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

1. | Data i miejsce posiedzenia:

XXV posiedzenie Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (dalej:

Komitet Sterujacy lub KS) odbyto sie 25 marca 2021 r. w formule zdalnej.

2. | Porzadek obrad:

Zatwierdzenie porzadku obrad posiedzenia.

W XXV posiedzeniu Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
uczestniczyt fgcznie 97 osbéb (45 cztonkdw i zastepcow czionkdw, 4 statych obserwatoréw oraz 48 innych
0so6b), natomiast kworum wymagane do podejmowania uchwat zostato zapewnione poprzez udziat 35
0s6b z prawem do gtosowania (cztonkowie lub zastepcy cztonkéw). Imienna lista uczestnikow spotkania

stanowi zatgcznik nr 1 do protokotu.

Posiedzenie otworzyta Pani Katarzyna Przybylska, Zastepca Dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji
Ministerstwa Zdrowia (MZ) - Przewodniczgca Komitetu Sterujgcego. W dalszej kolejnosci Pani Dyrektor
Przybylska przypomniata agende spotkania. Porzadek obrad zostat przyjety przez cztonkéw KS bez

zastrzezen.

Porzadek obrad stanowi zatgcznik nr 2 do protokotu.

3. | Przebieg posiedzenia:

Zmiana Regulaminu Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze

zdrowia

Pani Matgorzata Majewska przedstawita proponowane zmiany Regulaminu, polegajgce na zmianie

sposobu procedowania trybu obiegowego oraz poinformowata o dwéch autokorektach redakcyjnych.

Wobec braku uwag przystgpiono do gtosowania Uchwat 6/2021/XXV i Nr 7/2021/XXV. Uchwaly zostaty

podjete jednogtosnie.

Lista programoéw/dziatan/projektéw finansowanych w 2021 r. ze Srodkéw krajowych oraz srodkéw
europejskich (w czesci 46 — Zdrowie) sluzaca do analizy komplementarnosci projektu

realizowanego w trybie pozakonkursowym

Kolejny punkt dotyczyt listy programow/ dziatan/ projektdw finansowanych w roku 2021 ze Srodkow

krajowych oraz srodkoéw europejskich (w czesci 46 — Zdrowie), stuzgcych w szczegolnosci do analizy
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komplementarnosci projektow realizowanych w trybie pozakonkursowym. W ramach tego punktu
posiedzenia Pani Dyrektor Przybylska przedstawita prezentacje dotyczacg inwestycji finansowanych
z dotacji Ministra Zdrowia. Ponadto zaprezentowata zatozenia Funduszu Medycznego (FM), koncentrujgc

sie na subfunduszu infrastruktury strategicznej oraz subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych.

Pani Katarzyna Glowacka-Rochebonne, przedstawicielka Komisji Europejskiej, Dyrekcji Generalnej
ds. Polityki Regionalnej i Miejskiej (DG REGIO) poprosita o informacje dot. wspoéffinansowania unijnego
przedstawianych inwestycji. Pani Dyrektor Przybylska potwierdzita, ze cze$¢ wymienionych inwestycji jest
wspditfinasowana ze $rodkéw POIiS oraz zobowigzata sie do uzupetnienia prezentacji w tym zakresie.
Nastepnie Pani Marta Le$niak, Zastepca Dyrektora Departamentu Regionalnych Programow
Operacyjnych w Ministerstwie Funduszy i Polityki Regionalnej w toku dyskusji zachecita do zapoznania
sie z zestawieniem programow wieloletnich, stanowigcym zatgcznik do ustawy budzetowej, w ktorym
rozpisane sg szczegotowo zrédta ich finasowania. Pani Joanna Charytonowicz, przedstawicielka Komisiji
Europejskiej, Dyrekcji Generalnej ds. Zatrudnienia, Spraw Spotecznych i Wigczenia Spotecznego
(DG EMPL) poprosita o wyjasnienie zakresu wsparcia poszczegolnych subfunduszy FM. Dodatkowo
poprosita 0 wyjasnienie, co jest rozumiane przez - ujety w ramach Subfunduszu Modernizacji Podmiotéw
Leczniczych - rozwdj infrastruktury udzielania $wiadczen opiekunczo-leczniczych. Pani Dyrektor
Przybylska omowita pozostate subfundusze FM - subfundusz rozwoju profilaktyki oraz subfundusz
terapeutyczno-innowacyjny. Odpowiadajgc na drugie pytanie, wyjasnita, ze zaréwno w ramach FM, jaki
i KPO planowane jest dofinasowanie uczelni medycznych i szpitali klinicznych. Poinformowata
jednoczesnie, ze biorgc pod uwage duzg liczbe ww. podmiotdw i ich potrzeby, zasadne jest zaplanowane
wsparcia z obu zrédet oraz zapewnita o weryfikacji komplementarnosci. Odnoszac sie do trzeciego pytania
poinformowata, ze w ramach rozwoju infrastruktury udzielania swiadczeh opiekunczo-leczniczych
zaplanowane sg interwencje skierowane do podmiotéw leczniczych udzielajgcych Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych w zakresie leczenia szpitalnego — geriatria i opieki
dtugoterminowej - Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuhcze. W ramach powyzszego zaplanowano przede
wszystkim wsparcie polegajgce m.in. na przeksztatcaniu oddziatow szpitalnych lub ich czesci w oddziaty

geriatryczne lub struktury opieki dlugoterminowej.

Pani Charytonowicz zwrécita uwage, ze planowane wsparcie oddziatéw geriatrycznych i ZOL jest
odwrotne do idei deinstytucjonalizacji opieki dtugoterminowej. Pani Dyrektor Przybylska przypomniata, ze
zakres wsparcia FM jest okreslony ustawowo. Zauwazyta, ze potrzeby zostaty juz wczesnigj
zidentyfikowane oraz podkreslita, ze w Polsce liczba tézek zaréwno w opiece diugoterminowej, jak
i w opiece geriatrycznej jest znaczgco nizsza niz Srednia unijna, co zawazyto o wsparciu tego obszaru ze
srodkéw krajowych. Nastepnie przedstawicielka KE poprosita o doprecyzowanie, czy subfundusz rozwoju
profilaktyki bedzie zr6dtem finasowania programow profilaktycznych zainicjowanych w ramach EFS 2014-
2020. Pani Dyrektor Przybylska potwierdzita, ze w ramach FM bedg finansowane m. in. niektére programy
pilotazowe opracowane i przetestowane w ramach POWER. Pani Majewska nawigzujgc do dziatan
profilaktycznych zauwazyta, ze jednostki samorzadu terytorialnego juz teraz realizujg ze $rodkéw

wiasnych dziatania profilaktyczne, w tym programy zdrowotne - nie tylko w formule regionalnych




programow zdrowotnych (RPZ) czy programow polityki zdrowotnej (PPZ), finansowanych ze Srodkéw
unijnych. Zatem wspomniany subfundusz bedzie tylko jednym z mozliwych zrédet wsparcia dziatah
profilaktycznych. Pani Dyrektor Przybylska dodata, ze ustawa o Funduszu Medycznym okresla, ze
w ramach subfunduszu rozwoju profilaktyki dofinasowanie moze byé przeznaczone m.in. na wsparcie
jednostek samorzgdu terytorialnego w zakresie realizowanego, na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych,
dofinansowania programow polityki zdrowotnej polegajgcych na profilaktyce zdrowotnej, w okreslanych

przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na dany rok obszarach priorytetowych.

W dalszej czesci Pani Agnieszka Bieniuk-Patota, Zastepca Dyrektora Departamentu Oceny Inwestyciji MZ
przedstawita zatozenia Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030. Zgodnie z wczesniejszg
prosbg przedstawicielek KE, wersja prezentacji zamieszczona w Bazie Wiedzy zostanie uzupetniona

o informacje w zakresie finasowania unijnego.

Nastepnie Pani Gtowacka-Rochebonne poprosita o wyjasnienie, czy w obecnej sytuacji epidemiologiczne;j
MZ planujac dziatania w obszarze onkologii posiada jakie$ dodatkowe analizy COVID’owe czy tez planuje
dodatkowe dziatania. Pani Dyrektor Bieniuk-Patota podkreslita, ze przy planowaniu inwestycji brane sg
pod uwage przede wszystkim mapy potrzeb zdrowotnych. Natomiast w celu zachecenia jak najwieksze;j
liczby pacjentéw do badan, MZ bardzo aktywnie prowadzito kampanie ,Planuje dtugie zycie” oraz
apelowato m.in. o nierezygnowanie z badan przesiewowych. Inne przyktadowe dziatania do powotane
przy oddziatach wojewoddzkich NFZ zespoty tzw. sztaby kryzysowe dla onkologii, ktére identyfikuja
potrzeby dla onkologii i kwestie problematyczne w realizacji swiadczen onkologicznych w zwigzku
z wystgpieniem epidemii. Poza tym zostat powotany przez Ministra Zdrowia Zespdt do opracowania planu
naprawczego dla odbudowy profilaktyki onkologicznej w zwigzku z pandemig SARS-CoV-2 w zwigzku
z konsekwencjami, jakie przyniosta pandemia dla tego obszaru medycyny. Podane dziatania stanowig

przyktady, ktdre rowniez wpisujg sie w cele NSO.

W zwigzku z brakiem uwag do dokumentu przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 8/2021/XXV. Uchwata
zostata podjeta jednogtosnie.

Nastepnie przystgpiono do procedowania Planéw dziatan w ramach poszczegdlnych Programow
Operacyjnych.

Plan dziatah w sektorze zdrowia na rok 2021 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Lubuskiego na lata 2014-2020

Pani Majewska omowita Plan dziatah na rok 2021 dla wojewddztwa lubuskiego, zawierajgcy w ramach
Pl 8vi konkurs nr RPO WLB.6.K.12 - Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki chorob

nowotworowych ptuc dla mieszkancéw wojewodztwa lubuskiego.

W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty

Nr 9/2021/XXV. Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Plan dziatah w sektorze zdrowia na rok 2021 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego




Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020

W dalszej kolejnosci Pani Majewska oméwita Plan dziatan na rok 2021 dla wojewddztwa mazowieckiego,
zawierajgcy w ramach Pl 9a projekt pozakonkursowy nr RPO WMZ.6.P.2 - ,Utworzenie centrum operacji
naczyniowych i onkologicznych moézgu ze wsparciem technik obrazowania w czasie rzeczywistym silnego
pola magnetycznego z zastosowaniem wysoko zaawansowanych technologii neurochirurgicznych
poprzez rozbudowe istniejgcego juz osrodka (Interwencyjne Centrum Neuroterapii - INC) finansowanego
z programu RPO WM 2007-2013 Priorytet VII”. Nastepnie Pani Majewska poinformowata o trzech
autokorektach Planu dziatan zgtoszonych przez IZ w zakresie brzmienia kryteriéw (korekty o charakterze

technicznym, niewptywajgcym na tresc kryteriow).

W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do glosowania Uchwaty

Nr 10/2021/XXV. Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Plan dziatanh w sektorze zdrowia na rok 2021 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewoédztwa Opolskiego na lata 2014-2020

Nastepnie Pani Majewska omowita Plan dziatan na rok 2021 dla wojewddztwa opolskiego, zawierajgcy
wramach Pl 9iv konkurs nr RPO WO 8.K.15 - Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych

i spotecznych - wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami starszymi.

Gtos zabrata Pani Matgorzata Michalska, Naczelnik Wydziatu Zdrowotnej Polityki Senioralnej
w Departamencie Zdrowia Publicznego (DZP) MZ, ktéra przypomniata, ze DZP zgtaszat uwage
porzadkujacg do opisu konkursu (pkt 16), ktory nie odnosi sie do wszystkich typéw wymienionych
projektéw. W opinii Pani Michalskiej kwestia nie zostata do konca wyjasniona. Pan Jacek Partyka,
przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego doprecyzowat, ze w ramach konkursu
wspierane bedg dwa typy dziatah - rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad osobami starszymi
oraz rozwoj dziatan wptywajgcych na poprawe stanu zdrowia osob starszych. Wyjasnit, iz w ramach pkt 9
dot. typdw projektdw (operacji) przewidzianych do realizacji w ramach konkursu te kwestie zostaty
doktadnie opisane. Zatem w pkt 9 wskazano - poprzez dodanie przypisu - dziatania, ktére stanowig jedynie

element kompleksowego projektu.

W zwigzku z brakiem dalszych uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty

Nr 11/2021/XXV. Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Plan dziatah w sektorze zdrowia na rok 2021 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020

Nastepnie Pani Majewska omowita Plan dziatan na rok 2021 dla wojewddztwa podkarpackiego,
zawierajgcy w ramach Pl 9a projekt pozakonkursowy nr RPO WPK.6.P.6 - ,Profilaktyka, diagnostyka
i kompleksowe leczenie choréb uktadu oddechowego z chirurgicznym i chemicznym leczeniem
nowotworow klatki piersiowej na oddziatach klinicznych oraz rehabilitacjg - etap |, Il i [lI”. Wyja$nita, Zze
projekt stanowi rozszerzenie etapu | projektu przyjetego przez Komitet Sterujgcy uchwatg nr 51/2018

z dnia 25 wrzes$nia 2018 r.




W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 12/2021/XXV. Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Plan dziatah w sektorze zdrowia na rok 2021 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

Nastepnie Pani Majewska omowita Plan dziatarh na rok 2021 dla wojewddztwa warminisko-mazurskiego,
zawierajgcy w ramach Pl 9iv konkurs nr RPO WiM.11.K.6 - Wdrozenie profilaktyki raka szyjki macicy

(w zakresie szczepienia dziewczat w wieku ok. 11/14 lat celem uzupetnienia interwencji krajowej).

Glos zabrata Pani Matgorzata Michalska, ktéra zwrocita poddata pod watpliwosé aktualno$¢ opisu
wskazan do szczepienia preparatem Cervarix oraz poprosita o informacje na temat rocznikow, ktére byty
do tej pory szczepione oraz liczby oséb planowanych do zaszczepienia w kolejnych latach. Pani Dorota
Solnicka, przedstawicielka Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego (ROPS)
zadeklarowata przekazanie uwagi do wtasciwej merytorycznie komorki 1IZ. Wyjasnita, ze konkurs nie jest
kontynuacjg, a kolejng prébg zakontraktowania srodkéw na ten obszar oraz poinformowata, ze planowane
jest zaszczepienie 633 dziewczynek pomiedzy 11 a 14 rokiem zycia z grupy zagrozonej wykluczeniem
spotecznym. Pan Wojciech Wysoczanski, Zastepca Dyrektora Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Zespole
Zamiejscowym ds. analitycznych we Wroctawiu Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT) zauwazyt, iz trzeba zwroci¢ uwage, jaka czes¢ grupy kwalifikujgcej sie do szczepienia stanowi
powyzsza liczba, przy czym kluczowe jest zapewnienie rownego dostepu wszystkim osobom spetniajgcym
kryteria. Pani Solnicka zwrdcita uwage na niskg alokacje na omawiane dziatanie. Zauwazyta réwniez, ze
zostato natozone pewne ograniczenie/wskazanie przy programowaniu w zakresie wsparcia grupy oséb
zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Ponadto, z RPZ wynika okreslona liczba dziewczat, ktére
powinny zostaC¢ zaszczepione, co jest réwniez ograniczone budzetem. Dodatkowo Pani Solnicka

przekazata informacje, ze wspomniana liczba dziewczynek stanowi 13,28% populac;ji.

W zwigzku z brakiem dalszych uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty

Nr 13/2021/XXV. Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

Informacja o zakontraktowanych swiadczeniach zdrowotnych przez NFZ na rok 2021 stuzaca

zapewnieniu skutecznosci i efektywnosci podejmowanych interwencji ze srodkéw UE

Pani Katarzyna Wiktorzak, przedstawicielka Departamentu Analiz i Innowacji w Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia, wyjasnita, iz metodologia przygotowania zatgcznika do przedmiotowej uchwaty byta
analogiczna do metodologii stosowanej w ubiegtych latach oraz przedstawita instrukcje korzystania

Z niego.

Pani Joanna Charytonowicz poruszyta kwestie wpisania DDOM6w do koszyka $wiadczen
gwarantowanych, ktéra ma bezposredni zwigzek z projektami realizowanymi w tym obszarze ze srodkéw
EFS. Podkreslita, ze mozliwo$¢ kontynuacji tego typu dziatan w kolejnej perspektywie jest uzalezniona od
tego, czy srodki krajowe bedg w przysziosci finansowa¢ adekwatne Swiadczenia. Pani Dyrektor

Przybylska wyjasnita, ze wtasciwy w zakresie tego tematu jest Departament Lecznictwa MZ, a z informaciji




sprzed kilku tygodni wynika, ze prace trwajg, natomiast przyczyng ich opdznien jest aktualna sytuacja
epidemiologiczna. Zadeklarowata, ze szczegétowe informacije w tym zakresie zostang przekazane osobng

korespondencjg za posrednictwem SKS.

W zwigzku z brakiem uwag do dokumentu przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 14/2021/XXV.

Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Informacja nt. dziatan podejmowanych ze $rodkéw unijnych dedykowanych walce z COVID-19

(w tym prezentacja przyktadowych projektow)

Pani Matgorzata Majewska przedstawita dziatania podejmowane ze s$rodkéw unijnych w ramach
poszczegdinych RPO, PO WER, PO IS dedykowanych walce z COVID-19. Gtéwnymi dziataniami
w projektach jest zakup aparatury medycznej i diagnostycznej, w tym respiratorow, ambulansow
i pojazdow do wewnatrzszpitalnego transportu, srodkoéw ochrony osobistej, srodkéw i urzadzen do
dezynfekcji. Zwrdcita uwage na duzy katalog podmiotéw, ktére otrzymujg wsparcie np. podmioty lecznicze
(m.in. szpitale, ZOL i ZPO, gabinety stomatologiczne, indywidualne praktyki), podmioty z zakresu stuzb
ratowniczych, schroniska dla os6b bezdomnych, DPS, osrodki pomocy spotecznej, powiatowe centra
pomocy rodzinie, a takze inspekcja sanitarna. Realizowana jest takze pomoc psychologiczna dla oséb

potrzebujgcych oraz finansowane jest wsparcie w zakresie kosztow pracy (wynagrodzenia, dodatki).

Konczac prezentacje Pani Majewska przypominata dotychczasowe ustalenia w zakresie podejmowanych
dziatan stanowigcych natychmiastowg odpowiedz na COVID-19, ktére byty na biezgce przekazywane do
cztonkow KS. Poinformowata réwniez, ze MZ oczekuje na wydanie przez AOTMIT rekomendacji w
zakresie rehabilitacji postcovidowej (przewidywany termin - potowa kwietnia), co umozliwi IZ RPO
realizacje projektéw polityki zdrowotnej na ich podstawie. Jednoczesnie biorgc pod uwage, ze czes¢
regiondw przekazata RPZ w tym zakresie do zaopiniowania AOTMIT, MZ nie wyklucza mozliwosci

realizacji tego typu dziatan na podstawie RPZ.

Pani Ilwona Woéjcik, przedstawicielka organizacji pracodawcéw (Konfederacja Lewiatan) poprosita
o wyjasnienie, czy diagnozowano potrzeby np. POZ w zwigzku z walkg z COVID i czy dostepne sg
informacje dotyczgce podziatu srodkéw dedykowanych walce z COVID (np. podziat na szpitale, AOS,
POZ, inne). Pani Dyrektor Przybylska wyjasnita, ze wsparcie POZ jest realizowane przede wszystkim na
poziomie wojewodow we wspoipracy z Rzagdowg Agencjg Rezerw Strategicznych (RARS). Podmioty
lecznicze majg do dyspozycji kanat komunikacji, za posrednictwem ktérego raportujg biezgce
wykorzystanie wyrobéw medycznych i ewentualne zapotrzebowanie na dodatkowe zaopatrzenie.
Informacje sg widoczne dla RARS, MZ i wojewodow, a potrzeby zgtoszone przez podmioty - rowniez na
najnizszych poziomach opieki - odpowiednio zabezpieczane. Pani Charytonowicz zapytata, czy
prowadzone sg analizy na poziomie kraju, w jakim stopniu wsparcie z funduszy uzupetnito zidentyfikowane
potrzeby, np. jakg cze$¢ zakupionych respiratorow / srodkoéw ochrony osobistej stanowig respiratory /
srodki ochrony osobistej finansowane z UE. Pani Majewska wyjasnita, ze biorgc pod uwage dynamike
i specyfike sytuaciji, tego typu analizy nie byty podejmowane. Pani Charytonowicz poprosita o rozwazenie

przeprowadzenia analizy, ktéra pozwolitaby okresli¢, jak zidentyfikowane potrzeby na réznych poziomach
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(POZ, AOS, szpitale) zostaty zaspokojone. W toku dyskusji Pani Przybylska wyjasnita ze tego typu
badanie zapewne zostanie przeprowadzone przy ewaluacji poszczegolnych programoéw operacyjnych.
Pani Charytonowicz podkreslita, ze w opinii Komisji Europejskiej niezwykle wazna jest komunikacja, jak
fundusze europejskie wspieraty walke z COVID-19, co z kolei utatwitaby analiza wsparcia ,z lotu ptaka”.
Pani Majewska podkreslita, ze rozumie potrzebe komunikacji, czemu chociazby miata stuzy¢ dzisiejsza
prezentacja dziatan podejmowanych ze srodkéw unijnych dedykowanych walce z COVID-19. Odnoszac
sie do kwestii analizy podkreslita, ze biorgc pod uwage dynamike dziatan, moze sie okaza¢, ze do
przeprowadzenia bedzie mozliwa jedynie wspominana przez Panig Dyrektor Przybylskg metaewaluacja
przeprowadzonych ewaluacji. W dalszej kolejnosci Pani Przybylska przychylita sie do stanowiska Pana
Dyrektora Wysoczanskiego, ktéry poddat pod watpliwosé cel przeprowadzenia takiej analizy, m.in.
w kontekscie braku mozliwosci zapewnienia jej wptywu na podejmowane decyzje — potrzeby zostaty
zidentyfikowane, dziatania zostaty podjete i sg one nie do przecenienia. Gtos w dyskusji zabrata réwniez
Pani Matgorzata Iwanicka-Michatowicz, Zastepca Dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji MZ,
Petnomocnik do spraw funduszy europejskich w Ministerstwie Zdrowia, ktéra poparta gtos przedmowcow.
W opinii Pani Dyrektor mozliwe jest zlecenie ewaluacji wytgcznie na poziomie krajowych i regionalnych
programow operacyjnych w ramach posiadanych srodkoéw. Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie, ze wsparcie
w zakresie walki z COVID-19 — w postaci przyktadowo srodkéw ochrony indywidualnej, sprzetu
medycznego czy tez srodkow finansowych przeznaczonych na ich zakup - jest udzielane réwniez z wielu
innych zrédet niz dyskutowane na posiedzeniu, np. przez fundacje, stowarzyszenia, urzedy miasta, gminy.
Zebranie danych na potrzeby informacyjne — majgc dodatkowo na wzgledzie liczbe wspartych podmiotéow
i dynamike zjawiska — stanowitby wyzwalanie logistyczne i wymagatoby ogromu pracy analityczne;.
Nastepnie powrécono do poruszonego wczesniej watku diagnozowania potrzeb i Pani Wajcik poprosita
o informacje, czy potrzeby POZ i AOS byty badane przez 1Z RPO. Pani Majewska wyjasnita, ze na
wczesniejszych etapach nie bylo wymagane od |1Z przedstawienie tak szczegétowych informacji nt.
podmiotow, ktérym udzielono wsparcia. Gtos w dyskusji zabrata Pani Kamila Siwak, Zastepca Dyrektora
Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego. Zauwazyta, ze
prezentowane dane dotyczg gtdwnie roku ubiegtego, kiedy to ciezar opieki nad pacjentem podejrzanym
o zakazenie COVID-19 lub chorym spoczywat przede wszystkim na szpitalach. Wyjasnita, ze IZ RPO wo;j.
pomorskiego ze wzgledu na wystepujgce ogniska zakazen wsparta w tym czasie réwniez DPS, jak réwniez
powstawanie izolatoriow. Biorgc pod uwage powyzsze trudno wymagaé, aby IZ RPO przeprowadzaty
w owczesnej sytuacji rozeznanie w zakresie potrzeb POZ. Obecnie sytuacja wyglgda inaczej, gdyz
podmioty POZ zostaty wigczone w opieke medyczng nad ww. grupg pacjentéw. Nastepnie Pani Dyrektor
Przybylska przypominata, ze zgodnie z obecnymi zatozeniami pewna pula srodkéw w ramach REACT-EU
jest wstepnie przeznaczona wtasnie na wsparcie POZ. Nastepnie Pani Katarzyna Gtowacka-Rochebonne
nawigzujgc do podziatu dziatan na stanowigce natychmiastowg odpowiedz (bez koniecznosci uzgadniania
z KS i bez koniecznosci stosowania map potrzeb zdrowotnych) oraz dziatania diugofalowe (ustalone
zgodnie z procedurg obowigzujgcg przed wybuchem pandemii) poprosita o informacje, kiedy mozna sie
spodziewac¢ map potrzeb zdrowotnych, uwzgledniajgcych dane za poprzedni rok. Powyzsze ma znaczenie

takze dla programowania wsparcia np. ze srodkow REACT-EU. Nastepie Pani Gtowacka-Rochebonne




powrdcita do tematu rehabilitacji postcovidowej i poprosita o informacje, czy opiera sie ona
o fizjoterapeutow i czy AOTMIT opracowujgca program witgcza do prac nad nimi ww. grupe zawodowa.
Pan Dyrektor Wysoczanski zauwazyt, ze zakres interwencji w przypadku rehabilitacji pacjentéw po
przebytej chorobie COVID-19 i np. diugotrwatej intubacji jest analogiczny do zakresu wsparcia
w przypadku rehabilitacji pacjenta po dtugotrwatej intubacji niezaleznie od jej przyczyny. Podobnie
sytuacja wyglada przy rehabilitacji pacjenta z niewydolnosci oddechowej na skutek zwtdknienia ptuc
(niezaleznie od przyczyny) czy rehabilitacji pacjenta z udarem modzgu (niezaleznie czy pacjent dozna
udaru mozgu w trakcie przebiegu choroby COVID-19). Pani Majewska konczac dyskusje przypomniata,
ze zgodnie z wczesniej przekazywanymi informacjami, MZ zlecito Agencji przygotowanie rekomendacji,
bazujacych na wiedzy eksperckiej i obecnie na nie oczekuje. W odniesieniu do pytania Pani Gtowackiej-
Rochebonne poinformowata, ze odpowiedz zostanie udzielona przez Panig Katarzyne Jagodzinska-
Kalinowskg, Zastepce Dyrektora Departamentu Analiz i Strategii MZ podczas omawiania kolejnego punktu
agendy. Nastepnie Pani Dorota tabinowicz poprosita o dookreslenie statusu projektow diugofalowych
z uwzglednieniem daty granicznej podanej w pismach MZ. Pani Majewska wyjasnita, ze bazujgc na
dotychczasowych dodwiadczeniach z kolejnych fal pandemii, okres ten nie zostat celowo dookreslony.
Podkredlita, Zze istotny jest charakter wsparcia, w przypadku watpliwosci sekretariat Komitetu Sterujgcego

pozostaje do dyspozycji telefonicznej i mailowe;j.

W dalszej kolejnosci Pani Dyrektor Przybylska przywitata przedstawicieli Komisji Europejskich oraz
przeprosita za nieobecnos¢ Pana Ministra Stawomira Gadomskiego, ktéra byla spowodowana

koniecznoscig petnienia innych waznych obowigzkéw zwigzanych z aktualng sytuacjg epidemiczng.
Programowanie perspektywy finansowej 2021-2027 z punktu widzenia KE

Jako pierwszy gtos zabrat Pan Christopher Todd, przedstawiciel Komisji Europejskiej, Dyrekcji Generalnej
ds. Polityki Regionalnej i Miejskiej (DG REGIO). Podzigkowat za spotkanie i przypomniat, ze ostatnie
posiedzenie Komitetu Sterujgcego, w ktérym brat udziat miato miejsce rok temu. Podkreslit, ze w tym
czasie odbywaty sie intensywne kontakty z przedstawicielami MZ, m. in. w kontekscie wsparcia walki
z zakazaniami COVID-19. Zdaniem Pana Todda obecnie nalezy spojrze¢ na wsparcie w perspektywie
dtugoterminowej. Zauwazyt, ze srodki polityki spojnosci nie mogg rozwigzywac¢ wszystkich problemow
systemu opieki zdrowotnej, dlatego tez nalezy skupi¢ sie na obszarach, ktére majg znaczenie
strategiczne, czyli na deinstytucjonalizacji, czyli odejsciu od opieki szpitalnej w kierunku dostepnych ustug
lokalnych / opieki domowej. Podkreslit, ze inwestycjom spdéjnosciowym muszg odpowiada¢ odpowiednie
cele i zmiany systemowe na poziomie krajowym. Zauwazyt, ze Komisje Europejskg cieszg deklaracje
odwrdécenia piramidy Swiadczen i wyrazit nadzieje, Zze zobowigzanie znajdzie odzwierciedlenie w Policy
Paper, ktdrego KE jeszcze nie widziata. Jesli chodzi o priorytety polityki zdrowotnej to wspomniane
inicjatywy (np. plany odbudowy) powinny przetozy¢ sie na nowe podejscie finasowania podstawowe;j
opieki zdrowotnej, co jest zgodne z analizg Semestru Europejskiego, w tym z wytycznymi finasowania w
Polsce wsparcia 2021-2027 (Aneks D). KE chce wspiera¢ z jednej strony podstawowg i ambulatoryjng
opieke, a z drugiej strony wspiera¢ przesuwanie $wiadczen z opieki szpitalnej do nizszych poziomoéw. Pan

Christopher Todd wyrazit zadowolenie z zapowiadanej reformy szpitalnictwa i wyrazit zaciekawienie, jak




to sie przetozy na programowanie EFRR. Wazng czescig ram strategicznych sg mapy potrzeb
zdrowotnych. Przychylit sie do gtosu Pani Gtowackiej-Rochebonne, ze uaktualniona mapa potrzeb
zdrowotnych musi bra¢ pod uwage wyjatkowy rok 2020. Podkreslit, Ze inwestycje na poziomie regionalnym
i centralnym sg bardzo wazne, ale powinny by¢ lepiej skoordynowane. Niezbedne jest wyciggniecie
wnioskéw z obecnego implementowania inwestycji i funkcjonowania Komitetu Sterujgcego, a Komisja
Europejska z niecierpliwoscig oczekuje informacji, jak powyzsze zostanie zaplanowane dla perspektywy
2021-2027.

Nastepnie Pan Gelu Calacean, przedstawiciel Komisji Europejskiej, Dyrekcji Generalnej ds. Zatrudnienia,
Spraw Spotecznych i Wigczenia Spotecznego (DG EMPL) nawigzujgc do prezentacji dotyczgcej dziatan
podejmowanych ze $rodkéw unijnych dedykowanych walce z COVID-19 wyrazit zadowolenie
z odpowiedniego przesuniecia srodkow na walke z pandemia. Przechodzac do tematu programowania
kolejnej perspektywy podkreslit koniecznosc¢ strategicznego podejscia. Dialog w tym zakresie z wtadzami
panstwowymi rozpoczat sie poprzez projekt Umowy Partnerstwa. Konieczne jest okreslenie celdw
w perspektywie dtugoterminowych, dlatego tez z zaciekawieniem oczekuje na prezentacje Pani Dyrektor
Katarzyny Jagodzinskiej-Kalinowskiej. Z punktu widzenia KE interesujacy jest postep prac w zakresie
przygotowania ram strategicznych, jak réwniez informacje na temat zaangazowania wfadz regionalnych,
partnerow spotecznych i spoteczenstwa obywatelskiego w ich przygotowanie. Pan Calacean zwrocit
uwage na temat zdrowia psychicznego oséb z niepetnosprawnosciami, zwltaszcza w kontekscie opieki
dtugoterminowej i deinstytucjonalizacji. Koordynacja dziatan jest niezwykle istotna w kontekscie dziatah
dtugoterminowych, jak réwniez reformy systemu opieki zdrowotnej. KE chce ustysze¢ o nowych
potrzebach w obszarze opieki zdrowotnej, ktére zapewne wigzg sie z inwestycjami w tym obszarze, w tym
w opiece dtugoterminowej. Zatem KE oczekuje mozliwosci jak najszybszego zapoznania sie¢ z ramami
strategicznymi, ktére sg wazne nie tylko ze wzgledu na polityke spojnosci, ale rowniez z uwagi na inne
instrumenty finansowe, zwlaszcza plan odbudowy. Z punktu widzenia KE istotne jest potgczenie
w skuteczny sposob wszystkich instrumentéw unijnych i skoordynowanie zaplanowanego wsparcia.
Punktem wyjscia powinna by¢ refleksja na temat tego, co sie sprawdzito, a co wymaga poprawy oraz
krytyczna ocena, ktore inwestycje przetozyty sie na wartos¢ dodang. Pan Calacean podkreslit, ze nie jest
mozliwa kontynuacja finasowania dziatan wdrazanych w perspektywie 2014-2020. Zaznaczyt, ze z punktu
widzenia celéw polityki spojnosci gtdéwna inwestycja w obszarze zdrowia powinna dotyczyé grup
marginalizowanych i stuzyé rozwigzywaniu problemoéw spotecznych. KE chce skupi¢ sie na grupach
z utrudnionym dostepem do opieki zdrowotnej, wspiera¢ inwestycje na obszarach odlegtych w kontekscie
opieki ambulatoryjnej i szpitalnej oraz — jak wspomniat wczedniej Pan Todd - zmieniong piramide
Swiadczeh opieki zdrowotnej. Z uwagi na scenariusze demograficzne, KE widzi szersze mozliwosci dla
opieki dtugoterminowej. Kluczowy jest dostep do opieki dtugoterminowej oraz jej skoordynowanie
z pozostatymi rodzajami opieki zdrowotnej. Pan Calacean wspomniat réwniez o potrzebie skierowana
inwestycji na e-zdrowie oraz digitalizacje. Nawigzat rowniez do tematu Srodowiska pracy, ktory wigze sie
bezposrednio z kwestig pracodawcy oraz bezpieczenstwem i higieng pracy. Zaznaczyt jednoczesnie, ze
potrzeby w catej gospodarce sg dos¢ szerokie - oczywiscie brakuje personelu medycznego, ale réwniez

np. opiekunek dzieciecych czy inzynieréw. Inwestycje zatem powinny by¢ proporcjonalne do potrzeb w
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poszczegdlnych sektorach. Podkreslit ambicje KE w kontekscie wsparcia opieki medycznej i opieki
dtugoterminowej, ktoére jednak powinny by¢ poparte strategig, ktéra zapewni dobre programowanie

i odpowiednie srodki finansowe.

Odnoszgc sie krotko do wypowiedzi przedstawicieli KE Pani Dyrektor Przybylska zapewnita, ze deklaracje
Pana Ministra Niedzielskiego w zakresie transformacji systemu ochrony zdrowia majg odzwierciedlenie w
szeregu konkretnych dziataniach realizowanych na wielu ptaszczyznach, ktére zostang szczegdtowo
opisane w ramach strategicznych. Jako przykfad podata systematyczne odwracanie piramidy swiadczen

poprzez dziatania majgce na celu wspieranie nizszych poziomow opieki zdrowotnej - POZ i AOS.

Nastepnie poprosita Panig Dyrektor Katarzyne Jagodzinska-Kalinowskg o zaprezentowanie kolejnego

punktu agendy.
Informacja nt. stanu prac dot. programowania perspektywy finansowej 2021-2027

W ramach tego punktu Pani Dyrektor Jagodzinska-Kalinowska przypomniata warunki podstawowe dla
obszaru zdrowie, a nastepnie omowita poszczegolne kryteria obejmujgce mapy potrzeb zdrowotnych,
dokument Zdrowa Przyszto$c - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027

z perspektywag do 2030 (dalej: Zdrowa przysztosc) oraz ramy strategiczne w zakresie deinstytucjonalizacji.

Odnoszac sie do pierwszego kryterium zauwazata, ze mapy potrzeb zdrowotnych w swojej pierwszej
edycji nie spetnity poktadanych w nich oczekiwan z uwagi na ograniczenie analiz do realizacji Swiadczeh
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Jednoczesnie w dyskusji nad trescig
publikowanych dokumentéw podnoszono, Zze nie stanowig one jednoznacznej rekomendacji dla
koniecznych do podejmowania dziatan na poziomie regionalnym i lokalnym. W oparciu o doswiadczenia
MZ w zakresie tworzenia i wdrazania map potrzeb zdrowotnych podjeto decyzje o nowelizacji systemu ich
opracowywania i wdrozenia. Pani Dyrektor omowita zakres zmian procedowanej obecnie zmiany ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ktéra wprowadza
usprawnienie organizacji tworzenia map potrzeb zdrowotnych, zastgpienie Priorytetéw dla Regionalnej
Polityki Zdrowotnej nowym dokumentem strategicznym o nazwie Plan Transformacji, powotanie nowej

wojewoddzkiej Rady do Spraw Potrzeb Zdrowotnych.

Nastepnie w odniesieniu do drugiego kryterium dotyczgcego krajowych Ilub regionalnych ram
strategicznych polityki zdrowotnej, Pani Dyrektor omodwita postep prac w zakresie dokumentu
o charakterze strategicznym w randze polityki publicznej - Zdrowa przysztos¢. Dokument przedstawia
gtobwne dziatania w ochronie zdrowia oraz niezbedne kierunki zmian, ktére nalezy podjaé, aby zapewni¢
obywatelom dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych. Wyznaczone cele i narzedzia stanowig ramy
strategiczne dla dziatan wszystkich instytucji w ochronie zdrowia. Przypomniata, ze jest to gtéwny
dokument strategiczny dla sektora zdrowia, wykorzystywany nie tylko w kontekscie wydatkowania
srodkow unijnych. Nastepnie Pani Dyrektor omoéwita kierunki interwencji majace stuzy¢ realizacji celéw

oraz przypisane do nich narzedzia.

Pani Dyrektor Jagodzinska-Kalinowska poinformowata, Zze dokument jest przygotowany, obecnie
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wdrazane sg uwagi z konsultacji wewnetrznych, a po przyjeciu przez Rade Ministréw zostanie skierowany
do konsultacji publicznych, ktére potrwajg 35 dni. Zamkniecie finalnej wersji dokumentu planowane jest
do czerwca 2021 r. Pani Dyrektor podkreslita, ze dokument byt budowany przy wspoétpracy z Zespotem
do spraw opiniowania zmian w ochronie zdrowia, ktory reprezentowany jest przez naukowcow i praktykéw,

specjalistow ze wszystkich obszaréw ochrony zdrowia.

W odniesieniu do trzeciego kryterium dotyczgcego krajowych lub regionalnych ram strategicznych polityki
zdrowotnej, ktére obejmujg srodki promowania ustug srodowiskowych, Pani Dyrektor poinformowata, ze
ze wzgledu na przebieg prac, zgodnie z decyzjg kierownictwa, ramy strategiczne w zakresie
deinstytucjonalizacji w zakresie zdrowia procedowane sg jako zatgcznik do Zdrowej przysztosci, natomiast
pozostata czes¢ przygotowywana jest przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej. W zakresie
zdrowia dokument zostat podzielony na dwie czesci - opieke psychiatryczng i osoby starsze i dla obu
czesci zostaly przeprowadzone konsultacje spoteczne. Dalsze procedowanie i ogtoszenie bedzie sie

odbywato zgodnie z harmonogramem dla przyjecia Zdrowej przysztoSci.

Nawigzujgc do pytan dot. map potrzeb zdrowotnych przypomniata, ze planowane jest opublikowanie
dokumentu w maju 2021 r., niezwtocznie po wejsciu w zycie wspomnianej zmiany ustawy. W nawigzaniu
do pytania dotyczacego analiz roku poprzedniego Pani Dyrektor wyjasnita, ze przy mapowaniu nalezy
opierac¢ sie na danych dot. 2019 r., przy czym oczywiscie sg prowadzone analizy obejmujgce dane z roku
2020 r. Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie, ze nie sg one reprezentatywne dla catego systemu ochrony
zdrowia. Dodata, ze poza mapami potrzeb zdrowotnych Departament Analiz i Strategii prowadzi szereg

innych analiz, np. zwigzanych z obcigzeniem wynikajgcym z COVID-19.

W toku dyskusji Pani Gtowacka-Rochebonne poprosita o wyjasnienie, czy plany transformacji tgczg sie
z zapowiadang reformg szpitali, ktéra wydaje sie, ze ma tez wptyw na programowanie, zwtaszcza srodkéw
EFRR. Wyrazita zaniepokojenie wskazanymi terminami w zakresie procedowania dokumentu Zdrowa
przysztos¢, plandéw transformacji, zatozen do ustawy dot. reformy i ich wptywem na mozliwos¢
programowania regionalnego i krajowego wsparcia. W dalszej kolejnosci poprosita o wskazanie dziatan,
dla ktérych przewidziano wsparcie ze srodkow EFRR. Pani Dyrektor Jagodzinska-Kalinowska
poinformowata, ze dokument Zdrowa przyszto$¢ wskazuje najwazniejsze reformy w ochronie zdrowia.
Podkreslita, ze nie jest mozliwe przedstawienie na spotkaniu zatozen reformy szpitali, ktére sg tworzone
w ramach innego zespotu. Odnoszac sie do kwestii terminu opracowania wojewoédzkich planéw
transformacji wskazata, ze zostang one opracowane na podstawie krajowego planu transformacii,
przygotowanego w oparciu o opublikowane mapy potrzeb zdrowotnych i ogtoszone do 15 grudnia br.
Krajowy plan transformacji zostanie ogtoszony do 31 sierpnia br., przy czym dyskusja z regionami bedzie
odbywata sie juz wczeséniej. Pani Glowacka-Rochebonne poprosita o wyjasnienie zakresu wojewodzkich
planéw transformacji i mozliwosci ich wykorzystania przy programowaniu srodkéw na poziomie
regionalnym i krajowym. Pani Dyrektor Jagodzinska-Kalinowska wyjasnita, ze bedg to m.in. wnioski
i rekomendacje z map potrzeby zdrowotnych. Dodata, ze przedmiotowy projekt ustawy, w ktérym
omowione sg zakresy poszczegodlnych planéw transformacii jest dostepny publicznie. Nastepnie Pani

Dyrektor Przybylska odnoszac sie do kwestii wskazania dziatan finansowanych ze srodkéw EFRR
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poinformowata, ze z uwagi na to, ze dokument nie zostat jeszcze upubliczniony i skonsultowany
spotecznie nie chciataby na tym etapie wskazywacé takich konkretéw. Poinformowata, iz planowane jest,
ze EFRR bedzie wspierat analogiczne zakresy interwencji jak w obecnej perspektywie finansowej. Pewng
nowoscig bedzie obszar e-zdrowia, ktéry planowany jest to ujecia réwniez w ramach przysztego PO [iS
oraz regionalnych programéw operacyjnych. Zaproponowata przetozenie dyskusji na temat zrodet
finansowania poszczegolnych narzedzi, poniewaz na chwile obecng ani kwoty, ani narzedzia nie sg
przesgdzone. Pan Borg podziekowat za udzielenie wyjasnieh do przedstawionych przez KE watpliwosci.
Zwrocit uwage, ze oczekiwaniem KE jest przeprowadzenie rzetelnej analizy uwzgledniajgcej demografie,
trendy epidemiologiczne, sytuacje geograficzna, ktéra wskaze benchmarki, miary, punkty odniesienia do
stanu pozadanego - nie jest idealng sytuacjg dla kraju odnoszenie sie tylko do sredniej unijnej. Wyrazit
nadzieje na progres map potrzeb zdrowotnych w tym zakresie. KE oczekuje otrzymania jasnego przekazu
na temat tendencji, podjetych decyzji w zakresie dziatahh krajowych i potrzeb ich wsparcia ze srodkow.
Powyzsze powinno stawi¢ narzedzie pomocne do strategicznego zarzgdzania. Pani Dyrektor Przybylska
zapewnita, ze wszystkie wskazdéwki zostang szczegotowo przeanalizowane i dotozona zostanie nalezyta
starannos¢, aby mozliwie pilnie spetni¢ oczekiwania KE. Nastepnie Pani Dyrektor Jagodzinska-
Kalinowska dodata, ze mapy potrzeb zdrowotnych zawierajg analizy demograficzne i epidemiologiczne,
analizy dotyczgce realizowanych sSwiadczen, a takze analizy wykorzystania zasobéw kadrowych
i sprzetowych. W mapach znajdujg sie rowniez poréwnania do innych krajéw Unii Europejskiej,
wykorzystywana jest metodyka Global Burden of Disease (GBD). Zatem formutowane przez MZ zalecenia
biorg pod uwage sytuacje w innych krajach. W dalszej czesci Pani Dyrektor Przybylska powrdcita do
poruszanego przez przedstawicieli KE watku dotyczgcego zapewnienia wtasciwej koordynacji wsparcia
ze wszystkich zrédet finasowania, zaréwno unijnych, jak i krajowych. MZ jest na etapie planowania
nowego systemu koordynacji na przysztg perspektywe finansowg i zdajgc sobie sprawe z niedoskonatosci
Komitetu Sterujgcego, chetnie skorzystatoby z doswiadczen innych krajéw, ktoére zostato pozytywnie
ocenione przez KE jako skuteczne narzedzie do zapewnienia, kompleksowego, skoordynowanego
i efektywnego wsparcia. Wobec powyzszego poprosita przedstawicieli Komisji Europejskiej o podzielenie
sie przyktadami systemow zarzgdzania tym obszarem w poszczegolnych krajach. Gtos w dyskusji zabrata
Pani Lucie Zackova, przedstawicielka Komisji Europejskiej, Dyrekcji Generalnej ds. Polityki Regionalnej
i Miejskiej (DG REGIO), ktora poinformowata, ze w tej chwili nie dysponuje przyktadami dobrych praktyk
koordynacji w innych krajach. Zobowigzata sie jednak do przekazania tej informacji w podzniejszym
terminie. Odnoszac sie do wczesniejszej prezentacji zauwazyta, ze ramy strategiczne nie sg jeszcze
gotowe. Podkreslita, ze z punktu widzenia polityki spojnosci niezwykle wazne jest istnienie zatwierdzonego
dokumentu — bez tego inwestycje w zakresie ochrony zdrowia bytyby niemozliwe. KE zdaje sobie sprawe
z potrzeb, niemniej uwaza, ze rozwigzania infrastrukturalne przyktadowo w postaci modernizacji szpitali
nie sg jedynym mozliwym rozwigzaniem - konieczne jest skupienie sie na dostepie do infrastruktury np.

podstawowej opieki zdrowotne;.

W dalszej cze$¢ dyskusji gtos zabrat pan Jan Szymanski, Dyrektor Departamentu Programéw
Regionalnych w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Pomorskiego. Zwrécit uwage, ze przedstawiony

zakres interwencji poszczegodlnych narzedzi cze$ciowo pokrywa sie z dziataniami ujetymi w Krajowym
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Planie Odbudowy (KPO). W tym kontekscie poprosit o wyjasnienie, czy mapy potrzeb zdrowotnych bedg
sie odnosi¢ wytgcznie do polityki spéjnosci czy réwniez do KPO. Drugie pytanie dotyczyto poziomu, na
jakim bedg funkcjonowa¢ wojewddzkie rady potrzeb zdrowotnych - na poziomie instytucji zarzadzajgcych
czy na poziomie wojewodow. Pani Dyrektor Jagodzinska-Kalinowska wyjasnita ze wojewddzkie rady
potrzeb zdrowotnych bedg tworzone na poziomie wojewodow, niemniej projekt ustawy przewiduje udziat
w nich réwniez przedstawicieli urzedow marszatkowskich. Odnoszgc sie do pierwszego pytania Pani
Majewska wyjasnita, ze mapa potrzeb zdrowotnych z zatozenia nie jest dedykowana wytgcznie srodkom
polityki spéjnosci czy KPO, ale ogdlnie ksztattowaniu polityki w ochronie zdrowia ze wszystkich srodkéw.
Pan Calacean wyrazit zadowolenie, ze nowa mapa potrzeb zdrowotnych nie obejmuje wytgcznie srodkéw
unijnych, a dotyczy rowniez innych zrodet finansowania, w tym krajowego. Odnoszgc sie do kwestii
koordynacji zwrocit uwage, ze Polska jest pod tym wzgledem wyjgtkowa - inwestuje bardzo duze Srodki
z Europejskiego Funduszu Spotecznego. W przysziosci mogtoby istnie¢ podobne forum w kontekscie
opieki dlugoterminowej, fgczace wspotprace ministerstwa wiasciwego ds. zdrowia i ministerstwa ds. spraw
rodziny i polityki spotecznej. Do zastanowienia pozostaje kwestia usprawnienia koordynacji miedzy ww.
resortami. Nastepnie Pan Calacean wyrazit zadowolenie z postepu prac w zakresie dokumentu Zdrowa
przysztos¢ i map potrzeb zdrowotnych, zauwazajgc, ze jednak pewne zaniepokojenie budzi harmonogram
prac w zakresie mapowania na poziomie regionalnym. Pan Jakub Szymanhski, Dyrektor Departamentu
Zarzagdzania Programami Operacyjnymi w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Matopolskiego
podziekowat w imieniu Pana tukasza Smotki, Wicemarszatka Wojewodztwa Matopolskiego za bardzo
dobrg wspétprace przy dziataniach okotocovidowych z Ministerstwem Zdrowia, Ministerstwem Funduszy
i Polityki Regionalnej i Komisjg Europejskg. Zauwazyt, ze dokumenty, na ktére wszyscy oczekujg sg
kluczowe z punktu widzenia regionalnego planowania wsparcia. Poprosit o informacje dotyczgce wyniku
konsultacji zakresu wsparcia obszaru zdrowi w ramach REACT-EU. Pani Majewska podzigkowata za
gtosy przekazane w ramach wspominanych konsultacji oraz poinformowata, ze zostaly one przestane do
KE. Obecnie w toku sg negocjacje z KE i MFiPR dotyczgce zakresu i obszaru wsparcia. MZ oczekuje na
informacje z MFiPR na temat przebiegu ustalen z IZ RPO, po czym zostanie przygotowane podsumowanie
dotyczgce przeprowadzonych negocjaciji. W dalszej czesci poruszono wsparcia w ramach REACT-EU na
rzecz stacji sanitarno-epidemiologicznych z réznych szczebli (ze $rodkéw regionalnych przewidziano
wsparcie stacji powiatowych, ze $rodkoéw krajowych - stacji wojewddzkich i Gtownego Inspektoratu
Sanitarnego). Pani Dyrektor Przybylska wyjasnita ze zaproponowany podziat jest konsekwencjg wsparcia,
ktore byto i jest w ramach RPO oferowane powiatowym stacjom sanitarnym w ramach dotychczasowych
dziatan covidowych. Powyzsze powoduje, ze IZ RPO majg zidentyfikowane potrzeby dla tego obszaru
i informacje na temat stopnia ich zaspokojenia. Pani Katarzyna Gtowacka-Rochebonne wrocita do tematu
koordynacji wsparcia innych krajow oraz poinformowata, ze nie znalazta przyktadéw dobrych praktyk.
Zaznaczyta jednoczesnie, ze Polska otrzymuje najwieksze wsparcie ze srodkow EFRR. Przy okreslaniu
mechanizmoéw koordynacji nalezy mie¢ na wzgledzie skale wsparcia oraz jego rozproszenie
w programach regionalnych i krajowych. Zadeklarowata, ze KE bedzie sie przyglagda¢ proponowanym
rozwigzaniom przez poszczegolne kraje w przysztej perspektywie. Zwrécita uwage na kwestie wsparcia

szpitali w kontekscie poprawy dostepnosci poprzez nowoczesng infrastrukture, ktéra to dostepnosc jest
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jednak inaczej rozumiana przez polityke spdjnosci. Konieczne jest wykazanie, jak poszczegdlne dziatania
przektadajg sie na realny dostep pacjentéw do swiadczen, skracania kolejek, itp. Podkre$lita, ze kwestie
te bedg przedmiotem najblizszych negocjacji. Pani Charytonowicz poparta gtos przedmowczyni, rowniez
w kontekscie wsparcia ze srodkow EFS oraz podkreslita konieczno$¢ skupienia sie na obszarach

priorytetowych. Wobec braku dalszych uwag zakonczono dyskusije.
Sprawy rézne

Pani Dyrektor Przybylska podziekowata za liczng obecnos¢. Zapewnita ze wszystkie postulaty, zaréwno
KE, jak i cztonkow Komitetu Sterujgcego zostang wziete pod uwage. Zapowiedziata, ze w przypadku braku
zorganizowania posiedzenia stacjonarnego, kolejne spotkanie odbedzie sie w formule zdalnej —
prawdopodobnie w czerwcu. Wobec braku innych gloséw ze strony uczestnikbéw, Pani Przybylska

podziekowata za spotkanie i zakonczyta posiedzenie.

4. | Uchwaty poddane pod gtosowanie oraz wyniki gtosowania:

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

do zatwierdzania uchwat byto zapewnione podczas catego posiedzenia.

Wyniki gtosowan stanowig zatgcznik nr 3 do protokotu.

5. | Protokot sporzgdzit: . o _ . _
gtéwny specjalista w Wydziale Koordynacji Wsparcia UE

Justyna Wajrach Departament Oceny Inwestycji MZ

6. | Zatwierdzit: Katarzyna Przybylska
Zastepca Dyrektora

/dokument podpisany elektronicznie/

10 maja 2021 . Przewodniczacy Komitetu Sterujgcego
do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

Zatgcznik 1: Lista obecnosci
Zatgcznik 2: Porzadek obrad
Zatgcznik 3: Wyniki gtosowan
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