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Protokét z posiedzenia Komitetu Sterujacego ds. koordynacji interwencji EFSI

w sektorze zdrowia

Il. posiedzenie Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia (dalej: Komitet Sterujgcy lub KS) miato miejsce 28 wrzesnia 2015 r. w Sali

Kolumnowej Ministerstwa Zdrowia w Warszawie.

Porzadek obrad stanowi zatgcznik nr 1 do protokoiu.

CZESC PIERWSZA

» Powitanie uczestnikow Il. posiedzenia Komitetu Sterujacego
+ Zatwierdzenie porzadku obrad posiedzenia

W II. posiedzeniu Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFS| w sektorze
zdrowia uczestniczylo tgcznie 60 osob (39 czionkéw i zastepcoéw cztonkéw, 3 statych
obserwatorow i 18 innych zaproszonych oséb), natomiast kworum wymagane
do podejmowania uchwat zostalo zapewnione poprzez udziat 34 o0séb z prawem
do glosowania (cztonkowie lub zastepcy). Imienna lista uczestnikéw spotkania stanowi

zatgcznik nr 2 do protokotu.

Spotkanie otworzyt Dyrektor Departamentu Funduszy Europejskich Ministerstwa
Zdrowia, Pan Michat Kepowicz — Zastepca Przewodniczacego Komitetu Sterujacego, ktéry
przywitat wszystkich uczestnikéw oraz podziekowat za przybycie na spotkanie
przedstawicielom poszczegélnych instytucji. Nastgpnie zaprezentowat porzgdek obrad
posiedzenia oraz poprosit o zabranie glosu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Pana
Tadeusza Jedrzejczyka oraz przedstawiciela Komisji Europejskiej, Pana Jarostawa

Hawrysza.

Pan Tadeusz Jedrzejczyk, Prezes NFZ wyrazit zadowolenie, iz Komitet Sterujgcy

reprezentowany jest w tak licznym skladzie, majac na uwadze konieczno$é podjecia




intensywnych prac w ramach nowej perspektywy finansowej 2014-2020, w tym wspolpracy

Z poszczegbinymi wojewodztwami.

Pan Jarostaw Hawrysz, przedstawiciel Dyrekcji do spraw zatrudnienia, spraw spotecznych
i wigczenia spotecznego Komisji Europejskiej, wyjasnit, iz stworzony mechanizm koordynacii,
ktdrego gtdwnym elementem jest Komitet Sterujacy byt bardzo potrzebny,
a zaproponowany sktad gremium skupia najistotniejszych przedstawicieli sektora ochrony
zdrowia w Polsce. Ponadto podkreslit, ze wypracowanie skladu Komitetu Sterujgcego
stanowito wynik dtugich negocjaciji z przedstawicielami Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju
oraz Ministerstwa Zdrowia. W wyniku prowadzonych rozmow, Komitet Sterujgcy stanowi
gremium reprezentowane zaréwno przez instytucje centralne, urzedy marszatkowskie,
jak i partneréw spotecznych, w tym organizacie pacjenckie. Pan Jarostaw Hawrysz wyrazit
nadzieje, ze dzieki pracom czionkow Komitetu Sterujgcego za kikka lat bedzie mozna
zaobserwowal powazne zmiany w funkcjonowaniu sektora ochrony zdrowia oraz wyrazit

zadowolenie, ze prace Komitetu przebiegajg bardzo dynamicznie.

Pan Dyrektor Michat Kepowicz, podzickowat za zabranie glosu i zaproponowat przyjecie
porzadku obrad Il. posiedzenia Komitetu Sterujacego. Porzadek obrad zostat przyjety
jednomysinie przez cztionkéw KS.

W dalsze] kolejnosci Pan Michat Kepowicz przedstawit podsumowanie . posiedzenia
Komitetu Sterujgcego, kidre odbyto sie w dniu 20 lipca br. oraz poinformowat o statusie
wypetnienia warunkowos$ci ex-ante w zakresie warunku 8.4 Akfywne i zdrowe starzenia sie
oraz 9.3 Zdrowie. Ministerstwo Zdrowia otrzymato stanowisko Komisji Europejskiej z dnia
6 sierpnia 2015 r. dotyczace uznania warunku 8.4 za spetniony w catodci. Natomiast warunek
9.3 =zostat uznany za spetniony czesciowo, o czym KE poinformowata pismem
z dnia 29 lipca br. Obszarem wymagajacym dalszych prac w celu uznania warunku 9.3
Za spetiony w catosci pozostaje system mapowania potrzeb zdrowotnych.

W dalszej czesci prezentacji Pan Dyrekior Michat Kepowicz poinformowal, Zze prace
nad mapami potrzeb zdrowotnych prowadzone sa w Departamencie Analiz i Strategii
Ministerstwa Zdrowia (DAIS) | postepujg zgodnie z harmonogramem wynikajacym
z dokumentu ,Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata
2014-2020" (Policy Paper). Nastepnie odnidst sie do kwestii wydawania przez wojewodow
opinii o celowosci inwestycji. Zgodnie z art. 26 pkt 3 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych
oraz niektorych innych ustaw, dodane do ustawy art. 95d i art. 95e dotyczgce obowigzku
wydawania ww. opinii, wejda w zycie z dniem 30 czerwca 2016 r. - zatem dopiero od tego
dnia wojewodowie nabeda stoscwne kompetencje oraz powstanie podstawa prawna

do ich wydawania.




W dalszej kolejnosci Pan Dyrektor Michat Kepowicz przedstawit informacje na temat
mapowania potrzeb zdrowotnych w zakresie Panstwowego Ratownictwa Medycznego
oraz poinformowat o zatwierdzeniu przez Ministra Zdrowia w dniu 12 sierpnia 2015 r.
skonsolidowanej mapy ogdinokrajowej w zakresie PRM.

Nastgpnie wyjasnit, ze Departament Funduszy Europejskich Ministerstwa Zdrowia w chwili
obecnej opracowuje dokument pod roboczym tytutem ,Rekomendacje w zakresie wdrazania
profektow EFSI na rzecz ochrony zdrowia w fatach 2014-2020”, ktéry bedzie stanowit
podrecznik dla funduszy w obszarze zdrowia na lata 2014 — 2020. Planowany termin
przekazania dokumentu do konsultacji to pazdziernik 2015 r.

Ku koncowi zbliza sig réwniez zakonczenie prac nad dokumentem pn. ~Wylyczne w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkéw EFS w obszarze zdrowia 2014-2020”. Wytyczne
stuzg zapewnieniu niezbgdnego poziomu koordynacji dziatan podejmowanych
w catym kraju z wykorzystaniem $rodkéw EFS w obszarze zdrowia w ramach PO WER
i RPO. Planowany termin przyjecia dokumentu to poczatek IV kwartatu 2015 .

Ponadto, Pan Dyrektor Michat Kepowicz poinformowat, 2e w dniu 11 wrzesnia 2015 r.
w Warszawie odbylo sie spotkanie warsztatowe dotyczace technicznych aspektow
wypetniania Planu dziataih w sekiorze zdrowia oraz fiszek projektéw pozakonkursowych
skierowane do 0sdb bezposrednio zaangazowanych w opracowywanie tychze dokumentéw.
Planowane s3 kolejne warsztaty, na kidrych poruszane beda tematy zZwigzane
Z nastepujgcymi kwestiami: deinstytucjonalizacja w ochronie zdrowia, mapy potrzeb
zdrowotnych oraz wypetnianie Planéw dziatah w sektorze zdrowia na rok 2016.

Nastgpnie Pan Dyrektor Michat Kepowicz przekazat glos Pani Katarzynie Przybylskiej,
koordynatorowi Wydziatu Koordynacji Polityki Rozwoju, ktéry obstuguje prace Komitetu
Sterujacego.

* Zmiana Regulaminu Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji
EFSI w sektorze zdrowia w zakresie § 3 ust. 16, 17, 19 oraz § 6 ust. 2

Pani Katarzyna Przybylska zaproponowata wprowadzenie zmian do Regulaminu Komitetu
Sterujgcego przyjgtego uchwatg nr 1/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacii
interwencji EFS| w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015 r. Zaproponowane zmiany maja
na celu usprawnienie prac Komitetu Sterujgcego, z czego dwie majg charakter techniczny
(§ 3ust. 16§ 17), a dwie merytoryczny (§ 3 ust. 19 § 6 ust. 2).

W § 3 ust. 16 i 17 zaproponowano zmiang sformutowania ,tresé protokotu” na ,projekt
protokotu”. Natomiast zmiana zaproponowana w § 3 ust. 19 dotyczy zmiany procedury
uzgadniania projektu protokotu z posiedzenia Komitetu Sterujgcego. Zaproponowane
rozwigzanie przewiduje przekazanie projektu protokolu Przewodniczacemu Komitetu

Sterujgcego do akceptacji po zakoriczeniu procedury zgtaszania uwag i po przeprowadzeniu




uzgodnien roboczych tfredci protokotu. Druga zmiana o charakterze merytorycznym dotyczy
zapisow § 6 ust. 2 Regulaminu. Uczestnicy spotkania warsztatowego, ktore odbylo sie
w dniu 11 wrzeénia br. wskazali, ze dotrzymanie terminu na ziozenie Planéw dziatan
w sektorze zdrowia w terminie do 15 pazdziernika br. moze napotkaé duze trudnosci.
W zwigzku z powyzszym zaproponowano korekte zapisu 6 ust. 2 Regulaminu

w nastepujgcym brzmieniu:

JLazda z Instytucji Zarzgdzajgcych regionainym programem operacyjnym lub Instytucii
Posredniczacych  wlasciwego  programu  operacyjnego ha  poziomie  krajowym
(POWER, POIiS 2014-2020), ktéra odpowiada w programie operacyjnym za obszar zdrowia,
opracowufe projekt Planu dziafann w sekforze zdrowia na wezwanie Przewodniczgcego
Komitetu Sterujgcego, jednak nie pdZniej niz do 30 listopada roku poprzedzajacego podjecie
planowanych interwencfi, w ktérym przedstawia miedzy innymi planowane kryteria wyboru

projektow, z zastrzezeniem ust. 3°.

Wobec braku uwag ze strony czlonkdéw Komitetu Sterujacego, przeprowadzono glosowanie
nad przyjeciem Uchwaty Nr 19/2015 Komitetu Sterujacego do spraw koordynagji interwencji
EFSI w sektorze 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 EFS| w sektorze zdrowia.

Uchwata zostata przyjeta jednomysinie.

« Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie POIi$ 2014-2020

oraz fiszki projektéw pozakonkursowych

Na poczatku prezentacji Pani Katarzyna Przybylska poinformowata, ze w Departamencie
Funduszy Europejskich utworzono baze danych, w kitdrej znajdujg sie informacje na temat
projektow realizowanych w ramach poprzedniej perspektywy finansowej, obecnie
wdrazanych, a takze w przysziosci bedzie isthiata mozliwoé¢ dodawania projektdw, ktdrych
realizacja dopiero sie rozpocznie. Istnigje réwniez mozliwo$¢ zaciggania z bazy informacji
do programu Maplinfo, za pomocg ktorego tworzone sg grafiki obrazujace np. inwestycje
na poziomie krajowym, wojewodztwa oraz powiatu. W celu zobrazowania mozliwosci
programu Pani Katarzyna Przybylska przedstawita opracowane przy uzyciu programu mapy
dotyczace: alokacji srodkéw w obszarze ochrony zdrowia w ramach perspektyw 2007-2013
i 2014-2020 w ramach RPO, wartoéci przedsiewzieé planowanych do realizacji w roku 2015
w ramach 5 Regionalnych Programéw Operacyjnych craz wykorzystania narzgdzi z Policy

Paper w ramach przedsiewzie¢ planowanych do ogtoszenia w roku 2015 w ramach 5 RPC.

Nastepnie Pani Katarzyna Przybylska odniosta sie do najczeéciej wystepujacych uwag

do ztozonych pod obrady Komitetu Sterujacego Plandow dziatain na rok 2015. Uwagi zostaty




zgtoszone przez Departament Funduszy Europejskich Ministerstwa Zdrowia, Departament
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia oraz Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slaskiego.
Uwagi mialy przede wszystkim charakter techniczny i wynikaty glownie z tego, iz dokumenty
te byty sporzadzane po raz pierwszy i niektére funkcjonalnosci formularza mogtly przysparzaé

problemy osobom je wypethiajacym.

Nastgpnie Pani Katarzyna Przybylska odniosta sie do Planu dziatan w sekiorze zdrowia
na rok 2015 ztozonego przez Instytucje Posredniczacg Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020. W Planie dziatari na 2015 r. zaplanowano:

* 1 projekt pozakonkursowy w ramach narzedzia 11. Wsparcie baz [otniczego
Pogotowia Ratunkowego;

e 18 projektow pozakonkursowych w ramach narzedzia 6. Utworzenie nowych SOR
powstalych od podstaw lub na bazie istnigjgcych izb przyjeé¢ ze szczegéinym
uwzglednieniem stanowisk wstepnej intensywnej terapii (nie zafgczono fiszek
projektow pozakonkursowych);

* 13 projektow pozakonkursowych w ramach narzedzia 8. Modernizacja istniejacych
Centréw Urazowych;

s 2 konkursy w ramach narzedzia 7. Wsparcie istniejacych Szpitalnych Oddziatow
Ratunkowych, z ktérych jeden skierowany jest do wojewddztwa mazowieckiego,
a drugi ma charakier ogélnopoiski oraz

¢ © konkursow (ktére nie zostaty przyjete w cze$ciowym zatwierdzeniu Planu dziatan)
w ramach narzedzia 12. Wsparcie ponadregionalnych podmiotéw leczniczych
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych stacjonarnych i calodobowych na rzecz osob
dorosfych, dedykowanych chorobom, ktére sg istoing przyczyna dezaktywizacji

zawodowey.

Pani Katarzyna Przybylska poinformowata, ze pierwotna wersja Planu dziatan, ktéra zostata
przekazana do konsultacji cztonkom Komitetu oraz opinii NFZ oraz DAIS réznita sie od wersji
przekazanej jako dokument ostateczny pod obrady Komitetu Sterujacego. Dokument réznit
sig nie tylko pod wzgledem korekty naniesionej po uwagach czionkéow Komitetu, ale réwniez
dodane zostaty nowe inwestycje dotyczace wsparcia ponadregionalnych podmiotéw
leczniczych. Pani Katarzyna Przybylska zaapelowata, aby nie zmieniaé Plandéw dziatan

w trakcie procesu uzgodnien, poza zmianami podyktowanymi zgtoszonymi uwagami.

Pani Katarzyna Przybylska wskazata, ze nowo zgtoszone konkursy dotyczg wsparcia
dla ponadregionalnych podmiotéw leczniczych $wiadczgcych ustugi na rzecz oséb dorostych
i dedykowane sg chorobom, ktore stanowig istotng przyczyne dezaktywizacji zawodowe;j:
kardiologii, onkologii i psychiatrii. Nalezy podkreéli¢, ze dia tych obszaréw nadal nie zostaty
sporzadzone mapy potrzeb zdrowotnych. Pani Katarzyna Przybylska wskazata, ze majac




na uwadze postanowienie § 6 ust. 10 Regulaminu Komitetu Sterujacego zgodnie,

z ktorym nie ma mozliwosci zgltoszenia pod obrady Komitetu Sterujgcego przedsiewziecd,
dla ktérych nie sa sporzadzone mapy potrzeb zdrowotnych, a takze fakt, iz konkursy te nie
zostaly zaopiniowane przez czionkéw Komitetu Sterujgcego, NFZ i DAIS Plan dziatan
W powyzszym zakresie nie powinien zosta¢ poddany pod glosowanie. Ze wzgledow
proceduralnych zaproponowano przefozenie gtosowania nad dodatkowo zgloszonymi
konkursami wskazanymi w Planie dziatan (fj. przediozonymi w dniu 25 wrzeénia br.)
na kolejne posiedzenie Komitetu lub przeprowadzenie glosowania w trybie obiegowym.
Nastepnie Pani Katarzyna Przybylska oddata gios przedstawicielowi Instytucji Posredniczace;

POIiS z progba o ustosunkowanie sie do zgtoszonych w procesie konsultacji uwag.

Pani Matgorzata Iwanicka-Michatowicz, przedstawiciel Departamentu Infrastruktury
i e-Zdrowia Ministerstwa Zdrowia wyjasnita, iz Plan dziatart zostat zaktualizowany z uwagi
na otrzymanie informacji, iz mapy potrzeb zdrowotnych zostang opracowane szybciej
niz pierwotnie zaktadano. Pani Malgorzata lwanicka-Michatowicz podkreélita, ze zmiana
zostata zgtoszona jako autopoprawka, ale akceptuje propozycje Pani Katarzyny Przybylskie]
cdnosnie przyjecia Planu dziatan w trybie obiegowym.

Nastepnie Pan Rafat Wojcik, przedstawiciel Departamentu Infrastruktury i e-Zdrowia
Ministerstwa Zdrowia poinformowat, iz do Planu dziatan zostaty réwniez wprowadzone zmiany
w zakresie terminu przedktadania kolejnych fiszek projektdw pozakonkursowych (zmiana
z 1l na IV kwartat 2015 r.).

Pani Katarzyna Przybylska podkreslita, iz przeprowadzenie trybu obiegowego zgodnie
z ww. postanowieniami Regulaminu Komitetu Sterujacego bedzie mozliwe dopiero
po udostepnieniu map potrzeb zdrowotnych. Pani Malgorzata lwanicka-Michatowicz
poinformowata, 2e wprawdzie samo ogtoszenie konkursow planowano przed faktycznym
terminem udostgpnienia opracowanych map, niemniej nabér wnioskéw miat sie rozpoczaé

dopiero po ich upublicznieniu.

Pan Jarostaw Hawrysz wyjasnit, iz ogtoszenie konkursu przed udostepnieniem map, ktére
majg wskazywaé konkretne potrzeby, na ktére dany konkurs ma odpowiadaé, nie wydaje sie

uzasadnione.

Nastgpnie gtos zabrata Pani Marta Lesniak, Zastepca Dyrektora Departamentu Koordynacji
Strategii | Polityk Rozwoju Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju, ktora podkresiita,
ze ogtoszenie konkursu przed udostepnieniem map wigze sie z duzym ryzykiem i nie widzi

mozliwosci takiego dziatania.




Pani Matgorzata Iwanicka-Michatowicz podkreslita, Zze intencjg Departamentu Infrastruktury
i e-Zdrowia byto to, aby mozliwie zmaksymalizowa¢ wszystkie dziatania, ktére nalezy

wykonaé przed ogtoszeniem konkursu.

Pan Michat Kepowicz wskazat, iz majgc na uwadze planowany termin przyjecia map potrzeb
zdrowotnych — pomimo przeinenia terminu gtosowania nad ww. konkursami -—
prawdopodobnie uda sie zachowaé zaktadany harmonogram, tj. rozpoczaé nabory wnioskow
w IV kwartale 2015,

Pani Dyrektor Marta Lesniak dodata, ze po opublikowaniu map potrzeb zdrowotnych moze
réwniez zaistnie¢ potrzeba dostosowania zakresu kryteribw majgc na uwadze informacije

wynikajace z map.

Nastgpnie Pani Matgorzata Iwanicka-Michatowicz zaprezentowata stanowisko do uwag
zgtoszonych do Planu dziatar na rok 2015 w zakresie POIiS.

Uwaga Urzedu Marszatkowskiego Wojewddziwa Slaskiego dotyczyta rozszerzenia
inwestycji projektu planowanego do realizacji w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym

nr 2 w Jastrzebiu Zdroju o budowe stacji pogotowia ratunkowego (nowy tytut przedsiewziecia:
Wykonanie szpitalnego oddziatu ratunkowego wraz z przebudowg izby przyjec
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Jastrzebiu Zdroju i budowa stacji pogofowia
ratunkowego). Uwaga zostat odrzucona z uwagi na brak mozliwoéci wsparcia budowy stagji

pogotowia ratunkowego w ramach POIiS.

Uwagi Departamentu Funduszy Europejskich MZ. Pierwsza uwaga miata charakter

doprecyzowujgcy - poproszono o rozbudowanie uzasadnienia w zakresie projektu

pozakonkursowego. Uwaga zostat uwzgledniona, uzasadnienie zostata rozszerzone.

Kolejna uwaga DFE dotyczyta odrebnych procedur konkursowych dla 2 analogicznych
konkurséw przewidzianych w Planie dziatah. Pani Malgorzata |wanicka-Michatowicz
wyjasnita, ze podziat na 2 konkursy o tej samej tematyce podyktowany jest odrebnym
koszykiem $rodkéw w ramach POIiS, ktére sg dostepne dla regionu lepiej rozwinietego
(mazowieckiego) i regionéw stabiej rozwinietych (pozostatych 15 wojewodztw). Dodatkowo
poziom wysokosci dofinansowania wynosi odpowiednio 80% dla Mazowsza i 85%
dla pozostatych wojewddztw. Pula $rodkéw dla regiondw lepiej rozwinietych jest narzucona

przez |Z, dlatego nie ma uzasadnienia, ani mozliwosci zmiany alokaciji srodkdw.

Pani Barbara Daniel, Dyrektor Wydzialu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego ponownie uzasadnita uwage zgloszong przez
Wojewbdziwo Slagskie, na co Pani Malgorzata Iwanicka-Michatowicz odpowiedziala,
ze w ramach POIiS budowa, przebudowa, rozbudowa stacji pogotowia ratunkowego nie jest

mozliwa, co wynika wprost z zapiséw programu operacyjnego.




Nastepnie glos =zabralta Pani Malgorzata Wisniewska, przedstawiciel Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego odnosnie projekiu Przebudowy
Szpitala Zespolonego w Toruniu, ktérego elementem jest rozbudowa SORu z Igdowiskiem
oraz mozliwosci zastosowania trybu pozakonkursowego do tego typu inwestycji
w kontekscie zapisow Szczegdtowego Opisu Osi Priorytetowych. Pani Matgorzata lwanicka-
Michatowicz wyjasnita, ze w przypadku rozbudowy SORu isthiejgcego zastosowanie ma tryb
konkursowy wyboru inwestycji, ponadto budowa takiego SORu musi wynikaé
z Wojewddzkiego Planu Dziatania Systemu PRM. Natomiast Pan Rafat Wajcik wyjasnit,
ze obecne zapisy Szczegdtowego Opisu Osi Priorytetowych POIiS wskazuja, ze dla budowy
lgdowisk przy jednostkach wyspecjalizowanych, czyli jednostkach, w ktérych nie ma SOR
zastosowanie ma tryb konkursowy. Nastepnie poinformowat, ze obecnie procedowana jest
Zmiana Szczegbdtowego Opisu Osi Priorytetowych w tym zakresie tak, aby zastosowanie miat
tryb pozakeonkursowy. Jednoczesnie Pan Rafat Wéjcik podkreslit, Ze chodzi o jednosiki,
w ktorych wprawdzie nie funkcjonuje SOR, ale szpital posiada oddziat, ktory wspotpracuje
z catym systemem ratownictwa (ma tzw. jednostki wyspecjalizowane w zakresie udzielania
$wiadczen dla ratownictwa medycznego). Konkludujac do lgdowisk przy SORze nie bedzie

miat zastosowania tryb pozakonkursowy.

Wobec braku dalszych uwag przeprowadzono gtosowanie nad przyjeciem Uchwaty
Nr 20/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 28 wrzeénia 2015 r. w sprawie czesciowego przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia
na rok 2015 w zakresie osi IX Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 —
2020 (nie przyjeto czesci 2.1.3-2.1.8 Konkursy ktore zostang ogloszone w roku 2015).

Uchwata zostata przyjeta wickszoscig gtosdw.

Nastepnie przeprowadzono gtosowanie nad przyjeciem fiszek projektéw pozakonkursowych
w ramach POIiS 2014-2020:

Uchwata Nr 21/2015 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu
pn. Dostosowanie Szpitala Wojewédzkiego Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie
na potrzeby funkcjonowania centrum urazowego (PO1iS.9.P.024) w ramach Programu

Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 -2020.
Uchwala zostata przyjeta jednomysinie.

Uchwata Nr 22/2015 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu
pn. Doposazenie Centrum Urazowego w WSS im. M. Kopernika w todzi w specjalistyczny
sprzet medyczny (POIiS.9.P.021) w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko 2014 — 2020.




Uchwata zostata przyjeta jednomysinie.

Uchwata Nr 23/2015 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFS!
w sektorze zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu
pn. Doposazenie Centrum Urazowego w Gdarisku w aparature medyczng (POIiS.9.P.025)
w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.

Uchwata zostata przyjeta wiekszoscig gtosow.

Uchwata Nr 24/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu
pn. Rozbudowa oraz doposazenie Centrum Urazowego w PS ZOZ Wojewddzkim Centrum
Medycznym w Opolu (POI1iS.9.P.023) w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko 2014 — 2020.

Uchwata zostata przyjeta jednomysinie.

Uchwata Nr 25/2015 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 28 wrze$nia 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu
pn. Doposazenie Centrum Urazowego Uniwersyteckiego Szpitala  Klinicznego
w Bialymstoku (POIiS.9.P.032) w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko 2014 — 2020,

Uchwata zostata przyjeta jednomysinie.

Uchwata Nr 26/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
'w sektorze zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu
pn. Modernizacja i doposazenie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
na potrzeby prawidiowego funkcjonowania centrum urazowego (POIiS.9.P.027) w ramach

Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.
Uchwata zostata przyjeta wiekszoscig glosow.

Uchwata Nr 27/2015 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu
pn. Modernizacja i doposazenie Centrum Urazowego funkcjonujgcego w strukturach SPSK
Nr 4 w Lublinie w celu zwiekszenia dostepnosci i skutecznodci udzielania $wiadczen
ratowniczych  (POIiS.9.P.029) w ramach Programu Operacyjnego infrastruktura
i Srodowisko 2014 — 2020.

Uchwata zostata przyjeta jednomysinie.

Uchwata Nr 28/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu

pn. Wzmocnienie potencjatu diagnostyczno — terapeutycznego Centrum Urazowego Szpitala




Uniwersyteckiego w Krakowie dla poprawy wynikéw leczenia ofiar wypadkdéw
w Mafopolsce (POIiS.9.P.030) w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko 2014 — 2020.

Uchwata zostata przyjeta jednomysinie.

Uchwata Nr 29/2015 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu
pn. Moderizacja i doposazenie Centrum Urazowego w Sosnowcu (POIiS.9.P.026)
w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.

Uchwata zostata przyjeta wiekszoscig gtosow.

Uchwata Nr 30/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie rekomendacji projekiu
pn. Doposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, bedacego integraing czescig Centrum
Urazowego w pomocnicze wyposazenie i urzgdzenia konieczne do zapewnienia usfug
ratownictwa medycznego przez 24h/7 dni w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Jana
Mikulicza- Radeckiego we Wroctawiu (POIiS.9.P.020) w ramach Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.

Uchwata zostata przyjeta jednomysinie.

Uchwata Nr 31/2015 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu
pn. Doposazenie w specjalistyczng aparature i sprzet medyczny Centrum Urazowego
w Wojskowym Instytucie Medycznym (POIiS.9.P.022) w ramach Programu Operacyjnego
Infrastruktura | Srodowisko 2014 — 2020.

Uchwata zostata przyjeta wiekszoscig glosow.

Uchwata Nr 32/20156 Komitetu Sterujgcege do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu
pn. Doposazenie Centrum Urazowego funkcjonujgcego w ramach Szpitala Uniwersyteckiego
nr1im. Dr. A. Jurasza w Bydgoszczy (PO/iS.9.P.031) w ramach Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.

Uchwata zostata przyjeta wigkszoscia gtosow.

Nastgpnie Pani Katarzyna Zajkowska, Dyrektor Departamentu Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Podlaskiego zapytata, jaka jest warto$é oraz poziom
dofinansowania projektow, ktore zostaty przegtosowane w ramach POIliS. Pan Rafat Wéjcik
poinformowat, ze wartosé wydatkéw kwalifikowalnych dla wszystkich projektéw to 4 min zt,
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natomiast poziom dofinansowania to 80% dla Mazowsza i 85% dla pozostatych wojewddztw.

Kumulatywnie na wszystkie projekty przewidziano 48 min zt.
CZESC DRUGA

* Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie RPO Wojewddztwa

Lubuskiego

Pan Michat Kepowicz, Dyrektor Departamentu Funduszy Europejskich poprosit
0 przedstawienie projektu Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 Wojewddztwa

Lubuskiego.

Pani Katarzyna Przybylska poinformowata, ze Wojewodztwo Lubuskie zaplanowato w 2015

r. realizacje:

¢ 1 konkursu w ramach ZIT Zielonej Goéry w tematyce narzedzia 17. Wsparcie
podmiotéw leczniczych udzielajgcych $wiadczert zdrowotnych w zakresie geriatrii,

opieki ditugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej.
Ogtoszenie konkursu planowane jest na IV kwartat br., natomiast alokacja wynosi ponad

8 min zt.

Pierwsza z uwag zgloszonych w procesie konsultacji dotyczyta wskaznika, tj. przy
stosunkowo duzej kwocie alokaciji, wynoszacej ponad 8 min, liczba wspartych podmiotéw
wynosi 1, natomiast ludno§é objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi to 75 oséb. Ponadto
nalezy wzigé pod uwage ustalenia z ostatniego okresu negocjacji Policy paper odnosnie
derogacji. Z zapiséw Planu dziatari Wojewodztwa Lubuskiego nie wynika, czy podmioty,
do ktérych skierowane jest wsparcie, nie sg szpitalami. Ponadto, nawet w przypadku
zatozenia, ze nie sa to szpitale, derogacje mozna zastosowa¢ jedynie w sytuacji, jezeli dana
forma wsparcia przewiduje rozwéj form opieki $rodowiskowej iflub deinstytucjonalizacje.
Wskazano, Zze tych informacji nie zawiera przediozony dokument.

W odniesieniu do zgfoszonych uwag glos zabrata Pani Mirostawa Dulat, przedstawiciel
Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Lubuskiego, ktéra wyjasnita, 2e konkurs
ma obejmowaé nie tylko zakres ochrony zdrowia, ale réwniez infrastrukture spofeczna.
Wskazniki przedstawione w Planie dzialan zostang uzupeinione, ale nalezy podkresli¢,
ze wskazniki te znalazty sie w SZOOP oraz w umowie miedzy ZIT a Instytucjg Zarzgdzajaca

I nie byto wezesniej zastrzezen Ministerstwa Infrastruktury | Rozwoju w tej kwestii.

Pan Michat Kepowicz wskazat, ze w kryteriach oraz w Planie dziatan nalezy wskazag,
do jakich podmiotéw bedzie skierowany konkurs. W zwiazku z koniecznoscig uzupetnienia
Plénu dziatai zaproponowat ponowne przediozenie poprawionego dokumentu i poddanie
go pod glosowanie na kolejnym posiedzeniu Komitetu Sterujgcego. Pani Mirostawa Dulat
wyrazita zgode na przediozenie dokumentu pod obrady kolejnego Komitetu Sterujgcego
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Z uwagi na konieczno$¢ uzupetnienia zapiséw m.in. w zakresie wyboru projektow. Plan
dziatah zostat zdjety z porzadku obrad.
+ Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie RPO Wojewddztwa
Mazowieckiego
Pani Katarzyna Przybylska przedstawita prezentacje na temat projektu Planu dziatan
w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie RPO Wojewodziwa Mazowieckiego.

W Planie dziatan w zakresie RPO Wojewddziwa Mazowieckiego na 2015 r. zaplanowano:

o 2 konkursy z zakresu narzedzia 26. Upowszechnienie wymiany elektronicznej

dokumentacji medycznej.

Konkursy sg analogiczne, natomiast réznig sie zasiegiem oddziatywania. Pierwszy konkurs
obejmuje zasieg caftego wojewoddztwa, a alokacja wynosi ponad 115 min zt. Drugi konkurs
skierowany jest dla RITu dla subregionu radomskiego i ostroteckiego. Alokacja wynosi blisko
23 min zt. Kryteria wyboru projekiéw w obu konkursach sg analogiczne. Dwa najwaznigjsze
wskazniki to Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line oraz Liczba podmiotow, kiore

udostepnily on-line informacje z sekfora publicznego.

O zabranie gtosu w kwestii ustosunkowania sie do zgtoszonych uwag do Planu dziatan zostat
poproszony przedstawiciel wojewodztwa mazowieckiego.

Pani Elzbieta Lanc, cztonek Zarzadu Wojewoddztwa Mazowieckiego wyjasnita, ze nabodr
w ramach pierwszego konkursu planowany jest od 30 wrzeénia do 27 pazdziernika br.,
natomiast drugi konkurs skierowany do RIT zostanie ogtoszony w grudniu 2015 r. -
oba konkursy sg komplementarne z projektem realizowanym obecnie w ramach poprzedniegj
perspektywy finansowe] pn. E-zdrowie dfa Mazowsza, skierowanym do 23 podmiotdw

leczniczych z terenu wojewddziwa mazowieckiego.

Pani Katarzyna Przybylska poinformowata, ze uwagi zgtoszone do Planu dziatan
Wojewddztwa Mazowieckiego przez DFE oraz DAIS MZ maja charakter techniczny.
Jednoczesnie podkresdlita, ze wsrod kryteriow wyboru projektow byly kryteria dotyczgce
obowigzku zapewnienia interoperacyjnosci z platforma krajowg P1/P2.

Pan Andrzej Wacior, przedstawiciel Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia

poinformowat, ze CSIOZ nie zgtasza uwag do zaproponowanych konkursow.

Pan Jarostaw Hawrysz, przedstawiciel Komisji Europejskiej zadat pytanie, czy planowane
inwestycje w zakresie e-zdrowia bedg obejmowaé wszystkie szpitale z terenu wojewédztwa
mazowieckiego, czy np. dotyczyé heda wylgcznie szpitali, kidre znajdujg sie pod nadzorem

Urzedu Marszatkowskiego.
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Pani Elzbieta Lanc poinformowata, ze konkurs jest skierowany do 23 szpitali
marszatkowskich', co nie oznacza, ze na terenie Mazowsza szpitale powiatowe nie realizuja
zadan z zakresu informatyzacji. Pani Elzbieta Lanc wskazata, Zze co najmniej kilkanascie

szpitali z terenu wojewddztwa mazowieckiego juz posiada systemy informatyczne.

Dobrawa Biadun, przedstawiciel Konfederacji Lewiatan zapytata, dlaczego konkursy
przewidujg ograniczenie podmiotowe, z uwagi na organ zatozycielski, jesli w Policy paper
i innych dokumentach wskazane jest, ze wszelkie dziatania finansowane ze $rodkéw unijnych
nalezy kierowa¢ do podmiotdow, ktére posiadajg kontrakt z NFZ (niezaleznie

od organu zatozycielskiego).

W odniesieniu do powyzszej uwagi Pani Elzbieta Lanc wyjasnita, ze pierwsze konkursy
zostaly zaprojektowane biorgc pod uwage najpilniejsze potrzeby, co nie oznacza jednak,
Ze w dalszej perspektywie projekty te nie bedg dedykowane do szerszego grona podmiotéw.

Pan Michat Kepowicz podkreslit, ze warto, aby te deklaracje na kolejnych etapach wdrazania
programu sig zmaterializowaty, poniewaz ogolnopolski system informatyczny powinien stuzyé
wszystkim pacjentom.

Pani Elzbieta Lanc ponownie zadeklarowata, ze konkursy w kolejnych latach beda

dedykowane dla szerszego grona podmiotow.

Wobec braku dalszych uwag przeprowadzono gtosowanie nad przyjeciem Uchwaty
Nr 33/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sekiorze zdrowia
z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dzialan w sektorze zdrowia na rok 2015
w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego.

Uchwata zostata przyjeta wickszoscig gtosow.

« Plan dzialari w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie RPO Wojewodztwa
Opolskiego

Prezentacje na temat projektu Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie RPO

Wojewddztwa Opolskiego wygtosita Pani Katarzyna Przybylska.

Wojewodztwo Opolskie przewidziato w roku 2015 konkurs:

e wramach priorytetu inwestycyjnege 9.iv na program polityki zdrowotnej dotyczacy:
narzedzia nr 2 WdrozZenie projektéw profilaktycznych dotyczacych choréb bedgcych
istotnym  problemem zdrowoinym regionu, narzedzia nr 18 \Wsparcie
deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi, poprzez rozwdj alternatywnych
form opieki nad osobami niesamodzielnymi (w tym osobami starszymi) oraz
narzedzia nr 19 Wdrozenie programoéw wczesnego wykrywania wad rozwojowych i
rehabilitacji dzieci zagrozonych niepeinosprawnoscig i niepefnosprawnych.

' W toku konsultacji projektu protokotu z 11 posiedzenia Komitetu Sterujgcego Pani Elzbieta Lanc wskazata, ze konkurs
skierowany jest do wszystkich podmiotdw leczniczych z terenu wojewddziwa mazowieckiego (sprostowanie).
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Konkurs planowany jest do realizacji w ramach priorytetu inwestycyjnego 9.iv, ale faktycznie
zawiera narzedzia zaréwno z priorytetu 9.iv jak i 8.vi. Program jest ukierunkowany
na przeciwdziatanie nadwadze i otylosci u dzieci w wieku od 6 do 18 lat i dorostych w wieku
45-65 lat. Alokacja na konkurs wynosi ponad 23,5 miln zt, natomiast liczba oséb objetych

ustugami zdrowotnymi w programie to 6 510 osob.

Nastepnie gtos zabrat Pan Krzysztof Goérski, Naczelnhik Wydziatlu Wdrazania EFS
w Departamencie Funduszy Europejskich Ministerstwa Zdrowia, kiory wskazat,
Ze zaplanowana interwencja dotyczy dwdch priorytetéw inwestycyjnych: 9.iv, jak rowniez 8.vi,
podczas gdy Plan dziatan jest przygotowany tylko i wylgcznie dla priorytetu inwestycyjnego
9. Powyzsze moze implikowaé problemy techniczne iflub  sprawozdawcze
w zakresie wdrozenia tego przedsiewziecia. Pan Krzysztof Gorski poinformowat
o koniecznosci uzupetnienia Planu dziatan o kwestie dotyczace priorytetu inwestycyjnego 8,
jak rdéwniez rozbicia planowanych dziatan - zaréwno, jezeli chodzi o grupe docelowsg
jak i alokacje - biorgc pod uwage dziatania ukierunkowane na osoby w wieku aktywnosci
zawodowe] oraz dzieci. Jednoczesnie Pan Krzysziof Gorski podkreslit, ze co do zasady
nie ma przeciwskazan do tgczenia narzedzi, ktére zostaly przewidziane w Policy paper.
Niewskazane jest natomiast laczenie priorytetdw inwestycyjnych w ramach jednego
przedsiewziecia.

Ponadto zwréeit uwage, ze Policy paper w kontekscie programéw wezesnego wykrywania
wad rozwojowych bardzo wyraznie wskazuje jednostki, czy problemy chorobowe, ktorych
te programy powinny w szczegolnosci dotyczy¢ (zaburzenia stuchu, wzroku i mowy).
Pan Krzysziof Gorski wskazat, Ze Policy paper nie wyklucza wprawdzie mozliwosci realizagji
programow adresowanych innym jednostkom/ chorobom niz ww. wymienione i uznane
za szczegolnie istotne, ale propozycja regionu dotyczy od razu, tj. przy pierwszym Planie
dziatan wtasnie tych innych probleméw chorobowych. W zwiazku z powyzszym, zasadne
wydaje sie przeprowadzenie poglebionej analizy takiego programu.

Ponadto koncepcja zaproponowanego programu polityki zdrowotnej wskazuje,
ze w ramach niego podejmowane bedg dziatania o charakierze stricte medycznym.
Tymczasem grupy potencjalnych beneficientdéw s3 zdefiniowane bardzo szeroko -
od podmiotow leczniczych po organizacje pozarzgdowe i podmioty ekonomii spotecznej.
Mozliwos¢ udziatu tych podmiotow w planowanych projektach nie jest wprawdzie negowana,
ale z uwagi na to, ?e sg to dziatania ¢ charakterze medycznym, to podmiotem
odpowiedzialnym za ich realizacje powinny by¢ podmioty lecznicze. Kwestia udziatu innych
podmiotdw powinna by¢ okreslona w taki sposdb, aby premiowaé projekty partnerskie, ktére

sg sktadane przez podmiot leczniczy w partnerstwie z innym podmiotem.

Ponadto Pan Krzysztof Gérski wskazat, Ze brakuje zobowigzania wnioskodawey

do zapewnienia zrealizowania wszystkich etapdw przewidzianych w programie.
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Z przedtozonego dokumentu nie wynika, czy kazdy podmiot, ktory skiada wniosek
0 dofinansowanie musi zapewni¢ wszystkie etapy, czy moze byé ztozony wniosek tylko
[ wylacznie na jeden/kika z etapow (np. zwigzany z badaniami przesiewowymi
czy dziataniami edukacyjnymi).

Kolejna kluczowa watpliwoéé dotyczy roli podstawowej opieki zdrowotnej, ktdra to nie zostata
wyraznie podkre$lona w zatozeniach programu. Wydaje sie zasadnym zastosowanie
kryteriow premiujgcych w przypadku projektéw sktadanych przez podmioty POZ.

Na koniec Pan Krzysztof Goérski zgtosit uwage techniczng w kontekécie danych
statystycznych, na ktére powotano sie w zatozeniach programu - nie jest wskazana data
ich pochodzenia. Ponadto w uzasadnieniu programu nie ma odniesienia do Policy paper.
Pan Krzysztof Goérski zalecit skierowanie programu do dalszych prac koncepcyjnych.

Pani Katarzyna Przybylska przypomniata, ze zgodnie z zapisami projektu Wytycznych
W Zzakresie realizacji przedsiewzieé finansowanych z EFS przed zlozeniem programu
zdrowotnego pod obrady Komitetu Sterujacego oprocz opinii NFZ i DAIS niezbedna jest
réwniez opinia Ministerstwa Zdrowia. Opinie tg bedzie sporzadzat wydziat odpowiedzialny

za wdrazanie projektéw w ramach EFS.

Nastepnie glos zabrat Wicemarszatek Wojewddztwa Opolskiego, Pan Roman Kolek, ktéry
poinformowat, Zze potgczenie réznych grup docelowych oraz otwartoéé na wszystkich, ktérzy
w tym programie mogg uczestniczy¢ byto jednym z gtéwnych zalozen przedsiewziecia. Moze
to wprawdzie komplikowa¢ nadzér, prowadzenie i rozliczenie tego programu, niemniej jednak
hie wyklucza mozliwosci jego realizacji. Przedstawiciel Wojewédztwa Opolskiego podkreslit,
ze skierowanie programu do szerokiego grona odbiorcow powinno zostaé uznane za zalets.
Ponadto dodat, Ze nie przewidziano zawezenia wytacznie do podmiotéw, ktdre majg kontrakt
z NFZ, poniewaz chodzi o rozwigzanie problemu catej populacji wojewddztwa. Pan
Wicemarszatek Roman Kolek wskazal, ze istnieje mozliwo$é doprecyzowania zatozen

programu, ale zwrocit sie 0 umozliwienie realizacji programu w planowanym terminie.

Pan Dyrektor Michat Kepowicz z uwagi na liczne uwagi zgtoszone do programu polityki
zdrowotne] zaproponowat podjecie uchwalty o czeSciowym przyjeciu Planu dziatan
w Zzakresie RPO Wojewodztwa Opolskiego — wylgcznie w zakresie wsparcia
deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi (narzedzie nr 18), z uwagi
na koniecznoé¢ doprecyzowania czgsci dotyczacej programow polityki zdrowotnej

Nastgpnie gtos zabrata Pani Katarzyna Zajkowska, Przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Podlaskiego, ktora podkresiita, ze zaréwno Policy paper jak i Wytyczne
w zakresic EFS nie okre$laja, ze wszystkie dzialania - szczegdlnie w priorytecie
inwestycyjnym - © nalezy ukierunkowywac na 5 problemow zdrowotnych wskazanych w Policy
paper. Zasadne wydaje sie realizowanie programow w kierunku istotnego problemu

zdrowotnego wystepujacego na terenie wojewddztwa.
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Pan Krzysztof Gorski poinformowat, ze w projekcie Wytycznych, w odniesieniu do dziatan
projektowanych w ramach priorytetu inwestycyjnego 8 jak i 2 wskazano, iz nalezy
koncentrowaé sie na problemach ogélnopolskich. W toku negocjacji zatozen regionalnych
programow operacyjnych KE réwniez zwracata uwage na koniecznos¢ koncentrowania sig
na 5 gtdwnych grupach choréb wskazanych w Policy paper. Natomiast odstepstwo od tych
zasad, czyli koncentracja na innych specyficznych grupach chordb (np. cukrzyca) powinno
by¢ limitowane. Majac powyzsze na uwadze nie wyklucza sie mozliwosci realizowania jako
specyfiki problemu kwestii zwigzanych np. z otytoscia czy cukrzyca, natomiast bedzie
to monitorowane w kontekscie wysokosci alokaci.

Pani Katarzyna Zajkowska =zapytata, czy wczesne wykrywanie wad rozwojowych
i rehabilitacji dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscig i niepetnosprawnych nalezy
rozpatrywaé w kontekscie 5 grup chorobowych.

Pan Krzysztof Gorski powotujac sie na zapisy Policy paper wyjasnit, ze narzedzie nr 19
koncentruje sie w szczegdlnosci na problemach zwigzanych ze stuchem, kwestiami
logopedycznymi, psychologicznymi oraz ze wzrokiem. Programy proponowane
przez Urzedy Marszatkowskie powinny koncentrowaé sie na tych problemach,
ale oczywiscie inne nie sa wykluczone, jezeli znajdujg one uzasadnienie w danych
epidemiologicznych.

Pan Dyrektor Michat Kepowicz podkreslit, iz pozgdane jest, aby programy polityki zdrowotnej
w pierwszej kolejnosci koncentrowaly sie na problemach wskazanych w Policy paper,
a nastegpnie realizowane byty programy, ktére nie dotycza grup chorobowych wskazanych
w Policy paper, a sg uzasadnione danymi epidemiologiczno-demograficznymi.

Nastepnie Pan Krzysztof Gérski dodal, ze zgodnie z systemem koordynacji, ktéry zostat
wypracowany, sprawdzanie regionalnych programdw polityki zdrowotnej obejmuje
w pierwszej kolejnosci zgodno§é konceptu/zatozen programu z Policy paper, natomiast drugi

poziom to ocena pod katem medycznym, ktéra przeprowadzana jest przez AOTMIT.

Pan Wicemarszatek Roman Kolek zwrécit sie z prosbg o warunkowe przyjecia Planu dziatan,

poniewaz doprecyzowanie zapiséw programu wymaga czasu.

W zwigzku z powyzszym Pan Michat Kepowicz ponownie zaproponowat przyjecie Planu
dziatan Wojewodztwa Opolskiego w czesci dotyczacej deinstytucjonalizacji oraz jednoczesne
przetozenie glosowania nad programami polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki
ukierunkowanej na istotne problemy zdrowotne regionu oraz wczeshego wykrywania wad
rozwojowych i  rehabilitacyjnych  dzieci - ze wzgledu na  koniecznosé
ich uzupeinienia/poprawienia.

Wobec braku dalszych uwag przeprowadzono glosowanie nad przyjeciem Uchwaty
Nr 34/2015 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie czesciowego przyjecia Planu dziatar w sektorze zdrowia
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na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédziwa Opolskiego
(z wylgczeniem konkursu RPO.WO.8.K.1, typ narzedzia 2- WdrozZenie projekiéw
profilaktycznych bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu oraz typ narzedzia
19- WdroZenie programéw wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacyjnych
dzieci zagrozonych niepeinosprawnodciq i niepeinosprawnych, w zakresie priorytetu
inwestycyjnego P! 9iv Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwalych i przystepnych
cenowo ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug sogjalnych $wiadczonych w interesie ogoinym).

Uchwata zostata przyjeta wiekszoscig glosow.
* Plan dziatarh w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie RPO Wojewo6dztwa
Dolnoslaskiego
Pani Katarzyna Przybylska przedstawita prezentacje na temat projektu Planu dziatan
w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie RPO Wojewddztwa Dolnoslgskiego.

W Planie dziatan w zakresie RPO Wojewodztwa Dolnoslaskiego przewidziano na 2015 r.:

* konkurs w zakresie narzedzia 26. Upowszechnienie wymiany elektronicznej
dokumentacji medycznej (konkurs horyzontalny oraz w ramach ZIT);
* Kkonkurs w zakresie narzedzia 27. Upowszechnienie wykorzystania telemedycyny
(konkurs horyzontalny oraz w ramach ZIT) i
» 1 konkurs w zakresie narzedzia 5. Rozwdj profilaktyki nowotworowej w kierunku
wykrywania raka jelita grubego, szyjki macicy i raka piersi.
Wojewédztwo dolnoslaskie w 2015 r. przewidziato poczatkowo wytacznie 1 konkurs
w zakresie priorytetu inwestycyjnego 8.vi Aktywne i zdrowe starzenie sie (narzedzie
5. Rozwdj profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka jelita grubego, szyjki macicy
i raka piersi). Planowana alokacja na ten konkurs wynosi 49 min zt, natomiast liczba oséb
objetych programem polityki zdrowotnej to 3 338. Majac powyzsze na uwadze Pani Katarzyna
Przybylska zgtosita uwage odnoénie przeliczenia alokacji na 1 osobe objetg wsparciem.
Wsparcie to wynosi 15 tys zt. Konkurs obejmuje cate wojewddztwo domosigskie.

W toku konsultacji przez NFZ i DAIS przestanego Planu dziataf dla Wojewodztwa
Dolno$lgskiego, Urzad Marszatkowski przestat kolejng wersje dokumentu uzupetniong
0 2 konkursy z priorytetu 2¢ dotyczace e-zdrowia, z czego pierwszy konkurs dotyczy
elektronicznej dokumentacji medycznej (kwota alokacji wynosi 54 min zI), natomiast drugi
telemedycyny (kwota alokacji wynosi blisko 10 min zf). Informacja o tych konkursach wptyneta
do Sekretariat Komitetu Sterujgcego po przekazaniu Planu dziatan do konsultagii
i zaopiniowania przez NFZ i DAIS. Pani Katarzyna Przybylska poinformowata,
ze - analogicznie jak w przypadku Planu dziatarn w zakresie POIS - zasadne wydaje sie
niepoddawanie tych 2 konkurséw pod obrady Komitetu Sterujacego, z uwagi m. in. na brak

mozliwosci poddania ww. dokumentu naleznym konsuitacjom.
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Jarostaw Maroszek, Dyrektor Departamentu Zdrowia i Promogji Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Dolnoélgskiego zwrdcit sie z prosba o zdjecie dokumentu spod obrad Komitetu
i procedowanie dokumeniu w terminie poézniejszym w trybie obiegowym, z uwagi
na Kkonieczno$é zweryfikowania danych dotyczacych liczby oséb objetych wsparciem

w ramach programu.

Po przedstawieniu powyzszego stanowiska, Pani Katarzyna Przybylska zaproponowata
przyjecie Planu dziatar na kolejnym posiedzeniu Komitetu Sterujacego, na co przedstawiciel
UM Wojewodztwa Dolnoslaskiego wyrazit zgode. Skierowany pod obrady kolejnego Komitetu
Plan dziatan dla Wojewodztwa Dolno$laskiego bedzie obejmowat rdwniez przedsiewziecia

z zakresu priorytetu inwestycyjnego 2¢. Dokument zostat zdjety z porzadku obrad.

Pan Michat Kepowicz wyrazit nadzieje, ze w miare postepu prac Komitetu Sterujgcego
wypracowana zostanie prakiyka odnosnie mechanizmu opracowywania oraz konsultacji
dokumentéw przedkiadanych pod obrady Komitetu. Ponadto poinformowat, ze oprécz
warsztatow planowane sa indywidualne spotkania z przedstawicielami poszczegdlnych
Urzedéw Marszatkowskich, ktére moga okazac sie pomocne przy tworzeniu Plandw dziatan
na 2016 .

Nastepnie Pan Jarostaw Hawrysz podkreslit, ze wskazniki przyjete w programie operacyjnym
nie sa wyznacznikiem tego, co powinno byé ostatecznym celem projektow.
Przy opracowywaniu fiszek projektdw czy zatozen programoéw mozna przyjaé wyliczenia
wprost z programu operacyjnego, ktére dotycza wartosci alokacji proporcjonalnie
przypadajacej na poziom osiggniecia wskaznikdw, kidre zostaty zatozone. Natomiast
jednoczesnie powinna zostaé przeprowadzona weryfikacja racjonalnosci. Jezeli alokacja jest
wysoka bicrgc pod uwage wartc$é wskaznika planowanego do osiggniecia, to nalezy podacd
poziom racjonalny. Wihasciwe wydaje sie podanie dwéch przelicznikéw - jednego
wynikajgcego bezposrednio z programu, a drugiego adekwatnego dla danego konkursu
i wymaganego od projektodawcdéw. Pan Jarostaw Hawrysz podsumowujac wskazat,
Ze rozeznanie w zakresie wysokosci kosztdéw, ktére ewentualnie moga byé ponoszone przez
projektodawcow, jest istotne na etapie ogtaszania konkurséw. Dokonanie tej analizy pozwoli
wykazaé, ze wymogi w zakresie efektywnosci i racjonalnosci wydatkdw zostaty przewidziane
na etapie projektowania interwencji.

+ Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie RPO Wojewé6dztwa

Swigtokrzyskiego

Pani Katarzyna Przybylska przedstawita prezentacje dotyczgcg projektu Planu dziatan
w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie RPQ Wojewddztwa Swietokrzyskiego.

Wojewddztwo Swietokrzyskie w 2015 r. nie przewidziato wsparcia obszaru zdrowia.

Pani Barbara Jesionowska, przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiegoe Wojewodztwa

Kujawsko-Pomerskiego zapytata, czy w kontekscie zapisow § 6 regulaminu Komitetu
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Sterujgcego w przypadku braku dziatanh w obszarze zdrowia na rok 2015 istnieje koniecznosé
przyjmowania Planu dziatan przez Zarzad Wojewddztwa i przekazywania powyzszego

dokumentu pod obrady Komitetu Sterujgcego.

Pani Katarzyna Przybylska wyjasnita, ze w przypadku nieplanowania dziatarn na 2015 r.
konieczne jest wypelnienie formularza w czesci dotyczacej Konkurséw planowanych
w kolejnych latach w szczegélnosci z uwagi na wymogi ustawy wdrozeniowej. Zgodnie
z postanowieniami ustawy, IZ jest zobowigzana do konca listopada opublikowad
harmonogram ogtaszania konkurséw na kolejny rok kalendarzowy, co z kolei wymaga

uprzedniej konsultacji na forum Komitetu Sterujgcego.

Pan Dariusz Juszczynski, przedstawiciel Departamentu Funduszy Europejskich Ministerstwa
Zdrowia dodaf, ze tzw. ,pusty” Plan dziatan na 2015 r. zawiera informacje
na temat planowanych dziatan w 2016 r. Poprzez przyjecie tzw. ,pustych” Planéw dziatan
uzgadniane sg inwestycje, ktére bedg podejmowane w kolejnym roku na forum Komitetu
Sterujacego, dzieki czemu przedstawiciele poszczegdlnych wojewddztw majg wiedze
na temat konkurséw planowanych do realizacji w wojewodztwach oséciennych
oraz harmonogramu ich ogtaszania. Ponadto, w przypadku nieprzyjecia Planu dziatan
ha 2016 r., przyjecie dokumentu na 2015 r. z informacja o planowanych konkursach
w kolejnych latach pozwoli na wypetienie wymogu okreslonego w ustawie wdrozeniowej
odnosnie przedstawienia harmonogramu ogtaszania konkurséw na kolejny rok w terminie

do konca listopada biezacego roku.

W wyniku dyskusji ustalono, ze Plany dziatan, w ktérych nie przewidziano interwencii
w 2015 r, zostang poddane glosowaniu podczas kolejnego posiedzenia Komitetu
Sterujacego. Termin posiedzenia zostanie ustalony z Sekretariatem Ministra Zdrowia,

0 czym niezwlocznie zostang poinformowani cztonkowie Komitetu.

Wobec braku dalszych uwag poddano glosowaniu Uchwate Nr 35/2015 Komitetu Sterujgcego
do spraw Kkoordynacji interwencji EFS| w sektorze zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r.
w sprawie przyjecia Planu dziafart w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Swietokrzyskiego.

Uchwata przyjeta wickszoscig gtosow.

+ Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie RPO Wojewddztwa
Wielkopolskiego oraz fiszki projektow pozakonkursowych

Pani Katarzyna Przybylska poinformowata, ze w ramach Planu dziatan na 2015 r. w zakresie
RPO Wojewddztwo Wielkopolskie przewidziato realizacje:

+ 1 projektu pozakonkursowego w zakresie narzedzia 26 Upowszechnienie wymiany

elektronicznej dokumentacji medycznej,
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* 1 konkursu w zakresie narzedzia 5. Rozwdj profilaktyki nowofworowej w kierunku
wykrywania raka jelita grubego, szyjki macicy i raka piersi oraz

* 1 projektu pozakonkursowego, ktéry zostanie zgloszony pod obrady Komitetu
Sterujacego po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych dotyczgcege wsparcia
Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Dziecka.

Warto$é projektu pozakonkursowego w zakresie priorytetu inwestycyjnego 2¢ wynosi 75 min

zt. Projekt ma charakter ogéinoregionalny (cate wojewoddztwo zostanie objete projekiem).

Drugie planowane przedsiewziecie to konkurs w ramach priorytetu 8.vi Akfywne i zdrowe
starzenie sie dotyczacy profilaktyki w zakresie raka jelita grubego, piersi i szyjki macicy.
Pierwotnie zgtoszona kwota alokacji wynosita ponad 11 min zt i planowano objecie wsparciem
42 000 osob. W trakcie konsultacji i opiniowania dokumentu przekazano kolejng wersje Planu
dziatan. Wartos¢ projektu zostata zmniejszona do 6 min zi, a liczba os6b objetych programem
to ponad 9 600 osdb. Pani Katarzyna Przybylska wskazata, ze stanowi to duzy rozdzwiek
pomigdzy kwotg przeznaczong na jedng osobe, ktdrg planowano objaé dziataniami

profilaktycznymi.

Pan Michat Kurzawski, Przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Wielkopolskiego odnidst sie do zgtoszonych zastrzezer. Pan Michat Kurzawski poinformowat,
ze podjeto decyzje o rezygnacji z programu profilaktycznego dotyczacego raka jelita grubego.
W zmodyfikowanej wersji Planu dziatann cze$¢ dotyczgca raka jelita grubego zostata
wykreslona, stad réznica w kwocie i liczbie uczestnikéw. Wojewbdziwo posiada w tym
zakresie wlasny wojewodzki program profilaktyczny, ktéry rézni sie od krajowego programu
zakresem badan i kolgjnoscig ich wykonywania. Pan Michat Kurzawski podkreslit, ze program
jest zgodny z zaleceniami Rady Europejskiej i posiada pozytywng opinie AOTMIT.
Przewidziano rezygnacje z tego programu profilaktycznego, natomiast nadal planowane jest
ogtoszenie konkursu w ramach priorytetu inwestycyjnego 8.vi w biezgacym roku w zakresie
programu profilaktycznego raka piersi i raka szyjki macicy. Pan Michat Kurzawski dodat,
ze program krajowy rozni sie od wojewddzkiego tym, ze podstawowym badaniem jest
wykonanie petnej kolonoskopii, natomiast w programie wojewodzkim w pierwszej kolejnosci
wykonywanie jest badanie przesiewowe w zakresie wykrycia krwi utajonej w kale. Dopiero
w dalszej kolegjnosci wykonywana jest kolonoskopia. Ponadto zaproponowat przyjecie Planu

dziatarh w wersji nieobejmujacej programu profilaktycznego w zakresie raka jelita grubego.

Nastepnie gtos zabrat Pan Krzysziof Gorski, ktéry przychylit sie do wniosku przedstawiciela
UM Wojewodztwa Wielkopolskiego. Przedstawiciel Departamentu Funduszy Europejskich
MZ podkreslit, ze do dyskusji pozostaje kwestia wsparcia programu z zakresu raka jelita
grubego. Opinie ekspertdw wskazujg, ze bardziej zasadne jest wspieranie badania, ktére
pozwala interweniowaé na etapie wykrywania polipdw, kidre moga przerodzi¢ sie

w nowotwdr i przeprowadziC wyciecie takiego polipa, niz koncentrowac sie w pierwszej
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kolejnoéci na badaniu w kierunku wykrycia krwi utajonej w kale. W opinii departamentow
merytorycznych MZ nie bytby to rozwdj programu, lecz swego rodzaju uwstecznienie wiedzy

i doswiadczen medycznych.

Pani Katarzyna Przybylska odniosta sie do fiszki projektu pozakonkursowego dotyczacego
wsparcia Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Dziecka, wskazujgc, ze nie moze ona zostaé
poddana gitosowaniu z uwagi na nieukonczenie prac w zakresie opracowania map potrzeb

zdrowotnych.

Do powyzsze] kwestii odniost sie Pan Michat Kurzawski, ktéry zwrdcit sie z prosbag
0 przeprowadzenie glosowania w sprawie rekomendacji projektu pomimo nieupublicznienia
map potrzeb zdrowotnych. Na Komitecie Monitorujacym, ktory odbyt sie w dniu 23 wrzesnia
br., po diugich negocjacjach z Komisjg Europejska, przyjeto kryteria wyboru projektéw
w zakresie ochrony zdrowia. Jedno z kryteridbw uzgodnionych z KE przewiduje, Ze istnieje
mozliwosé procedowania/oceny projektu w momencie, kiedy mapy potrzeb zdrowotnych
nie zostaly jeszcze udostepnione. W uzasadnieniu do kryterium wskazano, ze ,jez‘eﬁ
odpowiednia mapa poltrzeb zdrowotnych nie bedzie zatwierdzona, projekt moZe uzyskac
pozytywng ocene w zakresie niniejszego kryterium - kryterium dotyczy zgodnodci
z odpowiednig mapgq potrzeb zdrowolnych, jednakze nie bedzie mozliwe podpisanie umowy
0 dofinansowanie projektu, w takim przypadku podpisanie umowy moze nastapic dopiero
po zatwierdzeniu odpowiedniej mapy potrzeb zdrowotnych’. Majgc na uwadze fakie brzmienie
kryterium, a takze to, iz projekt ten jest bezposrednio wynegocjowany z KE i ujety jako projekt
duzy w RPO, Pan Michat Kurzawski zwrdcit sie z prosba o przyjecie fiszki. Nastepnie dodat,
ze wstepna opinia wojewody w tym zakresie zostata zatgczona do Planu dziatan i przekazana
do Ministerstwa Zdrowia. Ponadto rozpoczecie realizacji tego projektu zaplanowane zostato
na 1V kw. 2015 r., przy zatozeniu, ze wydatki w wysokosci 500 000 zt nie moga byé
certyfikowane.

Pan Dyrektor Michat Kepowicz odnidst sie do zapiséw Policy paper oraz Regulaminu Komitetu
Sterujacego. Podkreslit, ze majac na uwadze zapisy dokumentéw nadrzednych, nie nalezy

przeprowadzaé gtosowania nad fiszka projektu pozakonkursowego.

Nastepnie glos zabrata Pani Dyrektor Marta Lesniak, wskazujac, ze fiszka jest kluczowa
Z punkiu widzenia zaciggniecia zobowiazania w ramach programu operacyjnego,
a nie z punktu widzenia rozpoczecia realizacji projektu. Mapa potrzeb powinna w zwigzku
z powyzszym determinowaé zakres projektu. Istnieje mozliwosC rozpoczecia realizacji
projektu, ale odbywa sie to na wlasne ryzyko samorzadu. Pani Dyrektor podkreslita réwniez,
ze w odniesieniu do tego projektu nie przewidziano derogacji w programie w zakresie

zgodnosci z mapa potrzeb zdrowotnych.
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Pan Michat Kurzawski w odniesieniu do powyzszej wypowiedzi poprosit o wyjasnienie,
z jakg mapg potrzeb zdrowotnych projekt ma byé zgodny, jezeli w ramach projektu
przewidziano budowe szpitala wielospecjalistycznego. Pan Michat Kepowicz wskazat,
iZ z uwagi na planowang w délszej czesci spotkania prezentacje dotyczgcg map potrzeb
zdrowotnych, pytanie to zostanie skierowane do przedstawiciela DAIS, odpowiedzialnego

Za opracowanie map.

Pan Maciej Sytek, przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego
wskazat, ze jezeli w przypadku POIli§ zostat przyjety projekt dotyczacy doposazenia SOR,
to oznacza to, Ze warunkowo przyjeto potrzebe powstania szpitala. Pan Dyrektor Michat
Kepowicz wyjadnit, ze w przypadku SOR interwencje te zaplanowano na podstawie
Wojewddzkiego Planu Dziatania Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
oraz mapy ogdlnopolskiej przekazanych do KE. W zwigzku z powyZzszym nie mamy
tu do czynienia ze specjalnym traktowaniem SOR czy CU.

Wobec braku dalszych uwag przeprowadzono glosowanie nad przyjeciem Uchwaly
Nr 36/2015 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie czesciowego przyjecia Planu dziatart w sektorze zdrowia
na rok 2015 w zakresie Regionainego Programu Operacyjnego Wojewodziwa
Wielkopolskiego (z wylaczeniem projektu pozakonkursowego pn. Budowa Wielkopoiskiego
Centrum Zdrowia Dziecka (szpitala pediatrycznego) wraz z jego wyposazeniem ziozonego

w ramach priorytetu inwestycyjnego 9a Inwestycje w infrastrukture spofeczng i zdrowotng).

Uchwata zostata przyjeta wickszoscig gltosdw.

Po przeprowadzonym glosowaniu Pani Dyrektor Marta Leéniak zgtosita dodatkowg uwage
do fiszki projektu Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Dziecka wskazujgc, ze w uzasadnieniu
projektu inwestycyjnego w sposéb niewystarczajacy opisano, ze projekt faktycznie polega
na przeniesieniu infrastruktury podmiotu juz istniejacego, ktéry ma obecnie kilka lokalizacj,
a remont dotychczasowej infrastruktury jest niecelowy.

Wobec braku uwag przeprowadzono glosowanie nad przyjeciem Uchwaty Nr 37/2015
Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
28 wrzesnia 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu pn. Wyposazenie Srodowisk
informatycznych  wojewddzkich, powiatowych | migjskich podmiotéw leczniczych
w narzedzia informatyczne umozliwiajqce wdrozenie Elektronicznef Dokumentacji Medycznej
oraz stworzenje sieci wymiany danych miedzy podmiotami leczniczymi samorzadu
wofewodziwa (WRPO.WLKP.2.P.1) w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Wielkopolskiego.

Uchwata zostata przyjeta wiekszoscig glosow.
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Pan Michat Kepowicz w odniesieniu do projektu z zakresu informatyzacji dodatkowo
podkreslit, iz pozadane jest, aby projektowane interwencje z zakresu e-zdrowia skierowane
byty do wszystkich jednostek z terytorium wojewédztwa. Pan Maciej Sytek poinformowat,
ze przegtosowany projekt dotyczacy elekironicznej dokumentacji medycznej i obejmuje
wszystkie szpitale z terytorium catego wojewddztwa: szpitale wojewddzkie, powiatowe
I miejskie - 100% jednostek stuzby zdrowia. Projekt jest réwniez komplementarny

z projektem informatycznym realizowanym w ramach perspektywy finansowej 2007-2013.

Pani Dobrawa Biadun wskazata, ze podobnie jak w przypadku rekomendacii
dla wojewddztwa mazowieckiego, projekty informatyczne powinny byé skierowane réwniez

do podmiotéw prywatnych.
CZESC TRZECIA

* Prezentacja Pani Barbary Wieckowskiej, Dyrektor Departament Analiz
| Strategii Ministerstwa Zdrowia na temat stanu prac nad opracowaniem map

potrzeb zdrowotnych

Pani Barbara Wigeckowska, Dyrektor Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia
przedstawita prezentacje na temat stanu prac nad opracowaniem map potrzeb zdrowotnych.
Podczas wystgpienia zaprezentowano m.in. informacje na temat harmonogramu
powstawania map potrzeb zdrowotnych oraz zakres informagji, ktéry znajdzie sie w mapach
potrzeb zdrowotnych. Na przykiadzie mapy potrzeb zdrowotnych wojewodztwa
dolnoslaskiego w zakresie onkologii przyblizono strukture tresci ww. dokumentu,
tj. m. in. czes¢ dotyczgca analizy demograficznej, wykorzystania zasobéw, liczby pacjentéw
w poszczegodlnych grupach choréb oraz wskaznik 5-letniej chorobowosci.

“Glosowania odbywa#ygsne, przy pomoéj; ‘elektronlcznego systemu*do glosowania. W trakcie

posiedzenia Komitetu Sterujgcego zmieniata sie liczba oséb obecnych na sali, jednak
kworum wymagane do zatwierdzania uchwat byto zapewnione podczas catego posiedzenia.

Uchwata Nr 19/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 28 wrzeénia 2015 r. w sprawie zmiany uchwaty nr 1/2015 Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 20 lipca 2015
r. w sprawie przyjecia regulaminu pracy Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji

interwencji EFSI w sektorze zdrowia.
Wyniki gtosowania:

o 31 glosdw — za przyjeciem uchwaty,

o 0 gtosdw — przeciw przyjeciu uchwaty,
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+ 0 gloséw - wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 20/2015 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie w sprawie czesciowego przyjecia
Planu dziafari w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie osi IX Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020 (nie przyjeto czeséci 2.1.3-2.1.8 Konkursy kidre
zostang ogloszone w roku 2015).

Wyniki glosowania:

o 27 gtosdw — za przyjeciem uchwaly,

o 1 glos — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 1 gtos - wstrzymujacy sie.
Uchwata Nr 21/2015 Komitetu Sterujgcege do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu
pn. Dostosowanie Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie
na potrzeby funkcjonowania centrum urazowego (POIiS.9.P.024) w ramach Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 -2020.

Wyniki gtosowania:
o 30 gtosbdw — za przyjeciem uchwaty,
¢ 0 gloséw — przeciw przyjeciu uchwaty,

o 0 glosow - wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 22/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 28 wrzeénia 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu
pn. Doposazenie Centrum Urazowego w WSS im. M. Kopernika w todzi w specjalistyczny
sprzet medyczny (POliS.9.P.021) w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko 2014 — 2020.

Wyniki glosowania:

¢ 30 glosdw — za przyjeciem uchwaly,

¢ 0 glosdw — przeciw przyjeciu uchwaly,

¢ 0 gtosdw - wstrzymujgcych sie.
Uchwata Nr 23/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu

pn. Dopoesazenie Centrum Urazowego w Gdarisku w aparature medyczng (POIIS.9.P.025)
w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.

Wyniki gtosowania:
o 29 glosdw — za przyjeciem uchwaty,

e 0 glosdw — przeciw przyjeciu uchwaty,
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+ 1 gtos - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 24/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sekiorze zdrowia z dnia 28 wrze$nia 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu
pn. Rozbudowa oraz doposazenie Centrum Urazowego w PS ZOZ Wojewddzkim Centrum
Medycznym w Opolu (POIiS.9.P.023) w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko 2014 — 2020.

Wyniki gtosowania:

o 29 glosdw — za przyjeciem uchwaty,
» 0 glosdw — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 0 gfosdw - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 25/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu
pn. Doposazenie Centrum Urazowego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biaflymstoku (POliS.9.P.032) w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko 2014 — 2020,

Whyniki glosowania:

¢ 30 glosy — za przyjeciem uchwaty,
o 0 glosdw — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 0 gtosdw - wstrzymujgcych sie.

Uchwaty Nr 26/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 28 wrzeénia 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu
pn. Modernizacja i doposazenie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
na potrzeby prawidfowego funkcjonowania centrum urazowego (P0IiS.9.P.027) w ramach
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 ~ 2020.

Wyniki gtosowania:

s 27 gtosdw — za przyjeciem uchwaty,
e 0 gtosow — przeciw przyjeciu uchwaty,

e 1 glos - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 27/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sekiorze zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu
pn. Modernizacja i doposazenie Centrum Urazowego funkcjonujgcego w strukturach SPSK
Nr 4 w Lublinie w celu zwiekszenia dostepnosci i skuteczno$ci udzielania $wiadczeri
ratowniczych (POIiS.9.P.029) w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko 2014 — 2020.
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Wyniki gtosowania:
s 28 gtoséw — za przyjeciem uchwaly,
+ { glosdw — przeciw przyjeciu uchwaty,

o 0 gloséw - wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 28/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 28 wrzeénia 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu
pn. Wzmocnienie potencjatu diagnostyczno - terapeutycznego Centrum Urazowego
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie dfa poprawy wynikéw leczenia ofiar wypadkow
w Malopolsce (POIiS.9.P.030) w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko 2014 — 2020,

Wyniki glosowania:
» 30 gltosdw — za przyjeciem uchwaly,
* 0 gtosdw — przeciw przyjeciu uchwaty,

¢ 0 glosdw - wstrzymuijgcych sie.

Uchwata Nr 29/2015 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFS)
w sektorze zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie rekomendacji projekiu
pn. Modernizacja i doposazenie Centrum Urazowego w Sosnowcu (POIiS.9.P.026)
w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.

Whyniki gtosowania:

* 29 gtosow — za przyjeciem uchwaty,
o ( glosdw — przeciw przyjeciu uchwaty,

s 1 gtos - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 30/2015 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSt
w sekiorze zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu
pn. Doposazenie Szpitainego Oddziafu Ratunkowego, bedgcego integraing czescig
Centrum Urazowego w pomocnicze wyposazenie | urzgdzenia konieczne do zapewnienia
ustug ratownictwa medyczneqo przez 24h/7 dni w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
im. Jana Mikulicza- Radeckiego we Wroctawiu (POIiS.9.P.020) w ramach Programu

Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.

Whyniki glosowania:
e 28 glosow — za przyjeciem uchwalty,
o 0 gtosbéw — przeciw przyjeciu uchwaty,
o 0 glosdw - wstrzymujgcych sie.
Uchwata Nr 31/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI

w sektorze zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu
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pn. Doposazenie w spegjalistyczng aparature i sprzet medyczny Centrum Urazowego
w Wojskowym Instytucie Medycznym (POIiS.9.P.022) w ramach Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2014 - 2020.

Wyniki glosowania:

o 29 gtosdw — za przyjeciem uchwaty,
s 1 glos — przeciw przyjeciu uchwaty,

o 0 gtosdw - wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 32/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie rekomendacji projektu
pn. DoposaZzenie Centrum Urazowego funkcjonujgcego w ramach Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. Dr. A. Jurasza w Bydgoszczy (POQIiS.9.P.031) w ramach
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.

Whyniki glosowania:

« 29 glosdw — za przyjeciem uchwaly,
¢ 0 glosow — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 1 glos - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 33/2015 Komitetu Sterujacego do spraw koordynagcji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziafan w sektorze
zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionainego Programu Operacyjnego Wofewodziwa

Mazowieckiego.

Whyniki gtosowania;

o 27 glosdw — za przyjeciem uchwaty,
e 0 glosow — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 4 glosy - wstrzymujace sig.

Uchwata Nr 34/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie czeSciowego przyjecia Planu
dziatar w sektorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego (z wytgczeniem konkursu RPO.WO.8.K.1, typ narzedzia
2- Wdrozenie projektow profitaktycznych bedgcych istotnym problemem zdrowotnym
regionu oraz typ narzedzia 19- WdroZenie programéw wczeshego wykrywania wad
rozwojowych i rehabilitacyjnych dzieci  zagrozonych  niepefnosprawnoscig
i niepeinosprawnych, w zakresie priorytetu inwestycyjnego P/ 9iv Ufatwianie dostepu
do przystepnych cenowo, trwatych i przystepnych cenowo usfug, w tym opieki zdrowotnef

i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogdinym,.
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Wyniki gtosowania:

o 27 gtosdw — za przyjeciem uchwaty,
» 1 gtos — przeciw przyjeciu uchwaty,

¢ 1 glos- wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 35/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie przyjecia Planu dziatar w sektorze
zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédziwa
Swietokrzyskiego.

Whyniki glosowania:

e 24 gtosy — za przyjeciem uchwaty,
» 1 glos ~ przeciw przyjeciu uchwaty,

e 5 gtosow - wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 36/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie czesciowego przyjecia Planu
dzialart w sekiorze zdrowia na rok 2015 w zakresie Regionainego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Wielkopolskiego (z wylgczeniem projektu pozakonkursowego pn. Budowa
Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Dziecka (szpitala pediatrycznego) wraz z jego
wyposazeniem ztozonego w ramach priorytetu inwestycyjnego 9a Inwestycje
w infrastrukture spofeczng i zdrowotng).

Wyniki glosowania:

s 22 gtosow —~ za przyjeciem uchwaly,
» 1 gtos — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 9 gtosdow - wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 37/2015 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2015 r. w sprawie w sprawie rekomendacji projektu
pn. Wyposazenie Srodowisk informatycznych wojewddzkich, powiatowych | miejskich
podmiotow leczniczych w narzedzia informatyczne umoZiiwiajgce wdrozenie Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej oraz stworzenie sieci wymiany danych miedzy podmiotami
leczniczymi samorzgdu wojewodziwa (WRPO.WLKP.2.P.1) w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Wielkopolskiego.

Wyniki gtosowania:

o 26 glosdw — za przyjeciem uchwaty,
» 0 gtosdow — przeciw przyjeciu uchwaty,

s B gtosow - wstrzymujacych sie.
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Zatgeznik 1. Porzadek obrad

Zatgcznik 2: Lista obecnosci
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