw

profilaktybznych).

Uchwata zostata przyjeta wiekszoscig glosow.

9) Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie RPO Wojewodztwa
Matopolskiego. Ustosunkowanie sie do uwag (IZ RPQ), dyskusja i glosowanie.

Po omdwieniu przedsigewzieé¢ ujetych w Planie dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016
w zakresie RPO Wojewddztwa Malopolskiego, Pani Katarzyna Przybylska zwrécita
uwage na linie demarkacyjna pomiedzy PO WER i RPO zauwazajac, Ze w ramach obu
Programéw w kolejnych latach planowane s3 dziatania w zakresie profilaktyki
samobojstw, choréb kregostupa i udaréw. Pani Przybylska wspomniata takze
o planowanych na nastgpne lata trzech projektach pozakonkursowych o bardzo duzej
wartosci, z czego tylko jeden jest uzgodniony z KE i wpisany do RPO. Poprosita takze

C przestanie zatozenh tych projektéw.

Wobec braku dalszych uwag przeprowadzono gtosowanie nad przyjeciem Uchwaly
Nr 9/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na
rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego
(w treSci uchwaly wskazano, Zze w konkursach dotyczgcych realizacji programéw
profilaktycznych uwzglednione zostang kryteria przyjete Uchwata Nr 3/2016 Komitetu
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Sterujgcego do spraw koordynagii interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego
2016 r. w sprawie przyjecia rekomendacji Komitetu Sterujgcego w odniesieniu

do kryteriéw w zakresie konkurséw dotyczacych realizacji programéw profilaktycznych).

Uchwala zostata przyjeta wiekszoscig glosow.

10)Plan dziatahh w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie RPO Wojewodztwa
Mazowieckiego. Ustosunkowanie sie do uwag (IZ RPO), dyskusja i gtosowanie.

Pani Katarzyna Przybylska przedstawita dziatania zrealizowane przez wojewodztwo
mazowieckie w roku 2015. Nastepnie oméwita przedsiewziecia ujete w Planie dziatan
w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie RPO Wojewodztwa Mazowieckiego. Zwrécita
takze uwage, ze w zwigzku z niezrealizowaniem planowanego na rok wczesniejszy
jednego konkursu w zakresie e-zdrowia, wpisanc go do aktualnego Planu dziatan.
Jednoczesnie zgodnie z decyzjami w zakresie e-zdrowia, konkurs ten musi na chwilg

obecng zostaé wylgczony.

Wobec braku uwag przeprowadzono gtosowanie nad przyjeciem Uchwaty Nr 10/2016
Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
26 jutego 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatah w sektorze zdrowia na rok 2016
w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa Mazowieckiego
(w treéci uchwaty zaznaczono wytgczenie konkursu RPOWMZ.2.K.2, a takze wskazano,
ze w konkursach dotyczacych realizacji programéw profilaktycznych uwzglednione
zostang kryteria przyjete Uchwata Nr 3/2016 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacii
interwencji EFS| w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie przyjgcia
rekomendacji Komitetu Sterujgcego w odniesieniu do kryteriéw w zakresie konkursow

dotyczacych realizacji programéw profilaktycznych).

Uchwata zostata przyjeta wiekszoscig gtosow.

11)Plan dziatarn w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie RPO Wojewodztwa
Opolskiego. Ustosunkowanie sig do uwag (I1Z RPO), dyskusja i gtosowanie.

Pani Katarzyna Przybylska oméwita przedsiewziecia ujete w Planie dziatan w sektorze
zdrowia na rok 2016 w zakresie RPO Wojewddztwa Opolskiego. Zgodnie
z wezeéniejszym ustaleniem stwierdzono, ze procedowaniu nie bedzie podlegat konkurs
w zakresie priorytetu inwestycyjnego 2¢. Ponadto nie mégt byé procedowany planowany
na |V kwartat br. konkurs dotyczacy profilaktyki szyjki macicy (RPZ z testem na wirus
HPV) - do czasu otrzymania wstepnej opinii AOTMIT.

Jednakze w zwigzku z prosbg regionu procedowaniu — odrebnymi uchwatami - podlegaty
beda kryteria w zakresie konkurséw RPO WO.7.K.3 (dotyczacego profilaktyki raka szyjki
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magcicy) i RPO WQ.7.K.4 (dotyczacego eliminowania zdrowotnych czynnikéw ryzyka

w miejscu pracy uwzglednionego).

Pan Roman Kolek, Wicemarszatek Wojewodztwa Opolskiego, poprosit o wyjasnienie,
na jak dlugo wstrzymaniu ulega priorytet inwestycyjny 2c. Zwrécit takze, uwage,
ze powoduje to w konsekwencji zmiane harmonograméw postepowan konkursowych.
W odpowiedzi na powyzsze Pan Dyrekior Kepowicz wyjasnit, Ze z jednej strony jest to
kwestia rekomendacji’kryteridw w zakresie e-zdrowia, ktére regiony otrzymajg wkrotce do
zaopiniowania. Druga kwestia jest powotanie zespotdw ds. e-Zdrowia przy Ministrze

Zdrowia (,horyzontalny” i ds. wspdipracy z regionami).

Ponadto Pani Katarzyna Przybylska zauwazyta, Zze w typach projekidw ujete sg dziatania
polegajace na upowszechnieniu dziennych doméw opieki medycznej — DDOM, ktorych
pilotaz jeszcze sie nie zakohczyt (zatem takie dziatanie nie moze mie¢ miejsca) oraz
tworzenie nowych migjsc opieki nad pacjentem (co jest niezgodne z ideg DI). Pani
Przybylska poprosita przedstawiciela wojewddztwa opolskiego o potwierdzenie, ze typy
projektow zostaly literalnie przepisane z SZOOP, lecz nie beda mialy zastosowania
w konkursie. Pani Monika Kopka-Jedrychowska, przedstawiciel Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Opolskiego, podkreslita, ze jedno 2z kryteriow
bezwzglednych dotyczy niepokrywania sie zakresu wsparcia realizowanego w ramach
konkursu ze wsparciem realizowanym na poziomie krajowym w ramach PO WER.
Dodatkowo w definicji kryterium bezwzglednego wskazano, ze obszar dotyczgcy DDOM
jest wytaczony do czasu powstania standardu. Jednoczesnie zaznaczyla, Zze region
zaktada, Zze dziatania polegajace na tworzeniu nowych miejsc opieki nad pacjentem -
innych niz przewidziane w ramach PO WER - s3 dozwolone. Dodatkowo zaznaczyta,
ze konkurs RPO WO.8.K.1 dotyczacy programu zapobiegania chorobom cywilizacyjnym
w ramach nadwagi, otytodci i cukrzycy byl wprowadzony do Planu dziatan tytko
informacyjnie, gdyz zostat juz przyjety w Planie dziatah na rok poprzedni.

Waobec braku dalszych uwag przeprowadzono gltosowanie nad przyjeciem:

~ Uchwaly Nr 11/2016 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziafar
w sekforze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego (w treSci uchwaly zaznaczono
wytaczenie konkursow RPO WO.10.K.1, RPO WOQO.7.K.3, RPO WOQO.10.K.3,
atakze wskazano, Ze wkonkursach dotyczacych realizacji programéw
profilaktycznych uwzglednione zostang kryteria przyjete Uchwata Nr 3/2016
Komitetu Sterujacego do spraw Koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia rekomendacji Komitetu Sterujgcego
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w odniesieniu do kryteriéw w zakresie konkurséw dotyczacych realizacji

programéw profilaktycznych).
Uchwata zostata przyjeta wiekszoscig glosow.

—  Uchwaty Nr 12/2016 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia rekomendag]i
kryteriow wyboru projektdéw dla konkursu RPO WO.7.K.3 dotyczacego profilaktyki
raka szyjki macicy uwzglednionego w pkt 2.1.3 Planu dziatah w sektorze zdrowia
na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Opolskiego (w treéci uchwaty wskazano, ze w konkursach dotyczacych realizacji
programéw profilaktycznych uwzglednione zostang kryteria przyjgte Uchwata
Nr 3/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia rekomendacii
Komitetu Sterujacego w odniesieniu do kryteribw w zakresie konkursow

dotyczacych realizacji programéw profilaktycznych) .
Uchwata zostata przyjeta wiekszoscig gtosow.

—  Uchwaty Nr 13/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynagcji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia rekomendac]i
kryteriow wyboru projektéw dla konkursu RPOWO.7.K.4 dotyczacego
eliminowania zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy uwzglednionego
w pkt 2.2 Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego (w tre$ci uchwaty wskazano,
7e w konkursach dotyczacych realizacji programéw  profilaktycznych
uwzglednione zostang kryteria przyjete Uchwata Nr 3/2016 Komitetu Sterujacego
do spraw koordynaciji interwencji EFS| w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r.
w sprawie przyjecia rekomendacji Komitetu Sterujacego w odniesieniu do
kryteriow w  zakresie  konkurséw  dotyczacych realizacji programéw

profilaktycznych).

Uchwata zostata przyjeta wigkszoscig gtosow.

12)Plan dziatah w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie RPO Wojewddztwa
Podkarpackiego. Ustosunkowanie sig do uwag (IZ RPO), dyskusja i glosowanie.

Pani Katarzyna Przybyiska oméwita przedsiewzigcia ujete w Planie dziatan w sektorze
zdrowia na rok 2016 w zakresie RPO Wojewodztwa Podkarpackiego, zaznaczajgc, 2e
procedowaniu nie moze podlega¢ konkurs w zakresie priorytetu inwestycyjnego 2c.

Z uwagi na wpisanie do dokumentu dziatah z zakresu profilakiyki onkologicznej region

)
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zostat poproszony o potwierdzenie, ze zakres wsparcia, zgodnie z narzedziem 5, bedzie
adresowany do trzech nowotworow. Pan Stanistaw Kruczek, przedstawiciel wojewodztwa
podkarpackiego, potwierdzit powyzsze. Dodatkowo Pani Przybylska zwrécita uwage
na ujecie na kolejne lata az 8 projektéw pozakonkursowych w priorytecie inwestycyjnym

9a, co jest niepokojgce i wymaga dalszych konsultacji z MZ.

Nastepnie przeprowadzono gtosowanie nad przyjeciem Uchwaty Nr 14/2016 Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego
2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziafan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewébdztwa Podkarpackiego (w tresci uchwaty
zZaznaczono wylgczenie konkursu RPO WPK.2.K.1, a takze wskazano, ze w konkursach
dotyczgcych realizacji programéw profilaktycznych uwzglednione zostang kryteria
przyjete Uchwata Nr 3/2016 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwenciji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia rekomendacji Komitetu
Sterujgcego w odniesieniu do kryteribw w zakresie konkurséw dotyczacych realizacii

programow profilaktycznych).

Uchwata zostata przyjeta wiekszoscig glosow.

13)Plan dziatann w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie RPO Wojewoddztwa
Podlaskiego. Ustosunkowanie sie do uwag (IZ RPO), dyskusja i glosowanie.

Pani Katarzyna Przybylska zaprezentowata stanowisko, zgodnie z ktérym - z uwagi
na hieuwzglednienie wystarczajgcych Kryteribw w ramach poszczegdélnych konkurséw -
nie jest mozliwe zatwierdzenie zadnych dziatari ujetych w Planie dziatan w sektorze
zdrowia na rok 2016 w zakresie RPO Wojewddztwa Podlaskiego. Nastepnie gtos zabrata
Pani Wioletta Dabrowska, przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Podlaskiego, ktéra upewnita sig, Ze dodanie dzisiaj przyjetych przez Komitet Sterujacy
kryteriow do juz ujetych w Planie dziatahn kryteriow z Uchwaty 4/2015 nie jest
wystarczajgce.

Pani Przybylska, odnoszgc sie do powyzszego, zauwazyla, Zze juz wielokrotnie
sygnalizowano regionowi kwestie ujecia zbyt malej liczby kryteriow. Zaznaczyta takze, ze
kryteria ujete w uchwale 4/2015 odnoszg sie do wszystkich konkurséw, natomiast
oczekuje sie, ze IZ bedg przedstawialy specyficzne kryteria - dedykowane konkretnemu
konkursowi - dostosowane do danego obszaru wsparcia. Nasiepnie Pan Dyrekior
Kepowicz podkreslit koniecznosé wypracowania kryteribw wymodelowanych pod katem
potrzeb regionu, jednocze$nie proponujac pomoc w tym zakresie, jak rowniez sugerujac
mozliwosé korzystania z doéwiadczefh innych regionéw. Pan Bogdan Dyjuk, Cztonek
Zarzadu Wojewodziwa Podlaskiego, zaproponowat zastosowanie trybu warunkowego

przyjecia uchwaty, a nastepnie uzgodnienie kryteribw w trybie obiegowym. Pan Dyrektor
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Kepowicz podkreslit, ze warunkowe przyjecie dokumentu jest stosowane wylgcznie
w przypadkach koniecznoséci dopracowania dokumentu w niewielkim zakresie.
Dodatkowo Pani Przybylska zauwazyta, ze konkursy planowane sg dopiero na IV kwartat
br. Przedstawicielka wojewddztwa podlaskiego ponowita prosbg przedstawiong przez
Pana Marszatka dotyczacg warunkowego przyjecia Planu dziatah, zwracajac uwage, ze
brak formalnego umocowania fiszek, pomimo ich pozytywnej oceny 2ze strony
Ministerstwa Zdrowia, blokuje rozpoczecie procedury zamoéwien publicznych w zakresie
opracowania RPZ. Poprosita takze o odnotowanie w protokole informacji o pozytywnej
ocenie Ministerstwa Zdrowia nt. przedstawionych przez region fiszek. Pan Dyrektor
Kepowicz zaznaczyt, Ze wstepne opinie dwoch instytucji wlasciwych kompetencyjnie —
AOTMIT i NFZ byly pozytywne. Dodatkowo Pan Dyrektor Gorski wyjasnit, ze AOTMIT -
jako cztonek Komitetu Sterujgcego — réwniez zapoznaje si¢ z materiatami i zgtasza uwagi
do fiszek. Opinie AQTMIT na temat poszczegdlnych fiszek zostaly przekazane do
regionéw. Glos w dyskusji zabrat Pan Michat Sawicki, przedstawiciel Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji. Pan Sawicki poinformowat, ze AOTMIT otrzymata
do oceny jedng fiszke wojewodztwa podlaskiego. Zaznaczyt rowniez, Ze wydawane na
obecnym etapie opinie nie majg charakteru wigzgcego. Podkreslit, réwniez, Ze nie byta
robiona ocena wartosciujaca poszczegdlnych dziatann i interwencji w ramach RPZ.
Nastepnie Pan Dyrektor Gérski przedstawit proces uzgadniania Planéw dziatan
w zakresie RPZ. Zaznaczyt, ze na etapie zatwierdzania Planu dziata ocenie podiega
zgodno$é planowanych dziatann z Policy paper (dobdr narzedzi, grupy docelowej).
Nastepnie, poziom sprawdzania merytorycznego nalezy do AOTMIT w trybie
przewidzianym ustawa — zatem ocena schematu dziatania, przewidzianych badan,
szczegdlowej grupy docelowej jest zadaniem AOTMIT. Podkreélit réwniez, ze konkurs
moze by¢ ogtoszony dopiero wtedy, gdy AOTMIT pozytywnie lub warunkowo pozytywnie
oceni dany program. Pan Dyrektor Gérski podkreslit, ze $ciezka uzgadniania RPZ zostata
opisana w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzig¢ z udziatem srodkéw EFS
w obszarze zdrowia na lata 2014-2020. Glos w dyskusji zabrat takze Pan Dominik
Maslach, przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Podiaskiego. Pan
Maslach poinformowal, ze Wojewddztwo Podlaskie otrzymato pigé opinii do fiszek
podpisanych przez Dyrektora Departamentu Funduszy Europejskich MZ (a nie opinig
AOTMIT) oraz poprosit o potwierdzenie, ze stanowig one realizacje wytycznych
w zakresie uzgodnien projektéw z KS. Pan Dyrektor Gérski poinformowat, ze zgodnie
z zapisami Wytycznych zalozenia programu wraz z opinig Ministerstwa Zdrowia
o zgodnos$ci zatozen z Policy paper sa przedktadane pod obrady KS. Zaznaczyt réwniez,
Zze nie zwalnia to regionu z obowigzku opracowania szczegdtowego programu

zdrowotnego i przekazania tego dokumentu do AOTMIT.
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Ostatecznie zdecydowano, ze Plan dziatarh w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie
RPO Wojewbdziwa Podlaskiego nie bedzie podlegali procedowaniu podczas
IV. posiedzenia KS, lecz zostanie pilnie uzgodniony w trybie obiegowym (po otrzymaniu

poprawionego dokumentu).

14)Plan dziatarh w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie RPO Wojewédztwa
Pomorskiego. Ustosunkowanie sie do uwag (IZ RPO), dyskusja i glosowanie.

Pani Katarzyna Przybylska poinformowata, ze Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok
2016 w zakresie RPO Wojewddztwa Pomorskiego przewiduje tyko jeden projekt
pozakonkursowy z obszaru e-zdrowia, ktéry z powodéw w wczeséniej omawianych nie

moze by¢ procedowany.

Pan Jan Szymanski, Dyrektor Departamentu Programéw Regionalnych w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewddztwa Pomorskiego, wyrazit zaniepokojenie, Ze dziatanie
Komitetu Sterujgcego jest nie do korica zgodne z Umowsg partnerstwa. Zauwazyt, Zze
Komitet Monitorujgcy RPO zaakceptowat kryteria dia omawianego dziatania oraz
poinformowal, Ze za dwa tygodnie planowane jest podpisanie umowy. Nastepnie poprosit
Pan Rafata Czarneckiego o prezentacje projektu Pomorskie e-Zdrowie. Pan Czarnecki
zaznaczyt, ze projekt jest bardzo zawansowany. Poinformowat réwniez, ze Ministerstwo
Zdrowia ofrzymato wczesniej komplet dokumentdw, tacznie z kompletng koncepcia
techniczho-technologicznq, w ktérej zostaty wskazane rozwigzania regionalhe. Zdaniem
Pana Czarneckiego - po wstepnej analizie rekomendacji - wydaje sie, Ze projekt spetnia
rekomendacje w zakresie wymiany EDM oraz wigczenia komponentéw regionalnych
takich jak wymiana dokumentacji, e-ustugi regionalne c¢zy udziat podmictow
zewnetrznych w projekcie. Pan Dyrektor Kepowicz poinformowat, ze przedmiotowy
problem zostat zasygnalizowany Panu Ministrowi Gryzie i poprosit o przestanie
dokumentacji do Departamentu Infrastruktury i e-Zdrowia (komérki MZ odpowiedzialnej
za e-Zdrowie) oraz Departamentu Funduszy Europejskich (takze do sekretariatu Komitetu
Sterujgcego). Dokumentacja zostanie skonsultowana, zgodnie ze stanowiskiem Pana

Ministra Gryzy.

Pan Jan Szymariski ponownie zasygnalizowat problem systemowy, wyrazajac watpliwosé
co do rdli Komitetu Sterujacego i Komitetéw Monitorujacych. Pan Dyrektor Kepowicz
zauwazyt, ze role te sa opisane m.in. w Umowie Partnerstwa, Policy paper oraz
regulaminie Komitetu Sterujgcego. Nastepnie Pani Marta Le$niak podkreslita, ze juz na
etapie negocjacji Umowy Partnerstwa znany by warunek wsparcia w obszarze zdrowia
dotyczacy istnienia siinego mechanizmu koordynacji i wlasnie w tym celu zostat powotany

Komitet Sterujgcy, ktérego rolg jest m.in. wydawanie rekomendagiji. Gltos w dyskus;ji
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zabrata takZze Pani Dobrawa Biadun, ktéra zaapelowata o wzajemny szacunek w ramach
tak waznego gremium. Zauwazyta réwniez, ze koncepcja przyjmowania kryteridw przez
Komitety Monitujgce po ich uprzednim przyjeciu przez Komitet Sterujgcy jest zasada

funkcjonujacg od samego poczatku.

Nastepnie Pani Marta Lesniak poinformowata, Zze w najblizsza érode planowane jest
posiedzenie Zespotu ds. koordynacji dziatan w obszarze e-administracji, na ktére
zaproszenia dostali wszyscy marszatkowie. Pani Le$niak zachgcita przedstawicieli
wojew6dztwa pomorskiego do uczestnictwa w spotkaniu, zaznaczajgc, ze bedzie brat
w nim udziat takze przedstawiciel MZ. Pan Dyrektor Kepowicz jeszcze raz wyrazit wole

szybkiego uregulowania kwestii przedmiotowego projektu.

Nastepnie Pan Jarostaw Hawrysz poprosit o wyjasnienie kwestii nierozpatrzenia przez
Przewodniczgcego zgioszonego przez przedstawiciela wojewoddztwa pomorskiego
wniosku formalnego. Podkreslit rowniez, ze zasady funkcjonowania Komitetu Sterujacego
byly dyskutowane od dwoch lat i sg one znane Instytucjom Zarzgdzajacym — rowniez 12
RPO Wojewddztwa Pomorskiego. Ryzyko podejmowania dziatan przez instytucje
zarzadzajace niezgodnie z przyjetymi zasadami lezy po stronie danej |Z. Komitet
Sterujacy musi funkcjonowaé zgodnie z zasadami ustalonymi na poziomie Umowy

Partnerstwa.

Pan Dyrektor Gérski zaznaczyt, ze wniosek formalny zgtoszony przez przedstawiciela
wojewodztwa pomorskiego miat charakter wtomy do proponowanego gtosowania.
Czionkowie Komitetu Sterujacego mieli moziiwos¢ wyrazenia opinii — takze negatywnej -
poprzez gtosowanie uchwaty 3/2016. Pan Dyrektor Kepowicz zasygnalizowat mozliwo$¢
dokonania zmian w regulaminie Komitetu Sterujgcego, w celu doprecyzowania kwestii

wnioskéw formatnych.

Gtos zabrata takZze Pani Jolanta Sobieranska — Grenda, Dyrektor Departamentu Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego, zwracajgc sig z prosbg

o umozliwienie podpisania umowy w ramach projektu Pomorskie e-Zdrowie.

Ostatecznie w wyniku dyskusji nie przystgpiono do glosowania uchwaty dotyczacej
przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie RPO Wojewddztwa
Pomorskiego. Ustalono jednoczeénie, ze Plan dziatan zostanie uzgodniony w trybie

obiegowym w mozliwe najkrétszym czasie.

16)Plan dzialan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie RPO Wojewddztwa
Slgskiego. Ustosunkowanie sie do uwag {IZ RPO), dyskusja i glosowanie.

Pani Katarzyna Przybylska przedstawita przedsiewzigcia ujete w Planie dziatan
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w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie RPO Wojewddztwa Slaskiego. Zaznaczyta,
Ze dziafania planowane na rok 2016 w zakresie priorytetu inwestycyjnego 2¢ nie bedg
mogly zosta¢ przyjete. Ponadto poinformowata, ze nie przedstawiono fiszek projekidow
pozakonkursowych w ramach 2c¢. Pani Przybylska odniosta sig takZze do konkurséw
ujetych w priorytecie inwestycyjnym 9vi. Poprosita o komentarz w sprawie wskaznikow i
alokacji w konkursie dotyczgcym opracowania Regionalnych Programdéw Zdrowotnych.
Pani Barbara Daniel, Dyrektor Wydzialu Zdrowia i Polityki Spofecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego, poinformowata, Ze planowane jest
opracowanie w trybie konkursowym od 3 do 5 programéw zdrowotnych (co najmniej:
programy dot. rehabilitacji w zakresie kardiologii, choréb ptuc, choréb psychicznych). Pani
Katarzyna Przybylska, pordwnujgc te dane do kosztu opracowania koncepciji i zatozen
merytorycznych programow polityki zdrowotnej we wdrazanym przez DFE w ramach PO
WER projekcie pozakonkursowym, zwrécita uwage na bardzo wysoki koszt jednostkowy
opracowania programu oraz poprosita o jego uzasadnienie. Pani Daniel zauwazyta, ze
dziatanie planowane jest w trybie konkursowym i dopiero po jego rozstrzygnieciu bedzie
wiadomo, jakie Srodki zostaly wykorzystane na opracowanie programdéw. Zaznaczyla
rowniez, Zze niewykorzystane $rodki moga zostaé przesuniete na realizacje programu.
Pani Katarzyna Przybylska zaproponowafta konsultacje robocze zatozen tego konkursu
i jego procedowanie na kolejnym posiedzeniu Komitetu Sterujgcego. Pani Dyrektor Daniel
zauwazyla, Ze takie rozwigzanie wstrzyma prace nad rozpoczeciem dziatan.
Zadeklarowata dbato§¢ o racjionalnos¢ | efektywno$¢ wydatkéw oraz poprosita
o procedowanie konkursu. Pan Dyrektor Kgpowicz poinformowat, ze biorge pod uwage
10-krotnie wyzszy koszt opracowania programu w ramach tego konkursu w pordéwnaniu
do projektu PO WER, zasadne wydaje sie dokfadne przeanalizowanie zatozen konkursu
oraz poprosit o przestanie dodatkowych informacji. Ustalono, ze z uwagi na pilnosé

dziatania konkurs bedzie procedowany w trybie obiegowym.

Nastepnie Pani Przybylska poprosita region o dodatkowe wyjasnienia w odniesieniu
do konkurséw dotyczacych profilaktyki nowotworowe]j planowanych w ramach priorytetu
inwestycyjnego 8vi. Pierwsza kwestia dotyczyta obszarow planowanych do objecia
wsparciem - ewentualnego naktadania si¢ regionéw. Drugg kwestig byta znaczna roznica
w cenie jednostkowej badan planowanych do realizacji w ramach ZIT i w ramach catego
wojewéditwa. Ustalono, 2e dodatkowe wyjasnienia zostang przekazane w trybie
roboczym. W zwigzku z powyzszym zdecydowano, ze wszystkie trzy konkursy
planowane w ramach priorytetu inwestycyjnego 8vi bedg procedowane w trybie

obiegowym.

Kolejna uwaga dotyczyta konkurséw w zakresie deinstytucjonalizacji planowanych

ramach " priorytetu inwestycyjnego 9a na roznych obszarach (ZIT, RIT, cate
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wojewodztwo). Ustalono, ze konkursy moga zostaé przyjete pod warunkiem zapewnienia

przez 1Z mechanizmu uniemozliwiajacego naktadanie sig¢ inwestycji.

Nawigzujac do tematyki deinstytucjonalizacji glos zabrata Pani Regina Bisikiewicz, ktéra
zachecita do udziatu w organizowanym w dniach 14-15 marca br. przez Ministerstwo
Rozwoju i Komisje Europejska seminarium dotyczgcym przejécia od opieki

instytucjonalnej do ustug $wiadczonych w lokalnej spotecznosci.

Wobec braku dalszych uwag przystapiono do glosowania nad przyjgciem Uchwaty
Nr 15/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziafart w sektorze zdrowia
na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Sigskiego
(w tresci uchwaty zaznaczono wytaczenie konkurséw RPOWSL.2.P.1 i RPOWSL.2.P.2
oraz RPOWSL.8.K.1, RPOWSL.8.K.2 i RPOWSL.8.K3, a takze wskazano, ze
w konkursach dotyczgcych realizacji programéw profilaktycznych uwzglednione zostang
kryteria przyjete Uchwata Nr3/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacii
interwencji EFS| w sekiorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia
rekomendacji Komitetu Sterujgcego w odniesieniu do kryteriow w zakresie konkursow
dotyczacych realizacji programow profilaktycznych oraz zastrzeglo, ze Instytucja
Zarzgdzajaca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Slaskiego zapewni
mechanizm zapobiegajgcy naktadaniu sie inwestycji realizowanych w zakresie priorytetu

inwestycyjnego 9iv).

Uchwata zostata przyjeta wiekszoscig glosow.

16)Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie RPO Wojewodztwa
Swietokrzyskiego. Ustosunkowanie sie do uwag (I1Z RPO), dyskusja i glosowanie.

Pani Katarzyna Przybylska omowita inwestycje ujgte w Planie dziatan w sektorze zdrowia
na rok 2016 w zakresie RPO Wojewodztwa Swietokrzyskiego. Zauwazyla, ze w ramach
konkursu planowanego w priorytecie inwestycyjnym 9a zaplanowano zakup ambulansu
do transportu sanitarnego drogowego, ¢o - po wspdélnym przeanalizowaniu z KE -
wzbudzito watpliwoéci co do kwalifikowalnoéci takiego wydatku. Pani Maigorzata
Szczudtowska, przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego Wojewodziwa
Swietokrzyskiego, zaznaczyta, ze z zapisow RPO nie wynika wprost, ze zakup
ambulansu nie moze byé sfinansowany. Dodala réwniez, ze ww. zakup bgdzie mozliwy
po spehieniu okreslonego warunku - dany podmiot, ktéry sie zglosi do udziatu
w konkursie bedzie posiadat umowe z NFZ na transport. Przyjeto wyjasnienia
przedstawione przez Panig Szczudlowska, podkreslajgc, ze po stronie 12 lezy

dopiInO)Nanie spetnienia warunku dotyczacego posiadania odpowiednej umowy z NFZ
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oraz sprawdzenia istnienia potrzeby takiege zakupu na etapie weryfikacji kryteridw.

Kolejna uwaga Pani Lenoel Magali dotyczyta kwestii braku wykluczenia szpitali ze
wsparcia w przedmiotowym konkursie. Pani Szczudlowska wyjasnita, ze ramach
konkursu nie jest planowane wspieranie geriatrii, lecz opieki diugoterminowej oraz
paliatywne-hospicyjnej. Ponadto, zgodnie z ustaleniami z Panig Magali prowadzonymi
w toku konsultacji kryteribw w ramach Komitetu Monitorujgcego, ustalono, ze w samych
opisie dokumentacji konkursowej zostang wylaczone szpitale. Dodatkowo wprowadzono
kryterium dostepu dotyczace przejécia od opieki instytucjonainej do opieki $rodowiskowe;.
Zatem jesli projekt nie bedzie zakiadat opieki $rodowiskowej, to zostanie odrzucony.
Ostatecznie, zgodnie z prezentowanym przez Pana Jarostawa Hawrysza stanowiskiem,
ustalono, ze w celu zachowania spéjnosci w podej$ciu do tego tematu we wszystkich
regionach, dodane zostanie - podobnie jak w wojewddztwie lubuskim - Kryterium
wykluczajace ze wsparcia szpitale. Glos zabrat Pan Minister Gryza zwracajac uwage,
ze szpitale powinny mieé szanse przeksztaicenia sie. Pan Minister zaznaczwt,
ze planowane s3 rozmowy na ten temat z Komisjg Europejska. Przedstawiciel
wojewodztwa lubuskiego zauwazyt, Ze wykluczenie szpitali jest chwilowe i wynika z tego,
ze proces restrukturyzacji i zmian w szpitalnictwie powinien by¢ wpisany w szerszy

kontekst strategiczny i opieraé sie¢ na mapach potrzeb zdrowotnych.

Nastepnie przystapiono do gltosowania nad przyjeciem Uchwaty Nr 16/2016 Komitetu
Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI| w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego
2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swistokrzyskiego (w tresci uchwaly
wskazano, 2e w konkursach dotyczgcych realizacji programow profilaktycznych
uwzglednione =zostang kryteria przyjete Uchwatg Nr 3/2016 Komitetu Sterujacego
do spraw koordynacji interwencji EFS| w sektorze zdrowia zdnia 26 lutego 2016 r.
w sprawie przyjecia rekomendacji Komitetu Sterujacego w odniesieniu do kryteriéw
w zakresie konkurséw dotyczacych realizacji programéw  profilaktycznych oraz
wprowadzono zastrzeZzenie, 2e w dokumentacji konkursowej dla konkursu
RPO WSW.7.K.1 w zakresie priorytetu inwestycyjnego 9a - Inwestycje w infrastrukture
zdrowoing i spoleczng, ktbre przyczyniajg sie do rozwoju krajowego, regionalnego
i lokalnego, zmniejszania nierbwno§ci w zakresie stanu zdrowia, promowanie wigczenia
spofecznego poprzez lepszy dostep do usfug spofecznych, kulturalnych i rekreacyjnych
oraz przejScia z ustug instylucjonalnych do usfug na poziomie spolecznosci lokalnych
uwzglednione zostanie nastepujace kryterium dostepu: Projekt nie bedzie realizowany
przez podmiot wykonujgcy dziatalnosc leczniczg w ramach udzielania Swiadczen opieki

zdrowotnej w rodzaju leczenije szpitaine).

Uchwata zostata przyjeta wiekszosciag gltosdw.
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17)Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie RPO Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego. Ustosunkowanie sie do uwag (IZ RPO), dyskusja
i glosowanie.

Pani Katarzyna Przybyiska przedstawita dziatania ujete w Planie dziatan w sektorze
zdrowia na rok 2016 w zakresie RPO Wojewodztwa Warmirisko-Mazurskiego.
Zaznaczyta, ze z powoddw wczedniej omoéwionych nie bedg mogly zostaé przyjete
dziatania planowane na rok 2016 w zakresie priorytetu inwestycyjnego 2c. Poprosita
réwniez o kontakt roboczy w celu oméwienia technicznych aspektéw i uwag redakcyjnych

do konkurséw ujetych w tym priorytecie.

W zakresie priorytetu inwestycyjnego 8vi w ramach konkursu profilaktyki dotyczacego
wykrywania raka szyjki macicy Pani Przybylska przedstawita watpliwos¢ co do niskiego
zakiadanego poziomu poprawy zgtaszalnosci na badania profilaktyczne. Dodatkowo
poinformowata, ze konkursy w ramach 9a przewidujg dziatania objete mapowaniem
i dlatego nie mogg by¢ w chwili obecnej procedowane. Pani Dorota Kope¢, Zastepca
Dyrektora Departamentu Polityki Regionalnej w Urzedzie Marszatkowskim, odniosta sie
do kwestii wytgczenia priorytetu 2c. Poinformowata, ze planowano w wojewédztwie trzy
typy projektdw: (1) tworzenie e-ustug placéwek ochrony zdrowia, (2) cyfryzacja
dokumentacji czyli digitalizacja zascbéw, (3) wprowadzanie systeméw udostepniania
zasobow cyfrowych. W kontek$cie kryteriow planowanych do wypracowania
problematyczny moze byé pierwszy i trzeci typ projektéw. Pani Kope¢ zauwazyla, Ze
informacja o konkursach wtym obszarze powinna zostaé ogloszona w marcu br.,
a nabor powinien sie rozpoczaé w kwietniu. Ponadto zwrdcita uwage na zapisy ustawy
wdrozeniowej dotyczace zmiany terminéw naboru wnioskow. Biorac pod uwage
powyZsze zaproponowata ogtoszenie konkurséw chociazby na drugi typ projektow -
digitalizacie zasobdow. Po zaprezentowaniu zatozen konkursu przez przedstawiciela
wojewddztwa warmithsko-mazurskiego, zgodnie ze stanowiskiem zaprezentowanym
przez Pana Ministra Gryze - z uwagi na m.in. konieczno$¢ utrzymania standardu
HL7 CDA — konkurs nie mégt zostaé podczas IV. posiedzenia uzgodniony. Jednoczesnie
Pan Minister poprosit o przestanie dokumentacji konkursowej w celu dokonania

szczegolowej analizy i ewentualnego uzgodnienia konkursu w trybie obiegowym.

Nastgpnie Pan Ryszard Wasinski, Dyrektor Departamentu Zdrowia w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego, odniést sie do kwestii poprawy
poziomu zgtaszalnoSci. Zaznaczyt, ze w kryteriach dostepu =zaloZzono wzrost
zgtaszalno$ci na badania cytologiczne o 1%, natomiast w kryteriach premiujgcych -
powyzej 1%. Ustalono, ze w kolejnej propozycji kryteriow |1Z uwzgledni istotne

zwiekszenie odsetka zglaszalno$ci na badania.
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Wobec braku dalszych uwag przystgpiono do gtosowania nad przyjeciem Uchwaty
Nr 17/2016 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziafari w sektorze zdrowia na
rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Warminsko-
Mazurskiego (w tre$ci uchwaly zaznaczono wytaczenie konkurséw RPOWIM.3.2.K.1
i RPOWIiM.3.2.K.2 oraz RPOWiM.9.1.2.2./b.K.1 i RPOWIiM.9.1.1.K.1 oraz wskazano, ze
w konkursach dotyczacych realizacji programéw profilaktycznych uwzglednione zostang
kryteria przyjete Uchwatg Nr 3/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia zdnia 26 lutego 2016 r. w sprawie przyjgcia
rekomendacji Komitetu Sterujgcego w odniesieniu do kryteridw w zakresie konkurséw
dotyczacych realizacji programéw profilaktycznych oraz zawarto warunek uwzglednienia
w konkursie RPO WiM.10.K.1 zmiany dotyczacej istotnego zwiekszenia odsetka
zgtaszalnosci na badania cytologiczne okreéionego w kryterium dostepu nr 7 pt.; ,Projekt
zaktada wzrost o 1% zglaszalnoS§ci na badania cytologiczne” oraz w  kryterium
premiujgcym nr 2 pt.. ,Projekt zakfada wzrost zglaszalnoSci na badania cytologiczne

powyZej 1%"” odsetka.

Uchwata zostata przyjeta wiekszoscig gtosow.

18) Plan dziatann w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie RPO Wojewddziwa
Wielkopolskiego. Ustosunkowanie si¢ do uwag (IZ RPO), dyskusja i gtosowanie.

Na wstepie Pani Katarzyna Przybylska przedstawita przedsiewziecia ujete w Planie
dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie RPO Wojewoddziwa Wielkopolskiego.
Dodatkowo poinformowata, Ze fiszka projektu pozakonkursowego dotyczgcego budowy
Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Dziecka nie moze byé rekomendowana

do zatwierdzenia z uwagi na brak w chwili obecnej zmapowania obszaru pediatrii.

Nastepnie glosowaniu poddano Uchwate Nr 18/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji interwencji EFS] w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie
przyiecia Planu dziatah w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Wielkopolskiego (w tredci uchwaty zaznaczono
wytgczenie projektu pozakonkursowego RPO WWL.9.P.1 oraz wskazano, ze
w konkursach dotyczacych realizacji programow profilaktycznych uwzglednione zostana
kryteria _przyje,te Uchwatg Nr 3/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji
interwencji EFS| w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie przyiecia
rekomendacji Komitetu Sterujgcego w odniesieniu do kryteribw w zakresie konkursow

dotyczgcych realizacji programoéw profilaktycznych).

Uchwata zostata przyjeta wigkszoscig gtosow.
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19) Plan dziatan w sekiorze zdrowia na rok 2016 w zakresie RPQO Wojewodziwa
Zachodniopomorskiego. Ustosunkowanie sie do uwag (IZ RPO), dyskusja
i glosowanie.

Pani Katarzyna Przybylska przedstawita przedsiewziecia ujete w Planie dziatan
w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie RPO Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.
Zaznaczyla, ze dziatania planowane na rok 2016 w zakresie priorytetu inwestycyjnego 2¢
nie moga zosta¢ przyjete, zwracajac uwage, Ze nie przekazano fiszki projektu
pozakonkursowego. Ponadto w odniesieniu do priorytetu inwestycyjnego 9a Pani
Przybylska zauwazyta, Ze nie przedstawiono zadnych kryteribw mogacych pozwolié na
analize planowanego przedsiewzigcia. Gtos w dyskusji zabrata Pani Anna Mieczkowska,
Cztonek Zarzadu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, zauwazajgc, ze kryteria -
zgodnie z prosbg — zostaly przedstawione w formie tabelarycznej (stanowig zatacznik,
natomiast w samym Planie dziatan nie zostaly wymienione), przypuszczajac,
Ze spowodowane to zostato bledem komunikacyjnym. Pani Przybylska poinformowata,
Ze Plan dziatan nie bedzie mégt podlegaé uzgodnieniu w chwili obecnej ze wzgledu na to,
ze ostateczna wersja kryteriow nie byla przedmiotem uzgodnien z czionkami Komitetu
Sterujgcego. Dodatkowo Pani Mieczkowska zwrdcita uwage na omytke pisarska, ktéra
zostanie przy okazji korekty Planu dziatahh poprawiona. Wobec powyzszego ustaiono,
ze Plan dziatai w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie RPO Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego (po korekcie) bedzie podlegat uzgodnieniom w trybie obiegowym.
Ponadto Pani Przybylska zwrocita uwage na duzg liczbe projektéw pozakonkursowych
planowanych na kolejne lata, co budzi istotne zastrzezenia ze strony KS i bedzie
podlegaio dalszym konsultacjom z MZ.

Spotkanie zostato zakoficzone przez Pana Ministra Piotra Gryze, ktéry serdecznie
podzigkowat cztonkom Komitetu Sterujacego za czynny udziat w spotkaniu.

Gtosowania odbywaly si¢ przy pomocy elektronicznego systemu do gtosowania.

W trakcie posiedzenia Komitetu Sterujacego zmieniata sie liczba oséb obecnych na sali,
jednak kworum wymagane do zatwierdzania uchwat bylo zapewnione podczas catego

posiedzenia.
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Uchwata Nr 2/2016 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie uchylenia uchwaty nr 1/2015
Komitetu Sterujgcego do spraw koordynagcji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
20 lipca 2015 r. w sprawie przyjecia regulaminu pracy Komitetu Sterujacego do spraw
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia oraz uchwaly nr 19/2015 Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sekiorze zdrowia z dnia
28 wrzesnia 2015 r. w sprawie zmiany uchwaty nr 1/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji interwencji EFS| w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. w sprawie
przyjecia regulaminu pracy Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia i przyjecia regulaminu Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji

interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

Wyniki glosowania:
s 34 glosy — za przyjeciem uchwaty,
* 0 glosdw — przeciw przyjeciu uchwaty,

« 0 glosdw - wstrzymujgcych sie.

Uchwala Nr 3/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia rekomendacji Komitetu
Sterujacego w odniesieniu do kryteriow w zakresie konkurséw dotyczacych realizacji

programoéw profilaktycznych.

Wyniki glosowania:
» 19 gtosdw — za przyjeciem uchwaly,
+ 10 gltosdw — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 5 gloséw - wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 4/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 1. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze
zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionélnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa
Dolnoélaékiego.
Wyniki gltosowania:

* 30 glosdw — za przyjeciem uchwaly,

» 0 glosow — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 3 glosy - wstrzymujgce sig.
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Uchwata Nr 5/2016 Komitetu Sterujacego do spraw koordynagji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziafar: w sektorze
zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Kujawsko-Pomorskiego.

Wyniki gtosowania:
+ 32 glosy — za przyjeciem uchwaty,
* 1 glos — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 1 glos - wstrzymuijacy sie.

Uchwata Nr 6/2016 Komitetu Sterujagcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziafart w sektorze
zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Lubelskiego.

Wyniki gtosowania:
+ 30 gloséw — za przyjeciem uchwaly,
* 0 glosdw — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 2 glosy - wstrzymujgce sie.

Uchwata Nr 7/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze
zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédziwa

Lubuskiego.

Wyniki gtosowania:
+ 29 gloséw — za przyjeciem uchwaty,
* 0 glosdw — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 3 glosy - wstrzymujace sie.

Uchwata Nr 8/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziafart w sektorze
zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédziwa
tédzkiego.
Wyniki glosowania:

* 30 glosow — za przyjeciem uchwaty,

* 0 glosow — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 1 gtos - wstrzymujacy sie.
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Uchwata Nr 8/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatar w sekiorze
zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalinego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Mafopolskiego.

Wyniki gfosowania:
+ 30 gtosdbw — za przyjeciem uchwaly,
* 0 glosdw — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 3-glosy - wstrzymujgce sie.

Uchwata Nr 10/2016 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dzialan w sektorze
zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa

Mazowieckiego.

Wyniki gfosowania:
* 30 glosdéw — za przyjeciem uchwaty,
+ 0 gloséw — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 2 glosy - wstrzymujace sie.

Uchwata Nr 11/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sekiorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dzialan w sekiorze
zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa

Opolskiego.

Wyniki gtosowania:
. 29 glosdw — za przyjeciem uchwaly,
+ 0 glosow — przeciw przyjeciu uchwaty,
» 2 glosy - wstrzymujace sie.

Uchwata Nr 12/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia rekomendacji kryteriéw
wyboru projektéw dla konkursu RPO WO.7.K.3 dotyczacego profilaktyki raka szyjki
macicy uwzglednionego w pkt 2.1.3 Planu dziatan w sekiorze zdrowia na rok 2016

w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Opolskiego.

Wyniki glosowania;
« 27 glosdw ~ za przyjeciem uchwaty,
+ 2 glosy — przeciw przyjeciu uchwaty,
+ 3 glosy - wstrzymujgce sie.
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Uchwata Nr 13/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia rekomendacji kryteriéw
wyboru projektow dia konkursu RPO WO.7.K.4 dotyczacego eliminowania zdrowotnych
czynnikow ryzyka w miejscu pracy uwzglednionego w pkt 2.2 Planu dziatan w sektorze
zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa
Opolskiego.
Wyniki gtosowania:

* 27 gloséw — za przyjeciem uchwaly,

* 1 glos — przeciw przyjeciu uchwaly,

* 4 glosy - wstrzymujace sie.

Uchwata Nr 14/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziafan w sekforze
zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédziwa

Podkarpackiego.

Wyniki gtosowania:
29 glosow — za przyjeciem uchwalty,
» 0 glosdw — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 3 gtosy - wstrzymujace sie.

Uchwata Nr 15/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziafari w sekforze
zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Slagskiego.
Wyniki glosowania:

* 22 glosy ~ za przyjeciem uchwaty,

* 1 glos — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 5 gtosdw - wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 16/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatart w sektorze
zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztiwa

Swietokrzyskiego.
Wyniki glosowania:
+ 31 gtosdw — za przyjeciem uchwaty,
* 0 glosdw — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 0 gloséw - wstrzymujgcych sie.
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Uchwata Nr 17/2016 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dzialali w sektorze
zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa

Warminsko-Mazurskiego.

Wyniki glosowania:
+ 32 glosy — za przyjeciem uchwaly,
+ 1 gtos — przeciw przyjeciu uchwaty,
+ 0 gtosow - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 18/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatari w sektorze
zdrowia na rok 2016 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Wietkopolskiego.

Wyniki gtosowania:
+ 30 gloséw — za przyjeciem uchwaly,
» 2 glosy — przeciw przyjeciu uchwaty,
+ 0 gltosdw - wstrzmeJacych sie.
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Zatgeznik 1: Porzadek obrad
Zatgeznik 2: Lista obecnosci
Zatgcznik 3: Projekt uchwaty nr 3/2016 w trybie rejestruj zmiany
Zatgeznik 4: Prezentacja wygfoszona podczas IV, posiedzenia KS







