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

1. Data i miejsce posiedzenia:

XI posiedzenie Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (dalej:
Komitet Sterujgcy lub KS) miato miejsce 15 grudnia 2016 r. w sali konferencyjnej przy ul. Chatubinskiego 8

w Warszawie.

2. Porzadek obrad:

Zatwierdzenie porzadku obrad posiedzenia.

W Xl posiedzeniu Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
uczestniczyto tgcznie 75 osob (32 cztonkow i zastepcdw cztonkow lub oséb upowaznionych do gtosowania,
2 statych obserwatoréw oraz 41 innych zaproszonych oséb), natomiast kworum wymagane do
podejmowania uchwat zostato zapewnione poprzez udziat 28 oséb z prawem do gtosowania (czionkowie,
zastepcy lub osoby upowaznione). Imienna lista uczestnikdéw spotkania stanowi zatgcznik nr 1 do

protokotu.

Spotkanie otworzyt Przewodniczacy Komitetu Sterujgcego Pan Piotr Gryza, Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia (MZ), ktory przywitat wszystkich uczestnikéw oraz zaprosit do wspdlnej pracy.
Nastepnie Pan Minister oddat prowadzenie posiedzenia Pani Agnieszce Kister, Dyrektor Departamentu

Funduszy Europejskich i e-Zdrowia MZ - Zastepcy Przewodniczgcego Komitetu Sterujgcego.

Pani Dyrektor Kister - po przywitaniu uczestnikdw spotkania - poinformowata, iz posiedzenie rozpocznie sie
od zatwierdzenia porzgdku obrad i spytata, czy kto$ z uczestnikéw posiedzenia zgtasza do niego uwagi,
zastrzezenia lub propozycje. Wobec ich braku, przystgpiono do gtosowania. Porzadek obrad zostat przyjety

jednogtosnie (23 gtosy — za przyjeciem, 0 gtosow - przeciw, 0 gtoséw — wstrzymujgcych sie).

Porzadek obrad stanowi zatgcznik nr 2 do protokotu.

3. Przebieg posiedzenia:

Aktualizacja rekomendacji dla kryteriow wyboru projektéw z sektora zdrowia w ramach Priorytetu
Inwestycyjnego 9a - Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktére przyczyniaja sie do
rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nierébwnosci w zakresie stanu zdrowia,
promowanie wigczenia spolecznego poprzez lepszy dostep do ustug spotecznych, kulturalnych

i rekreacyjnych oraz przejscia z usfug instytucjonalnych do usfug na poziomie spofecznosci




lokalnych

Pani Dyrektor Agnieszka Kister poinformowata, ze proponowana aktualizacja rekomendacji dla kryteriéw
wyboru projektéw z sektora zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 9a jest niewielka i stanowi wyjscie
naprzeciw postulatom, ktore zostaly zgtoszone do Sekretariatu Komitetu Sterujgcego. Zmiana dotyczy
pkt 1.7 Rekomendacji dla kryteriow dostepu o charakterze obligatoryjnym, méwigcego, ze ,Projekty mogag
by¢ realizowane przez podmioty, ktoére zapewniajg lub bedgq zapewnia¢ najpdzniej w kolejnym okresie
kontraktowania Swiadczen opieki zdrowotnej po zakoriczeniu realizacji projektu, udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych w ramach oddziatbw szpitalnych i AOS,
szpitalnego oddziatu ratunkowego lub izby przyje¢ oraz oddziatu anestezjologii i infensywnej terapii”. Pani
Dyrektor Kister zwrdcita uwage, iz istniejg podmioty lecznicze, ktore nie spetniajg i nawet nie powinny
spetnia¢ tego kryterium — np. niektére szpitale monoprofilowe - i w zwigzku z tym, aby nie powodowaé
automatycznego wykluczenia z mozliwosci korzystania ze srodkéw unijnych w tego typu przypadkach,
badz tez nie zachecac¢ do tworzenia infrastruktury i jednostek organizacyjnych, ktére sg nieuzasadnione,
Zzaproponowano usuniecie tego kryterium. Drugg zaproponowang zmiang byla zmiana redakcyjna
w pkt 111.10, dotyczaca usuniecia mysinika w stowie ,wysoko-specjalistycznych” oraz przecinka w metryczce

rozporzgdzenia.

Pani Matgorzata Szczudtowska, przedstawicielka Urzedu Marszatkowskiego (UM) Wojewddztwa
Swietokrzyskiego, spytata czy w przypadku przyjecia proponowanej zmiany, Instytucje Zarzadzajace (12)
bedg mogly zrezygnowaé¢ z tego kryterium w Planach dziatan procedowanych podczas obecnego
posiedzenia, w zwigzku z tym, Ze ich projekty zostaty przygotowane na bazie kryteriow dotychczas

obowigzujgcych, a Plany bedg przyjmowane juz po przyjeciu proponowanej zmiany.

Pani Dyrektor Agnieszka Kister odpowiedziata, ze gtosowanie tej uchwaly jako pierwszej zostato
zaproponowane wiasnie po to, aby do nowych Planéw dziatarh mozna byto przyjgc juz zmienione brzmienie

rekomendacji.

Z kolei Pan Wojciech Magnowski, przedstawiciel UM Wojewddztwa Podkarpackiego, spytat jak
procedowana zmiana w rekomendacjach bedzie odnosi¢ sie do naboru wnioskéw, ktéry zostat juz
ogtoszony w oparciu o Plan dziatah z 2016 roku, tj. czy i w jaki sposéb mozna wprowadzi¢ modyfikacje
w zakresie kryteriow wyboru projektéw i usungé kryterium, ktére w oparciu o rekomendacje Komitetu

Sterujgcego Komitet Monitorujgcy (KM) przyjat dla ogtoszonego juz naboru wnioskow.

Pani Dyrektor Agnieszka Kister odpowiedziata, iz zgodnie z Rekomendacjami ,rekomendacje dla Kryteriow
nie majg zastosowania do Planéw dziatari uzgodnionych przez Komitet Sterujgcy (...) przed datg przyjecia
rekomendacji”, czyli dokumenty, ktore zostaty juz zatwierdzone, pozostajg w takim brzmieniu, w jakim byty
przyjete. Zmiana w rekomendacjach przyjeta podczas obecnego posiedzenia KS bedzie miata

zastosowanie do Planow dziatan, ktore dopiero bedg przyjmowane - na tym i na kolejnych posiedzeniach.

Pan Jarostaw Hawrysz, przedstawiciel Komisji Europejskiej (KE), zwrocit uwage, ze w Umowie Partnerstwa
(UP) i w Programach Operacyjnych (PO) jest mowa o tym, aby finansowac¢ te przedsiewzigcia, ktére beda

mialy zapewnione finansowanie $wiadczeh ze srodkéw publicznych. Poddat watpliwos¢, czy usuniecie




omawianego kryterium nie obnizy wartosci zobowigzan, ujetych w UP i PO oraz poprosit o wyjasnienie tej

kwestii.

Pani Dyrektor Kister podkreslita, ze to kryterium jest w szczegdlnosci istotne w kontekscie - tak jak zostato
wspomniane - podmiotdw monoprofilowych, ktérych dziatalnos¢ medyczna dotyczy obszaréw, gdzie
komorki organizacyjne, o ktorych mowa w rekomendacji, nie sg wymagane - wrecz bylyby tam zbedne. Ich
istnienie bytoby nieefektywne, z uwagi na charakter wykonywanej dziatalnosci leczniczej. W zwigzku z tym
wymaganie od wszystkich podmiotéw posiadania takich komérek w swojej strukturze jest nieuzasadnione.
Zauwazyta, ze w zwigzku z otrzymaniem wielu postulatéw w tej sprawie, po przeprowadzanej analizie
nalezy stwierdzic¢, ze sg one zasadne. Pani Dyrektor podkreslita, iz nie zmienia to faktu, ze jezeli konkurs
realizowany w danym wojewddztwie obejmuje zakres, dla ktérego postawienie takiego wymogu jest

racjonalne i uzasadnione, 1Z majg mozliwo$¢ dodawania kryteriéw wykraczajgcych poza rekomendacje KS.

Pan Minister Piotr Gryza zauwazyl, ze proponowana zmiana rzeczywiscie jest wyjsciem naprzeciw
propozycji 1Z, a rozwigzania sg de facto dwa: (a) utrzymanie tej rekomendacji, z zastrzezeniem
wytgczajgcym je w kilku kategoriach albo (b) usuniecie catej rekomendacji. Z uwagi na to, ze
wyszczegolnienie wigze sie z ryzykiem pominiecia pewnych podmiotow, dlatego wybrano opcje
najprostszg, czyli usuniecie catego punktu. Rozwazane byly rézne opcje, np. zapis wytaczajgcy szpitale

monoprofilowe, lecz ostatecznie zaproponowano powyzsze rozwigzanie.

Pani Mariola Zajdel-Ostrowska, przedstawicielka UM Wojewddztwa Podkarpackiego poprosita o przyjecie
proponowanego rozwigzania. Zauwazyta, ze nieuzasadnione jest — tak jak to miato miejsce w przypadku
wojewddztwa podkarpackiego — ograniczanie dostepu szpitalom monoprofilowym, ktére ze wzgledu na
specyfike sg szpitalami zachowawczymi i - tak jak powiedziata Pani Dyrektor - tworzenie w ich ramach
oddziatu anestezjologii i pomnazanie kosztow zatrudnienia anestezjologéw jest nieuzasadnione, nie tylko

ze wzgledow finansowych, ale réwniez nie ma uzasadnienia medycznego.

Pani Dyrektor Kister poprosita o informacje, czy czitonkowie zgadzajg sie na utrzymanie tej rekomendaciji
z dopisanym zdaniem, iz przedmiotowy wymdg nie dotyczy podmiotdow leczniczych o charakterze

jednoprofilowym.

Gtos w dyskusji zabrat Pan Roman Kolek, Wicemarszatek Wojewddztwa Opolskiego, ktory zauwazyt, ze
usuniecie catego zapisu jest dalej idgce i najrozsadniejsze, natomiast pozostaje pytanie jak postepowaé

w przypadku juz ogtoszonych konkurséw.

Pani Dyrektor Kister poprosita o =zabranie glosu przedstawiciela departamentu wiasciwego
ds. Regionalnych Programéw Operacyjnych (RPO) w Ministerstwie Rozwoju (MR) w sprawie mozliwosci
dopuszczenia przez MR takiego rozwigzania — za zgodg Komitetu Sterujgcego - aby poszczegdine 1Z,
jezeli uznajg to za stosowne, dokonaty modyfikacji dokumentacji konkursowej w ramach juz ogtoszonych
postepowan konkursowych, dostosowujgc to do obecnego brzmienia rekomendaciji, jako rozwigzanie na

korzys¢ beneficjentow.

Pani Ewa Niedziatek, przedstawicielka Departamentu Regionalnych Programéw Operacyjnych w MR,

powiedziata, ze jest to dobre rozwigzanie, zwtaszcza Zze taka potrzeba zostata rowniez zgtoszona do MR
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przez jeden z regiondw. W opinii Pani Niedziatek przyjecie proponowanego rozwigzania, aby 1Z dokonata

doprecyzowania kryteriow po przyjeciu rekomendacji przez Komitet Sterujgcy, jest jak najbardziej zasadna.

Pani Dyrektor Agnieszka Kister zauwazyta, ze jest to odpowiedz na czes$¢ watpliwosci, niemniej do
rozstrzygniecia pozostaje kwestia decyzji co do rekomendacji, poniewaz mamy dwa gtosy - jeden gtos
mowigcy o tym, aby rekomendacje utrzymac¢ wytgczajgc szpitale jednoprofilowe, drugi gtos, aby jednak

catg rekomendacje usunac. Poprosita o dalszg dyskusje w tym zakresie.

Pani Agnieszka Surudo, przedstawicielka UM Wojewddztwa Pomorskiego, zaproponowata modyfikacje
propozycji woj. podkarpackiego poprzez dodanie na koncu pkt 1.7 (ktérego dzisiaj bysmy nie usuwali)
sformutowania "jedli zasadne". Pani Dyrektor Agnieszka Kister zauwazyta, ze mogtyby powstaé trudnosci
ze sformutowaniem przez IZ kryterium oraz rozwazyta dodanie brzmienia: ,0 ile jest to uzasadnione

rodzajem dziatalnosci wykonywanej przez podmiot”.

Gltos w dyskusji zabrata Pani Matgorzata Szczudiowska, reprezentujgca UM Wojewodztwa
Swietokrzyskiego, wnoszac, aby w rekomendacji nie bylo jednak zwrotu ,szpitale monoprofilowe”.
Zauwazyta, ze w przypadku uzdrowisk trudno zaliczy¢ te podmioty do monoprofilowych, natomiast zgodnie
z wymogami kontraktowania $Swiadczen, nie musi tam by¢é OIOM-u. Zgodzita sie z wczesniejszym
wnioskiem, aby kryterium byto mozliwie jak najszersze, ale miato zastosowanie wytgcznie w sytuacjach,

gdy jest to zasadne i wynika z obowigzujacych przepiséw.

Pan Jarostaw Hawrysz zauwazyt, ze toczgca sie rozmowa dotyczy dwoéch roznych elementéw zapisu
przedmiotowej rekomendaciji. Po pierwsze, trzeba zaczgé¢ od tego, ze to jest rekomendacja, wiec
wprowadzanie jakichkolwiek dodatkowych uwarunkowan wydaje sie na tym etapie przedwczesne.
IZ muszg na te rekomendacje odpowiedzieé, wiec wprowadzanie dodatkowych zaleznosci komplikuje caty
proces. Druga rzecz jest taka, ze intencjg Komisji Europejskiej jest, aby wsrdd rekomendacji pozostat
zapis, ktory dotyczy zapewniania najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania swiadczen opieki
zdrowotnej po zakohczeniu realizacji projektu. Co do pozostatej czesci zapisow, jezeli komplikujg one caty
proces, to rzeczywiscie by¢ moze warto w tym momencie pokusi¢ sie o ich wykreslenie. Podkreslit, ze KE
zalezy na tym, aby w rekomendacjach byt zapewniony ten element, ktéry méwi o tym, ze finansowanie
inwestycji bedzie dotyczyto tych podmiotéw, ktére bedg miaty zapewnione finansowanie ustug ze Srodkow
publicznych. Nastepnie przedstawiciel KE odniést do kwestii zmiany kryteriow w konkursach juz
ogtoszonych. Zdaniem Pana Hawrysza, w takiej sytuacji 1Z musiatyby anulowaé konkursy i przeprowadzi¢
je ponownie, dlatego, ze w mys| zasady pryncypidw zapisanych w rozporzadzeniu, dla wszystkich musi by¢
zapewniony ten sam okres dostepnosci informacji w imie zasady transparentnos$ci i rownego traktowania.
Podmiot mogtby sie nie przygotowywac do aplikowania do danego konkursu ze wzgledu na to, ze zakres
kryteribw byt ograniczony, a pozniej wprowadzona zmiana mogtaby budzi¢ podejrzenia, ze ktos o tym
wiedziat, a kto$ inny nie. W zwigzku z powyzszym kryteria powinny zostaC procedowane w ramach
Komitetu Monitorujgcego i zatwierdzone przez niego - po takiej zmianie, ktéra wynika z dziatan Komitetu
Sterujgcego. Wydaje sie, ze dla kryteriow dotyczacych konkuréw, ktére jeszcze nie zostaty ogtoszone jest
jeszcze pole do manewru, natomiast w przypadku konkursow juz ogtoszonych wprowadzanie zmian

w kryteriach moze sie spotka¢ z duzym zarzutem co do prawidtowosci takiego postepowania.
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Pani Dyrektor Kister odnoszgc sie do wypowiedzi przedméwcy zauwazyta, ze ustawa wdrozeniowa
pozwala na modyfikacje dokumentacji konkursowej pod warunkiem, ze jest to zmiana korzystna z punktu
widzenia potencjalnych beneficjentow. Jednakze z uwagi na watpliwosci KE zaproponowata, ze zostanie to
jeszcze zweryfikowane, a pisemne stanowisko w tej sprawie przygotowane zostanie przez Ministerstwo

Rozwoju.

Natomiast w odniesieniu do kwestii wymogu posiadania kontraktu, poinformowata, ze wynika to z zasady
0golnej ujetej w punkcie 1.1 zatgcznika do uchwaly i usuniecie dyskutowanego punktu absolutnie nie
zniesie tego wymogu. Zauwazyta, ze mozliwe sg dwa rozwigzania - de facto w skutkach zbiezne. Pierwsze
to takie, w ktérym usunieta zostanie rekomendacja, poniewaz Instytucje Zarzadzajgce zawsze majg
mozliwos¢ - w konkretnych przypadkach, tam gdzie uznajg za zasadne - wprowadza¢ dodatkowe
wymagania. Rozwigzanie drugie polega na pozostawieniu tej rekomendacji z zapisem w duchu
Zzaproponowanym przez wojewodztwo pomorskie, czyli o ile jest to zasadne z punktu widzenia charakteru
dziatalnosci wykonywanej przez podmiot leczniczy. Wowczas tez Instytucje Zarzadzajgce taki wymog
wprowadzajg, badz tez nie. Konieczne jest kierunkowe ustalenie rozwigzania, chyba, ze odbedg sie dwa

gltosowania - wariantu pierwszego i drugiego. Nastepnie Dyrektor Kister prosita o dyskusje.

Pan Wojciech Magnowski, reprezentujgcy wojewodztwo podkarpackie, odnidst sie do rozméw dotyczacych
ogtoszonego naboru wnioskow. Zauwazyt, ze zmiana kryteridw w ogtoszonym naborze wnioskow rodzi
pewne ryzyko. Oczywiscie mozna powiedziec¢, ze jest to zmiana na korzys¢ tego jednego podmiotu, ale dla
pozostatych podmiotéw, ktdorym zwieksza sie konkurencja, nie do konca jest to korzystne. Podkreslit, ze 1Z
ma Sswiadomos¢, ze po jej stronie lezy odpowiedzialnos¢ za podjecie decyzji. W przypadku wojewddztwa
podkarpackiego nabdr wnioskow jeszcze sie nie rozpoczagt i przedmiotowa sytuacja rozwazana jest
hipotetycznie - jesli Zarzad Wojewddztwa podejmie decyzje, to zdecyduje ewentualnie zmieni¢ kryterium
wyboru projektdow (oczywiscie po przyjeciu przez Komitet Monitorujgcy), ale odsuwajgc w czasie
rozpoczecie i zakonczenie naboru wnioskow tak, aby pozostawi¢ odpowiedni czas dla wszystkich do
przygotowania sie - tak, aby wszyscy mieli rbwne szanse. Jest to rozwazane, ale oczywiscie |Z bedzie to

analizowac i weryfikowac¢ z Ministerstwem Rozwoju, po czym podejmie stosowng decyzje.

Gtos w dyskusji zabrat ponownie Pan Marszatek Roman Kolek, ktoéry zaproponowat, aby usunaé pkt 1.7
w catosci albo zakohczy¢ w potowie zdania, tj. po sformutowaniu ,finansowanych ze $rodkéw publicznych”
(ww. pkt brzmiatby wowczas: ,Projekty mogg byc¢ realizowane przez podmioty, ktore zapewniajg lub bedg
zapewniac najpozniej w kolejnym okresie kontraktowania Swiadczen opieki zdrowotnej po zakoriczeniu realizacji

projektu, udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych’).

Pani Dyrektor Kister zauwazyla, ze jezeli zdanie skonczy sie w potowie to powielona zostanie
rekomendacja Il.1 o charakterze ogdlnym, o ktérej mowa byta wczesniej. W zwigzku z tym zaproponowata

raczej usuniecie w catosci pkt 1.7, bgdz tez dodanie zwrotu ,,0 ile jest to zasadne”.

Pani Barbara Daniel, przedstawicielka Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego, przedstawita
stanowisko optujgce za usunieciem zapisu w catosci, zauwazajgc, ze wszelkie stowa typu "zasadnos¢" czy

"efektywnos¢" powodujg pewng ocennosé, a kryteria muszg by¢ jasno sprecyzowane i wskazywac, kto i na




jakich warunkach moze sie ubiegac o dofinasowanie.

Pani Dobrawa Biadun, przedstawicielka Konfederacji Lewiatan, wyrazita opinie, ze po analizie
rekomendaciji oraz biorgc pod uwage wszystkie gtosy, wykredlenie w catosci tego przepisu uelastyczni
proces ogtaszania konkursow, a w momencie, kiedy |Z bedg uwazaty, ze zapisy powinny by¢ jednak
bardziej szczegdtowo okreslone, to mogg samodzielnie o tym zdecydowac, biorgc pod uwage charakter

szpitali w regionie.

Pan Marcin Marczak, przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Matopolskiego podkreslit, ze
zdecydowanie nalezy przyjgc¢ zatozenie, ze cokolwiek zostanie uchwalone podczas posiedzenia nie bedzie

miato wptywu na konkursy juz ogtoszone i Plany dziatan juz uzgodnione.

Pani Dobrawa Biadun, przedstawicielka Konfederacji Lewiatan zauwazyta, ze w pkt .11 jest zawarta
odpowiedz na watpliwosci, co do zastosowania rekomendacji: ,rekomendacje dla Kryteriow nie majg
zastosowania do Planéw dziatan uzgodnionych przez Komitet Sterujgcy (...) przed datg przyjecia

Rekomendaciji dla Kryteriow”.

Wobec powyzszej dyskusji Pani Dyrektor Kister zaproponowata, aby gtosowaniu zostat poddany wariant,
w ktérym zrezygnowano z omawianej rekomendacji ujetej w pkt 1.7 oraz wprowadzono poprawke
redakcyjng w pkt 111.10. Nastepnie poprosita o oddawanie gtoséw w sprawie Uchwaty Nr 75/2016 Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie
rekomendaciji dla kryteriow wyboru projektéw z sektora zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 9a —
Inwestycje w infrastrukture zdrowotng | spoteczng, ktére przyczyniajg sie do rozwoju krajowego,
regionalnego i lokalnego, zmniejszania nierdwnosci w zakresie stanu zdrowia, promowanie wigczenia
spotecznego poprzez lepszy dostep do ustug spotecznych, kulturalnych irekreacyjnych oraz przejscia

Z ustug instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznosci lokalnych.

Uchwata zostata podjeta wiekszoécig gtosow.

Plan dzialan w sektorze zdrowia na rok 2016 w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko na lata 2014-2020

Pani Matgorzata Iwanicka-Michatowicz, Naczelnik Wydziatu Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w Departamencie Funduszy Europejskich i e-Zdrowia (DFZ) w MZ omowita aktualizacje
Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko (POIiS). Przedtozony Plan zawiera zmieniong - na prosbe wnioskodawcy - fiszke projektu
dotyczacego utworzenia Centrum Urazowego dla dzieci w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Lublinie.
Zmiana dotyczy zwiekszenia zakresu rzeczowego projektu m.in. o zakup zestawu narzedzi chirurgicznych,
ramienia C, mikroskopu operacyjnego, aparatu USG, dermatomu, diatermii, wiertarek do zabiegow
neurochirurgicznych, jak réwniez przebudowe bramy wjazdowej dla karetek. W wyniku zmiany zakresu

rzeczowego projektu, szacunkowy koszt catkowity projektu wzrosnie z 4,7 min zt do 7,4 min zt.

Beneficjent uzasadniat, ze zmiana zakresu rzeczowego pozwoli uzupetni¢ funkcjonalnosé planowanego




centrum urazowego dla dzieci oraz doprowadzi do zwiekszenia skutecznosci i mozliwosci udzielenia
pomocy matym pacjentom. W wyniku realizacji projektu po proponowanych zmianach wzrosnie wartosc
wskaznika odnoszgcego sie do naktadow inwestycyjnych na zakup aparatury medycznej z pierwotnie
planowanych 4 min zt do prawie 6,5 min zi. Do aktualizacji Planu wptyneta jedna uwaga Narodowego
Funduszu Zdrowia. W opinii Funduszu fiszka projektu powinna zosta¢ doprecyzowana o poszczegolne
nazwy narzedzi chirurgicznych, ktére sg ujete w fiszce. Jednak zdaniem IP POIiS fiszka jest dokumentem
bardzo ogdélnym i uwzglednianie w fiszce szczegdtowej listy prawie stu pozycji drobnego sprzetu

chirurgicznego jest nieuzasadnione.

W zwigzku z brakiem dalszych uwag lub pytan dot. przedmiotowego Planu, przystgpiono do gtosowania
Uchwaty Nr 76/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
Z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatann w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie

Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014 — 2020.

Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdéj na lata 2014-2020

Pan Krzysztof Gorski, Zastepca Dyrektora Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia w MZ,
poinformowat, iz Plan dziatan na rok 2017 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
(POWER) zawiera projekt pozakonkursowy, ktéry bedzie realizowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
a dotyczy wdrozenia w Polsce pilotazowego modelu opieki koordynowanej o roboczej nazwie ,model
POZ+”. Projekt ten jest wdrozeniem zapiséw ,Krajowych ram strategicznych. Policy paper na rzecz ochrony

zdrowia na lata 2014-2020” w zakresie Narzedzia 22.

Nastepnie Pan Dyrektor Gorski omowit gtdwne zatozenia projektu. Pilotaz bedzie skierowany do matych
podmiotéw Swiadczgcych opieke zdrowotng w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Gtéwnym
celem bedzie pilotazowe przetestowanie pierwszego z wypracowanych modeli. Cele szczegdtowe to:
poprawa jakosci ustug medycznych s$wiadczonych na poziomie POZ, zwiekszenie ilosci badan
medycznych, ktore sg realizowane w POZ oraz poprawa koordynacji ustug medycznych swiadczonych
w placoéwkach POZ. Koncepcja modelu POZ+ opiera sie na podstawowej zasadzie, ze przystgpienie do
tego projektu bedzie miato charakter dobrowolny i POZ, ktéry przystgpi do projektu, bedzie otrzymywat
stawke kapitacyjng na takich samych zasadach jak dotychczas. Aby zacheci¢ POZ do zwigkszenia liczby
badan, w szczegodlnosci tych profilaktycznych, placéwka otrzyma budzet powierzony w zakresie swiadczen
na zasadzie fee-for-service, czyli swiadczenie ustug diagnostycznych w zakresie jedenastu najczesciej
wystepujacych jednostek chorobowych. Ww. czes¢ bedzie finansowana ze srodkéw krajowych bedgcych
w dyspozycji NFZ. Ponadto w ramach dziata dodatkowych bedg Swiadczone tak zwane bilanse dla os6b
dorostych - ta cze$¢ bedzie finansowana ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS).
Polega¢ to bedzie na tym, ze w cyklach 5-letnich danej osobie bedg Swiadczone ustugi diagnostyczne,

ktére pozwolg diagnozowa¢ wystepujgce w spoteczenstwie problemy zdrowotne juz na wczesnym etapie.




Dodatkowo ze $rodkéw projektu, podmiot otrzyma tak zwane wsparcie dodatkowe na dostosowanie
systemow informatycznych oraz zaangazowanie personelu odpowiedzialnego za koordynacje danej ustugi
medycznej. | ta cze$¢ réwniez bedzie finansowana ze srodkéw europejskich. Jest to wiec pomyst, ktory
zaangazuje zaréwno Srodki krajowe, te ktére dotychczas adresowalismy do POZ, jak réwniez dodatkowe
Srodki w dyspozycji ktorych jest Narodowy Fundusz Zdrowia oraz $rodki europejskie. Tak naprawde
warto$¢ Srodkéw europejskich, ktore inwestujemy w ten pomyst jest znacznie mniejsza niz to co
zaangazujemy ze sSrodkow krajowych. Zadania w tym projekcie bedg dwa. Pierwsze to dostarczenie
skoordynowanej ustugi medycznej poprzez finansowanie bilanséw dla oséb dorostych, a drugie to wsparcie

technologiczne, ktére ma kluczowe znaczenie dla tego, aby ten proces sie powiodt.

Pan Marszatek Roman Kolek spytat sie o przewidywang liczbe podmiotow, ktére bedg mogty przystapi¢ do

tego pilotazu oraz sposéb naboru do projektu.

Pani Katarzyna Wiktorzak, Naczelnik Wydziatu ds. Strategii i Projektow Rozwojowych w Departamencie
Analiz i Strategii w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, odpowiedziata, ze planuje sie udziat 2-3
jednostek z kazdego wojewddztwa, czyli razem ok. 45 - gtdwnie matych - osrodkow, obejmujgcych do 10
tys. populacji. Jesli chodzi o sposdb naboru do projektu, to obecnie procedowane sg akty prawne, ktore

uregulujg te kwestie.

Pan Dyrektor Gérski dodat, ze zalozenia sg takie, iz w pilotazu wezmg udziat jednostki z kazdego
wojewodztwa, zaréwno z obszaréw wiejskich, jak i miejskich. Kryteria uszczegotowiajgce na pewno bedag

okreslone, natomiast element kolejnosci zgtoszenh tez pewnie bedzie brany pod uwage.

Na pytanie Pani Anny Nocun, przedstawicielki UM Wojewodztwa Swietokrzyskiego, o dtugosé trwania
pilotazu, Pani Katarzyna Wiktorzak odpowiedziata, ze realizacja projektu planowana jest na 4 lata. Start
pilotazu planowany jest na 1 lipca 2017 r., aby juz w 2018 roku pierwsze jednostki wdrazatly go na szerszag
skale. Natomiast preselekcja i pierwsze informacje zachecajgce do wspétpracy, planowane sg na poczatek
2017 r.

Pan Marszatek Kolek spytat o wielko$¢ srodkéw finansowanych przewidzianych dla jednostek na wsparcie
organizacji infrastruktury informatycznej, czy badania profilaktyczne bedg wystandaryzowane i adekwatnie
wycenione oraz poprosit o wyjasnienie rozbieznosci pomiedzy diugoscig trwania cyklu monitorowania

profilaktyki rozciggnietym na 5 lat oraz trwaniem projektu przez okres 4 lat.

Pan Dyrektor Gorski wyjasnit, ze w przypadku 5-letnich cykli chodzi o to, ze okreslone ustugi diagnostyczne
bedg Swiadczone dla 25-latkéw, 30-latkéw, itd. Wyrazit nadzieje, ze wprowadzany model bedzie trwaty.
Natomiast jezeli chodzi o $rodki finansowe, to Srednia warto$¢ na jedng osobe oczywiscie bedzie rézna, bo
inna bedzie skala i $ciezki dla pacjentéw w wieku 25 lat, a inne dla 50-latka. Srednio przyjeto 250 zt. Dodat,
ze przed przystgpieniem do realizacji projektu, zostanie przygotowany przez NFZ podrecznik wdrazania

opieki koordynowanej POZ+, ktory bedzie zawierat rowniez wytyczne dla lekarzy.

Pani Naczelnik Wiktorzak odpowiedziata, ze Sredni koszt wsparcia organizacji oszacowano na ok. 50 tys. zt
na jednostke, ale to bedzie tez zalezato od jej wielkosci. Zatozenie jest tez takie, ze nie pokryje to w catosci

wszystkich kosztéw, kazda jednostka réwniez powinna wnies¢ wktad wtasny.
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Pan Jarostaw Hawrysz poinformowat, iz przedmiotowa fiszka projektowa bedzie dyskutowana na Komitecie
Monitorujgcym POWER i zatwierdzana prawdopodobnie pod koniec lutego 2017 r. Jednoczesnie zachecit
do zgtaszania uwag do niej poprzez wtasciwe gremia. Przedstawiciel KE zwrécit uwage, aby przygotowujgc
szczegbtowyg fiszke projektowg uwzgledni¢ doswiadczenia z dotychczasowej wspétpracy z ekspertami,
wtym réwniez z ekspertami z Banku Swiatowego. Zdaniem Komisji Europejskiej dobrze bytoby te
wspotprace kontynuowaé i wigczy¢ w proces dalszej realizacji projektu rozwoju opieki koordynowane;j

w Polsce.

Pani Joanna Charytonowicz, réwniez reprezentujgca Komisje Europejska, tytutem uzupetnienia uwag do
przedmiotowej fiszki, poprosita o uwzglednienie kwestii monitoringu i ewaluacji w opisie projektu.
Podkredlita, ze monitoring i ewaluacja powinny by¢é prowadzone przez doswiadczony, niezalezny podmiot.
A propos poruszonej wczeséniej kwestii wsparcia systemoéw informatycznych w jednostkach POZ zwrdcita
uwage, ze projekt powinien by¢é powigzany z projektami e-zdrowia, szczegdlnie z systemem monitoringu
i raportowania w Polsce. Aktualnie takiego powigzania w opisie fiszki KE nie dostrzega, stad sugestia, aby

ww. kwestie wigczy¢.

Pan Jarostaw Hawrysz poprosit o uwzglednienie w zatozeniach projektu map potrzeb zdrowotnych, bo

w potowie 2017 r. mapy dla POZ beda juz w czesci dostepne.

Pan Dyrektor Gorski podziekowat za uwagi i potwierdzit, ze zostang one uwzglednione w dokumencie

przygotowywanym na Komitet Monitorujgcy.

Wobec braku innych pytan i uwag przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 77/2016 Komitetu Sterujgcego
do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie przyjecia
Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja

Rozwyd.

Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Nastepnie przystgpiono do procedowania pakietu Planéw dziatah w ramach poszczegdélnych RPO na rok
2017. Na poczatku Pani Katarzyna Przybylska, Naczelnik Wydzialu Koordynacji Polityki Rozwoju
w Departamencie Funduszy Europejskich i e-Zdrowia w MZ przedstawita slajdy wprowadzajgce,
obrazujgce stan uzgadniania Planéw dziatan w ramach Komitetu Sterujgcego. Z kwoty 12 mid z
alokowanej w perspektywie finansowej na lata 2014-2020 na sektor zdrowia, na forum Komitetu
Sterujgcego zostato juz uzgodnione 6,4 mid z, tj. ponad potowa dostepnych $rodkéw. Zgodnie
z informacjami wprowadzonymi do systemu SL, nabory zostaty ogtoszone na kwote 4,2 mid zt. Dane te nie
uwzgledniajg kwot zaplanowanych w Planach dziatan, ktére sg przedmiotem obrad XlI posiedzenia KS.
Ponadto, Pani Katarzyna Przybylska zaprezentowata slajdy przedstawiajgce udziat uzgodnionych juz
Planéw dziatan w ramach dostepnej alokacji dla poszczegdlnych 16 RPO w podziale na PI: 8vi, 9a i 9iv.
W prezentacji nie uwzgledniono Pl 2c, czyli projektéw w obszarze e-zdrowia, ze wzgledu na trudnos¢

wyodrebnienia z danych dot. e-ustug publicznych kwot dedykowanych stricte na e-zdrowie.




Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoédztwa Dolnoslaskiego na lata 2014-2020

Pani Dyrektor Agnieszka Kister poinformowata, ze w ramach Planu przewidziany jest konkurs w ramach
PI 8vi (nr RPO WD.8.K.2) - Rozw¢j profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka szyjki macicy
i raka piersi w subregionach: watbrzyskim i legnicko-gtogowskim. Bedzie on realizowany w ramach
Regionalnego Programu Zdrowotnego (RPZ). Alokacja - 14,1 min z. Do przedmiotowego Planu nie

zgtoszono zadnych uwag.

Poniewaz nikt z uczestnikdw posiedzenia nie zgtosit uwag, przystgpiono do gtosowania Uchwaly
Nr 78/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFS|I w sektorze zdrowia z dnia
15 grudnia 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego.

Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Plan dzialtan w sektorze zdrowia na rok 2017 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewoédztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
Pani Dyrektor Agnieszka Kister poinformowata, ze Plan dziatan obejmuje:

1) Konkurs w ramach Pl 8vi (nr RPO WKP.8.K.3) - Wdrozenie programéw ukierunkowanych na
eliminowanie zdrowotnych czynnikow ryzyka w miejscu pracy dostosowanych do potrzeb konkretnych
pracodawcow i ich pracownikéw. Jest on realizowany poza RPZ. Alokacja - 2 min zt. Do konkursu nie

zgtoszono uwag.

2) Konkurs w ramach Pl 9a (nr RPO WKP.6.K.3) - Infrastruktura w zakresie opieki szpitalnej — szpitale
powiatowe, dedykowany pieciu grupom chordb, specyficznym dla regionu grupom chordb oraz
obszarowi opieki nad matkg i dzieckiem. Alokacja - 80 min z, szacowana liczba podmiotow objetych
dofinansowaniem wynosi 10. Jest to aktualizacja, wynikajgca ze zmiany kryteriow, ktéra nastgpita na
Komitecie Monitorujgcym, tj. obnizenie z 400 do 300 poroddéw rocznie jako wymogu do przystgpienia
do konkursu. IZ wnioskuje réwniez o zwigkszenie alokacji, ktéra wczesniej wynosita 67 min zt. Pani
Dyrektor Kister podkreslita, ze konsekwentnie do poprzednich posiedzen KS zostaje wylgczona

psychiatria. Wiecej uwag do tego konkursu nie zgtoszono.

Pani Matgorzata Wisniewska, reprezentujgca UM Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, dodata, iz
w przypadku drugiego konkursu zmiana polega réwniez na aktualizacji harmonogramu poprzez
przeniesienie go z roku 2016 na 2017. Nastepnie - w zwigzku z przyjeciem przez Zarzgd Wojewodztwa
w dniu poprzednim (tj. 14.12) poprawionej wersji kryteriow dla konkursu w ramach PI 8vi - przedstawita

autopoprawki do Planu dziatan, ktére polegaty gtéwnie na:
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— usunieciu typu projektu nr 2 — ,programy przekwalifikowania, szkolenia lub doradztwo ukierunkowane na

nabycie nowych lub zmiane kwalifikacji zawodowych dla oséb w szczegdlnosci powyzej 50. roku zycia
(-2);

— rezygnacji ze wskaznika mowigcego o osobach bezrobotnych, poniewaz z definicji tego konkursu,
beneficjentami bedg tylko osoby pracujgce, w zwigzku z tym wskaznik bedzie dotyczyt oséb, ktére bedg
kontynuowaty zatrudnienie. Wskaznik ten oszacowano na ok. 1300 os6b mozliwych do objecia tym

wsparciem;

— usunieciu kryterium, ktére dotyczyto partnerstwa z organizacjg zrzeszajgcg przedsiebiorcow, klastrami
i tym podobnymi organizacjami, bo uznano, ze i tak bedzie konkurs bedzie skierowany do

poszczegodlnych przedsiebiorcéw realizujgcych te zadania;

— zrezygnowaniu réwniez z kryterium, ktére mowito o wsparciu skierowanym do konkretnej branzy, ze

wzgledu wiasnie na to, ze konkurs skierowany bedzie do przedsiebiorcow;

— usunieciu kryterium, ktéore méwito o tym, ze w projekcie minimum 15% bedg stanowity osoby
mieszkajgce na terenie powiatu o wysokiej stopie bezrobocia i w jego miejsce wprowadzono kryterium
pn. ,Wnioskodawca zapewni pierwszenstwo udziatu w projekcie dla osdb mieszkajgcych na terenie

powiatu o wysokiej stopie bezrobocia.
Pozostate autopoprawki dotyczyty gtéwnie zmian technicznych.

Nastepnie - wobec braku uwag i pytan dot. przedmiotowego Planu - przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 79/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
15 grudnia 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoédztwa Lubelskiego na lata 2014-2020

Pani Dyrektor Agnieszka Kister przedstawita Plan dziatan dla woj. lubelskiego, ktory obejmuje dwa

konkursy w ramach Pl 8vi:

1) Realizacja RPZ w zakresie profilaktyki chorob odstresowych w wojewddztwie lubelskim
(nr RPO.WLU.10.K.1). Alokacja - 1,6 min zt. NFZ zgtosit uwage, iz jest on skierowany do zbyt matej
grupy docelowej, jednak 1Z RPO stoi na stanowisku, ze w zwigzku z niskg alokacjg takg liczbe oséb
nalezy utrzymacé. Z wyliczen MZ wynika, ze jest to ok. 800 zt na osobe i jest to kwota ponizej Sredniej
wyliczonej dla zblizonych programéw w innych wojewddztwach.

2) Realizacja RPZ w zakresie wykrywania zakazeh Borrelia burgdorferi, jako profilaktyka boreliozy
z Lyme w wojewddztwie lubelskim (nr RPO.WLU.10.K.2). Alokacja - 4,1 min zt. Do tego konkursu nie

zgtoszono uwag.
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Wobec braku pytan lub uwag ze strony uczestnikow posiedzenia przystgpiono do gtosowania Uchwaty

Nr 80/2016 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia

15 grudnia 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego.

Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Lédzkiego na lata 2014-2020

Pani Dyrektor Kister poinformowata, iz Plan dziatan dla woj. t6dzkiego zawiera wiele pozycji:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Konkurs w ramach Pl 2c (nr RPO WLO.7.K.3) - Technologie informacyjno-komunikacyjne, w tym

rozwoj e-zdrowia. Alokacja - 61,5 min zt, zadnych uwag nie zgtoszono.

Konkurs w ramach Pl 8vi (nr RPO WLO.10.K.5) - Rozwdj profilaktyki nowotworowej w kierunku
wykrywania raka szyjki macicy i raka piersi. Alokacja - 10 min zt. MZ zwrécito uwage na wysokie koszty
jednostkowe, ktére wynosza prawie 1000 zt na osobe. Srednia dla projektéw w tym obszarze wynosi
600 zt, a mediana 500 z, w zwigzku z tym zaproponowana stawka jest mniej wiecej dwukrotnie
wyzsza. Stanowisko 1Z RPO jest takie, ze jest to druga edycja konkursu z roku 2016 i koszt

jednostkowy jest analogiczny.

Konkurs w ramach Pl 8vi (nr RPO WLO.10.K.6) — RPZ: Program rehabilitacji leczniczej dla

mieszkancow wojewoddztwa tddzkiego. Alokacja - 6 min zt, nie zgtoszono uwag.

Konkurs w ramach PI 8vi (nr RPO WLO.10.K.7) — RPZ: Program zapobiegania i wczesnego
wykrywania cukrzycy typu 2. Alokacja - 4 min zt. W przypadku tego programu MZ réwniez zwrdécito
uwage na dosy¢ wysoki koszt jednostkowy, ktéry wynosi prawie 700 zt, natomiast wyliczona dla

zblizonych programow srednia to 460 zt, a mediana réwniez 460 zt. 1Z podtrzymata swojg propozycje.

Konkurs w ramach PI 8vi (nr RPO WLO.10.K.8) — RPZ: Program szczepieh przeciwko WZW typu B dla
osbéb chorych przewlekle z wojewddztwa t6dzkiego. Alokacja - 3,5 min zi. Do tego konkursu nie
zgtoszono uwag. Pani Dyrektor Kister zauwazyta, iz jest to pierwszy tego rodzaju program, w zwigzku

Z tym nie ma punktu odniesienia, jezeli chodzi o zaproponowane stawki.

Konkurs w ramach Pl 9iv (nr RPO WLO.9.K.3) - Dziatania z zakresu deinstytucjonalizacji opieki

medycznej nad osobami niesamodzielnymi. Alokacja — 17,2 min zt. Nie zgtoszono uwag.

Konkurs w ramach Pl 9iv (nr RPO WLO.9.K.4) - Dziatania z zakresu deinstytucjonalizacji ustug

medyczno-opiekunczych na obszarze ZIT. Alokacja — 12,9 min zt. Nie zgtoszono uwag.

Konkurs w ramach Pl 9iv (nr RPO WLO.9.K.5) — RPZ: Program badan przesiewowych stuchu oraz
mowy dla uczniow pierwszych klas szkot podstawowych z terenu wojewddztwa todzkiego. Alokacja —
10,3 min zt. W przypadku tego konkursu MZ zwrodcito uwage na wysoki koszt jednostkowy, ktory

wynosi ponad 2 tys. zt. Pani Dyrektor Kister zauwazyta, iz w podobnych programach, aczkolwiek
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dotyczgcych wytgcznie badan przesiewowych stuchu, ta srednia wynosi 100 zt, a mediana réwniez 100
zt. W zwigzku z tym koszt jest ponad dwudziestokrotnie wyzszy. 1Z RPO argumentuje, ze zgodnie
z zatozeniami programu wsparciem ma zostac¢ objete 75% populacji uczniow klas pierwszych szkoty
podstawowej, a faktyczny koszt badania to de facto 100 zt, z czego koszt konsultacji lekarskiej to 70 zi,

a 30 zt - koszt badania audiometrycznego.

Po omowieniu Planu dziatan, Pani Dyrektor Kister poprosita przedstawicieli 1Z RPO Woj. Lédzkiego
0 zabranie gtosu i odniesienie sie w szczegolnosci do tych punktow, w przypadku ktérych wystgpity

rozbiezne stanowiska.

Pani Magdalena Amrozik, reprezentujgca UM Wojewodztwa todzkiego, odnoszgc sie do uwag
zgtoszonych do ostatniego konkursu, tj. dotyczgcego badan stuchu i mowy dla uczniéw, wyjasnita, iz IZ
RPO planuje objgé programem 75% uczniéw klas pierwszych, tj. 24 tys. osob, a nie 4,5 tys. wskazanych

w formularzu PD.

Przedstawicielka woj. tddzkiego wyjasnita, iz podany w Planie dziatan wskaznik jest zatwierdzony w RPO,

natomiast IZ zdaje sobie sprawe, ze pieniedzy wystarczy dla wiekszej liczby dzieci.

Po sugestii Pani Dyrektor Kister, aby w Planie dziatah zostata jednak zawarta informacja o rzeczywiscie
planowanej liczbie osdb, a nie tylko wartos¢ minimalna, wynikajgca z RPO, przedstawicielka woj. tddzkiego

potwierdzita, iz IZ wprowadzi w Planie dziatan odpowiednie zapisy w tym zakresie.

Nastepnie gtos zabrat Pan Mikotfaj Zelanka-Zelenski, réwniez reprezentujgcy UM Wojewddztwa t6dzkiego,
ktéry poinformowat, iz w przypadku konkursu dot. profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka
szyjki macicy i raka piersi, |Z zdecydowata sie zmniejszy¢ kwote jednostkowg z 975 zt/os. do 600 zt/os.,
a poniewaz wartos¢ konkursu pozostaje na poziomie 10 min zt, wiec wszystkie wskazniki adekwatnie do tej
kwoty ulegng zwiekszeniu. Natomiast w przypadku konkursu dotyczgcego programu wczesnego
wykrywania cukrzycy typu 2, Instytucja Zarzadzajgca poprosita o pozostawienie kwoty zaproponowane;j
w Planie. Pan Zelanka-Zelenski argumentowat m.in. iz z analizy dokonanej przez 1Z wynika, ze miedzy
regionalnymi programami zdrowotnymi wystepujg znaczne roznice: roznig sie Sciezki pacjenta, liczby wizyt,
Swiadczenia, a takze dziatania wspomagajgce (np. kwestia dojazddéw, czy tez opieki nad osobami
zaleznymi). Przedstawiciel woj. to6dzkiego podkreslit réwniez, iz 1Z - oceniajgc projekty - zwraca duzg
uwage na efektywnos¢ i racjonalnos¢ oraz zapewnit, ze kazdy projekt bedzie podczas oceny szczego6towo
pod tym katem sprawdzany. Po wypowiedzi przedstawiciela UM Wojewddztwa tédzkiego Pani Dyrektor

Kister poinformowata, iz MZ przyjmuje te wyjasnienia.

Pan Jarostaw Hawrysz, przedstawiciel Komisji Europejskiej, odnoszgc sie¢ do kwestii efektywnosci
projektow zwrocit uwage na problemy z efektywnoscig dziatan w zakresie promocji i informacji.
Przypomniat, iz Dyrekcja Generalna ds. Zatrudnienia, Spraw Spotecznych i Wigczenia Spotecznego KE
wystata do |Z rekomendacje odnosnie uwzglednienia wnioskéw z raportu NIK, ktory oceniat skutecznosc¢
krajowego programu przeciwdziatania nowotworom i wykazat duze problemy z efektywnoscig dziatan,
zwlaszcza w zakresie promocji i informacji — dziatania te okazaty sie by¢ nieskuteczne. Zdaniem KE

elementy zwigzane z efektywnos$cig i skutecznoscig projektow powinny byé w szczegdlnosci brane pod
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uwage. Pan Hawrysz zwrdcit takze uwage na niebezpieczenstwo, ze jezeli z gory zatozy sie bardzo wysokg
stawke jednostkowg, to podmioty sktadajgce wnioski bedg sie do niej dostosowywac. Przypomniat réwniez,
ze przeliczanie automatyczne wartosci alokacji na wskazniki jest niebezpieczne, bo Komisja Europejska
podczas negocjacji nie prowadzita petnej analizy tych elementéw, natomiast wielokrotnie zwracata uwage,
ze nie nalezy sie tej relacji sztywno trzyma¢c w momencie, gdy dochodzi juz do konkretnego
i szczegotowego planowania operacji. Podkres$lit rowniez, iz nie jest to wyznacznik efektywnosci

prowadzonych dziatah.

Nastepnie przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 81/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan
w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
todzkiego, z uwzglednieniem autopoprawek, ktére podczas posiedzenia zostaly przedstawione

i omowione.

Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020

Pani Dyrektor Kister omoéwita Plan dziatan woj. mazowieckiego, ktéry obejmuje 3 konkursy w ramach
Pl 9iv:

1) Nr RPO WMZ.9.K.1, w formule RPZ: Rozszerzenie dostepnosci nowoczesnych instrumentalnych
metod diagnostyki i rehabilitacji dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym. Alokacja — 44,3 min zt.
MZ zwrécito uwage na wysoki koszt jednostkowy, ktory wynosi ponad 21 tys. zi. Innych uwag nie

zgtoszono.

2) Nr RPO WMZ.9.K.5 - Deinstytucjonalizacja ustug medycznych w zakresie zdrowia psychicznego dla
0s6b niesamodzielnych. Alokacja - 42 min zt. Koszt jednostkowy jest bardzo wysoki i wynosi ponad
77 tys. zt. Dla poréwnania - w przypadku programu POWER srednia to 11,5 tys. zt, natomiast patrzgc
sie na Plany dziatan w innych regionach - srednia za poprzedni rok wynosi 23 tys. zt, a mediana 18 tys.

zt,

3) Nr RPO WMZ.9.K.6 - Program terapeutyczny dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi.

Alokacja — 2,9 min zt. Nie zgtoszono zadnych uwag.

Pani Dyrektor Kister dodata, iz w samej tresci projektu Uchwaty w sprawie przyjecia PD Woj.
Mazowieckiego dodano § 2, uchylajgcy wczesdniejszg uchwate w zakresie konkursu nr RPO WMZ.9.K.1,
ktory byt juz wczesniej uwzgledniony w przyjetym Planie dziatan na 2016 r.

Nastepnie gtos zabrata Pani Agata Roguska, reprezentujgca UM Wojewodztwa Mazowieckiego, ktora
wyjasnita, ze na etapie tworzenia regulaminu konkursu ogtaszany jest Sredni koszt jednostkowy
w projekcie, ktéry nie moze by¢ przekroczony i ten sredni koszt nigdy nie jest wyzszy od wartosci, ktore

zostaly przyjete na etapie negocjacji, dzieki czemu zapewnione jest osiggniecie wskaznikow zatozonych

14




w RPO. Dotychczasowa praktyka wskazuje na to, ze w konkursach zakladane koszty jednostkowe sg
nizsze niz te, ktére zostalty wynegocjowane, czyli nie ma ryzyka, ze zatozone wskazniki nie zostang
osiggniete. Natomiast odpowiadajgc na uwagi nt. wysokich kosztéw jednostkowych w ww. konkursach,
Pani Roguska zwrocita uwage, iz w przypadku konkursow dot. deinstytucjonalizacji program woj.
mazowieckiego zaktadany jest na 12 m-cy, natomiast w przypadku programu w ramach POWER s3g to
3 m-ce. Zatozenie 12-miesiecznego okresu trwania programu wynika ze specyfiki schorzen psychicznych.
Dodata takze, ze koszty zalezg od tego, gdzie odbywajg sie Swiadczenia: w domu pacjenta, czy
w placowce - im wiecej jest dojazdu do pacjenta, czyli dochodzg indywidualne $wiadczenie plus koszty
transportu, tym bardziej koszt jednostkowy wzrasta. Natomiast jesli chodzi o konkurs dot. dziecigcego
porazenia mozgowego, wysokie koszty jednostkowe wynikajg z faktu, iz 2-tygodniowe turnusy rehabilitaciji

sg drogie.

Pani Dyrektor Kister sprostowata, ze w przypadku programu w ramach POWER jest to okres 6 m-cy,
a kwota wynosi 11,5 tys. zt. W konkursie organizowanym przez 1Z RPO woj. mazowieckiego jest to rok,

czyli dwa razy tyle, a kwota jest wielokrotnie wyzsza, bo jest to 77 tys. zt.

Pani Agata Roguska wnioskowata o przyjecie kosztéw zatozonych w Planie dziatan ze wzgledu na fakt, ze

zatozone wskazniki sg osiggane i te koszty i tak sg nizsze od tych, ktére zostaly wynegocjowane.

Pani Dyrektor Kister odpowiedziata, ze MZ nie ma co do tego watpliwosci, ze IZ realizuje wskazniki, ale

zdaniem Ministerstwa te koszty powinny by¢ jednak nizsze, tak aby skala wsparcia byta wieksza.

Stanowisko MZ popart Pan Jarostaw Hawrysz, ktory ponownie stwierdzit, ze nie moze by¢ argumentem
warto$¢ wskaznikow zatozonych na etapie negocjowania programéw operacyjnych w poréwnaniu do catej
alokacji jaka jest przewidziana na dany tryb dziatania. Zdaniem KE wazniejsze jest dotarcie do wigkszej
liczby oséb niz argument méwigcy o realizacji wskaznikéw, czy przeliczeniu alokacji na ich wielko$¢. Ze
wzgledu na duze rozbieznosci w kosztach jednostkowych, zakres powinien zosta¢ sprawdzony, czy
rzeczywiscie odpowiada faktycznym potrzebom tych ustug, ktére bedg realizowane w ramach
proponowanych dziatan deinstytucjonalizacji. Pan Hawrysz zauwazyt takze, ze z opinii ekspertow oraz
tych, ktérzy majg doswiadczenia w zakresie deinstytucjonalizacji, wynika ze Swiadczenia ustug opieki
srodowiskowej nie sg drozsze od tradycyjnych ustug swiadczonych w formach zinstytucjonalizowanych.
Zaproponowat, aby nie kierowa¢ sie sztywno samg alokacjg i wielko$cig wskaznika w programie, tylko
pozwoli¢ projektodawcom na to, by przyszli z propozycjami, ktére bedg najbardziej efektywne kosztowo,

a nie usztywnione do poziomu, ktory zostanie z géry przez 1Z zatozony.

Ponownie gtos zabrata Pani Agata Roguska, ktéra poinformowata, Zze po szybkich uzgodnieniach

z Departamentem Zdrowia w UM postanowiono dostosowac sie do zalecen MZ.

Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze MZ przyjmuje te wyjasnienia, a nastepnie przystgpiono do
gtosowania w sprawie Uchwaty Nr 82/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok

2017 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego.

Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.
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Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoédztwa Opolskiego na lata 2014-2020

Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze Plan dziatan wojewddztwa opolskiego obejmuje:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Konkurs w ramach Pl 2c (nr RPO WO.10.K.1) - E-ustugi publiczne, z alokacjg 50,9 min zt. Jest to
aktualizacja polegajgca m.in. na zwiekszeniu alokacji z pierwotnych 25 min zt oraz zmianie w zakresie

wskaznikow i terminu. Nie zgtoszono uwag.

Konkurs w ramach PI 8vi (nr RPO WO 7.K.2) w formule RPZ - Wydtuzanie aktywnosci zawodowej -
rehabilitacja medyczna. Alokacja - 11 min zt. Jest to aktualizacja wczesniej uzgodnionego konkursu,
polegajgca przede wszystkim na zwiekszeniu alokacji, odpowiedniej zmianie wskaznikéw oraz zmianie

terminu ogtoszenia. Nie zgtoszono uwag.

Konkurs w ramach PI 8vi (nr RPO WO 7.K.3) w formule RPZ - Wydtuzanie aktywnosci zawodowej -
profilaktyka zdrowotna dotyczaca raka szyjki macicy. Alokacja - 4,4 min zt. Jest to rowniez aktualizacja
wczesniej uzgodnionego konkursu - zwiekszenie alokacji, a takze odpowiednie zmiany w zakresie

wskaznikow i terminéw. Nie zgtoszono uwag.

Konkurs w ramach PI 8vi (nr RPO WO.7.K.4) w formule RPZ - Wydtuzanie aktywnosci zawodowej -
eliminowanie zdrowotnych czynnikdw ryzyka w miejscu pracy w obszarze zapobiegania stresowi
zawodowemu. Alokacja - 433 tys. zi. W przypadku tego konkursu, kryteria zostaty przyjete przez KS

w lutym 2016 r., a na niniejszym posiedzeniu uzgadniany jest zakres konkursu.

Konkurs w ramach Pl 9a (nr RPO WO.10.K.2) - Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki
zdrowotnej. Alokacja - prawie 130 min zt. Jest to aktualizacja wczesniej uzgodnionego konkursu
poprzez dodanie wsparcia z zakresu geriatrii. Zaktada sie objecie wsparciem 53 podmiotéw, czyli na
1 podmiot przypada okoto 2,5 min z. MZ zgtosito uwage, iz geriatria nie moze obejmowac opieki
paliatywnej, hospicyjnej i dlugoterminowej, poniewaz ww. obszary nie sg jeszcze objete mapami. Pani
Dyrektor Kister poprosita 0 uwzglednienie tej uwagi i zaproponowata gtosowanie Planu dziatan w takiej

formule.

Konkurs w ramach PI 9iv (nr RPO WO.8.K.6) w formule RPZ - Dostep do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych i spotecznych - kompleksowa opieka nad matkg i dzieckiem. Alokacja - 35,6 min z. Nie

zgtoszono uwag.

2 konkursy w ramach Pl 9iv (nr RPO WO.8.K.5 i RPO WO.8.K.7) w formule RPZ - Dostep do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych - profilaktyka cukrzycy, nadwagi i otytosci. MZ zgtosito uwage
dot. wystepowania duzej roznicy w kosztach jednostkowych pomiedzy tymi konkursami: ponad 1 tys. zt
w pierwszym konkursie i ponad 4 tys. zt w drugim. W wyniku zgtoszonej przez MZ uwagi, 1Z
zaproponowata zwiekszenie nizszej stawki do wiekszej. Pani Dyrektor Kister poprosita o komentarz
w tej sprawie, podkreslajgc, iz nie chodzito o ujednolicenie stawek, lecz spojrzenie na racjonalnosc

tych kwot. Podkreslita, iz z analizy podobnych dziatah w innych programach wynika, ze Srednia wynosi
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460 zt, a mediana rowniez 460 zt.

Pan Marszatek Roman Kolek zwrocit uwage, ze projekt dotyczgcy przeciwdziatania nadwadze i otytosci
u dzieci i pacjentow w wieku 54-65 lat sktada sie z dwdch etapdw. Pierwszy etap dotyczy olbrzymiej
populacji, tj. 1/4 populacji wojewddztwa (260 tys. mieszkancéw), w efekcie koszt jednostkowy w tym
momencie wynosi mniej niz 90 zt na jednego mieszkanca. Pan Marszatek wyjasnit rowniez, iz koniecznosc¢

dokonania autokorekty wynikata z btednego podania liczby oséb uczestniczacych w programie.

Pan Jacek Partyka, réwniez reprezentujgcy woj. opolskie, dodat, iz w 2015 r. IZ ogtosita konkurs wtadnie
w obszarze chorob cywilizacyjnych i w ramach dokumentacji konkursowej obszar wojewddztwa zostat
podzielony na trzy obszary: poétnocny, Srodkowy i potudniowy. Zatozenia konkursowe byty takie, ze
w kazdym obszarze wybrany zostanie jeden podmiot, ktdry bedzie realizowat na tym obszarze program
profilaktyczny przez okres dwoéch lat. Na obszarach srodkowym i pétnocnym udato sie wybraé podmiot,
ktéry bedzie realizowat te badania, natomiast na obszarze potudniowym nie udato sie wybrac¢ realizatora,
dlatego konieczne jest powtorzenie konkursu. W zwigzku z tym w 2017 roku sg wskazane dwa konkursy.
Ten w | kw. jest uzupetniajgcy — tylko dla obszaru potudniowego, natomiast w Planie dziatan omytkowo
wskazano wartos¢ wskaznika dla konkursu dla wszystkich trzech obszaréw, ktéry planowany jest na IV kw.
Stad wynikata korekta dot. liczby oséb objetych ustugami zdrowotnymi z wartosci 2 490 do 697 - poniewaz
to jest warto$¢ dotyczgca jednego obszaru - potudniowego, ktéra zostata zatozona w dokumentacji

konkursowej. A koszty jednostkowe sg takie same w kazdym z tych konkursow.

Pani Dyrektor Kister spytata o koszt jednostkowy po odjeciu kosztéw dodatkowych elementéw, ktoére

pojawiajg sie w projekcie, tj. koszt stricte dotyczacy profilaktyki.

Pan Jacek Partyka wyjasnit, iz z punktu widzenia IZ nie mozna patrze¢ tylko na samg profilaktyke,
poniewaz program w zakresie nadwagi i otylosci oraz cukrzycy sktada sie z dwoch etapéw i kazdy
z beneficjentéw ma obowigzek przeprowadzi¢ catos¢ dziatan. Etap pierwszy to badania przesiewowe, ktére
obejmujg ponad 260 tys. osob. Etap drugi to multidyscyplinarna opieka nad osobg z nadwagg i otytoscia,
obejmujgca wsparcie dietetyczne, psychologiczne oraz aktywnos$¢ fizyczng. To wszystko obudowane jest
dziataniami organizacyjnymi — m.in. powotana zostata regionalna rada, ktdéra koordynuje catos¢ dziatan.
Oprocz tego w ramach kazdego konkursu powotywana jest przez wnioskodawce rada, ktéra sprawuje
merytoryczny nadzor nad tym projektem. Ponadto prowadzone sg dziatania informacyjno-edukacyjne
skierowane nie tylko do tej populacji stricte wskazanej w Planie dziatan (2490 osdb czy 697), ale
wszystkich 260 tys. mieszkancéw. Podsumowujgc, zakres merytoryczny programu zdrowotnego jest
bardzo szeroki i nieuzasadnione bytoby odnoszenie go tylko i wylgcznie do tej grupy osob, ktéra

uczestniczy w drugim etapie.

Pani Dyrektor Kister podtrzymata zastrzezenia MZ, argumentujgc, iz w zatozeniach konkursu planowanego
przez woj. opolskie w stosunku do pozostatych regionow nie wida¢ az takich réznic, ktore uzasadniatyby

dziesieciokrotnie wyzszy koszt jednostkowy.

Ponownie gtos zabrat Pan Jacek Partyka, zgtaszajgc autokorekty do konkurséw. W zakresie konkursu

dotyczgcego zapobieganiu stresowi zawodowemu, autokorekta dotyczyta zmian w opisie konkursu
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w czesci dotyczacej uzasadnienia dla realizacji projektu. Natomiast w konkursach dotyczacych chordb
cywilizacyjnych oraz opieki nad matkg i dzieckiem wprowadzono autokorekte do kryteriow wyboru
projektéw. W obydwu konkursach zastgpiono zwrot: ,wtasciwym dyrektorem OW NFZ” na: ,Ptatnikiem”.
Ponadto, w konkursie w zakresie profilaktyki cukrzycy, nadwagi i otytosci wykre$lono kryteria dotyczgce
obszaru dziatann konsolidacyjnych i innych form wspétpracy podmiotéw, poniewaz konkurs ten ma byc¢
przede wszystkim skierowany na wsparcie oséb, a nie instytucji. W przypadku konkursu dot. opieki nad
matkg i dzieckiem doprecyzowano kryterium: ,Dziatania objete finansowaniem w ramach projektow nie
zastepujg Swiadczen opieki zdrowotnej, ktorych finansowanie jest zagwarantowane ze S$rodkow
publicznych” poprzez dodanie zapisu: ,albo w przypadku, gdy odpowiedni Regionalny Program Zdrowotny
przewiduje zarowno ustugi zdrowotne wymienione w katalogu $wiadczen gwarantowanych jako
podstawowe i jednoczesnie niezbedne dla realizacji tego programu, jak i ustugi zdrowotne

ponadstandardowe”.

Nastepnie gtos zabrat Pan Jarostaw Hawrysz, kitory - wracajgc do kwestii zwigzanej z efektywnoscia
podejmowanych dziatan - podkreslit, iz to Instytucja Zarzadzajgca bierze na siebie odpowiedzialnos¢ w tym
zakresie, ale jesli MZ zwraca uwage na problemy z efektywnos$cig i ma do tego konkretne argumenty, to
warto sie nad nimi pochyli¢ i uwzgledni¢ wnioski w dalszych pracach nad konkursem. Przedstawiciel KE
poruszyt takze kwestie zwigzang z wydawaniem przez AOTMIT opinii pozytywnych warunkowych.
Przypomniat, ze uwagi, ktére sg zawarte w tych warunkach, muszg by¢ zrealizowane na etapie wdrazania,

nie mozna o nich zapominac.

Pani Dyrektor odnoszgc sie do przedstawionych przed chwilg autokorekt, poprosita, aby jednak
w przysztosci nie zgtaszaé korekt ustnie tuz przed posiedzeniem, bo nie ma wtedy mozliwosci odniesienia
sie do nich. Cztonkowie KS dopiero w trakcie posiedzenia moga sie z nimi zapoznaé. Ze wzgledu na to, ze
przedstawione zmiany nie byly kontrowersyjne, Pani Dyrektor zaproponowata przejscie do gtosowania
Uchwaty Nr 83/2016 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego.

Uchwata zostata podjeta wiekszoécig gtosow.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoédztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020

Pani Dyrektor Kister poinformowata, Zze przedmiotowy Plan dziatan obejmuje 6 projektow
pozakonkursowych, wszystkie w ramach Pl 9a. Nastepnie poprosita przedstawicieli IZ o przedstawienie
najwazniejszych informacji dotyczgcych ww. inwestycji, w szczegdlnosci, czy planowane jest zwiekszenie/
zmniejszenie liczby t6zek i czy planowane sg zakupy duzego sprzetu. Pani Dyrektor poprosita takze —
w zwigzku z przestanym do Sekretariatu KS pytaniem Komisji Europejskiej - o wyjasnienie, dlaczego 1Z nie
zaplanowata na 2017 r. zadnych konkursow oraz jaka jest zaktadana proporcja pomiedzy konkursami

a projektami pozakonkursowymi, patrzac na catg alokacje przeznaczong na Pl 9a. Te pytania zostaty
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przekazane przez Komisje Europejska.

Pani Mariola Zajdel — Ostrowska, przedstawicielka UM Wojewoddztwa Podkarpackiego, odpowiedziata, ze
dziatania w trybie konkursowym zostaty juz uzgodnione przez Komitet Sterujgcy w 2016 r., z kwotg alokacji
ze Srodkow europejskich w wysokosci 102 min zt. Natomiast jesli chodzi o tryb pozakonkursowy, to
dziatania te sg realizowane przede wszystkim w szpitalach, dla ktérych organem prowadzgcym jest
samorzad wojewodztwa i sg to w wiekszosci szpitale kliniczne lub posiadajgce w swoich strukturach
oddziaty kliniczne. Szpitale te sg w trakcie procesu reorganizacji i zmian struktury ze wzgledu na

konsolidacje.

Nastepnie Pani Zajdel — Ostrowska omowita projekty objete Planem dziatan, procedowanym podczas

obecnego posiedzenia KS.

Pierwszy projekt (nr RPO WPK.6.P.1) dotyczy koordynowanej opieki kardiologicznej w Szpitalu
Wojewddzkim im. Ojca Pio w Przemyslu. Szpital ten znajduje sie w procesie konsolidacji. tgcznie w wyniku
pofgczenia trzech podmiotoéw leczniczych likwidacii ulegnie ok. 100 t6zek. Ze wzgledu na rozwéj kardiologii
inwazyjnej, w tym wymiane stolu hemodynamicznego, |Z chcialaby pozostawi¢ 8 t6zek z tych 100

likwidowanych, ktére zapewnig sprawne i bezpieczne funkcjonowanie oddziatu hemodynamiki.

Drugi projekt (nr RPO WPK.6.P.2) dotyczy poprawy dostepnosci do leczenia onkologicznego mieszkahcow
wojewoddztwa podkarpackiego i bedzie realizowany w szpitalu w Tarnobrzegu. Projekt dotyczy rozwoju
radioterapii poprzez zakup dwoéch akceleratorow wraz z budowa niezbednej infrastruktury, czyli bunkréw.
Ponadto, szpital - aby spetni¢ rekomendacje KS dot. kompleksowosci leczenia onkologicznego - planuje
inwestycje w dwdch salach operacyjnych istniejgcego bloku operacyjnego. Dzieki temu szpital bedzie mégt
realizowa¢ zarowno zabiegi w zakresie chemioterapeutycznym, radioterapeutycznym, jak i zabieqgi

radykalne.

Kolejne zadanie dotyczy Regionalnego Centrum Potudniowego Podkarpacia ,Kobieta i Dziecko” -
wysokospecjalistyczna opieka zdrowotna w szpitalu w Krosnie (projekt nr RPO WPK.6.P.3). Pani Zajdel -
Ostrowska, nawigzujgc do jednej z rekomendacji dla Pl 9a dotyczacej liczby porodéw, zwrécita uwage, iz
w co najmniej 4 szpitalach w sgsiedztwie krosnienskiego szpitala wojewodzkiego liczba porodéw nie
przekracza 100/rok, w zwigzku z tym przedmiotowa inwestycja w rozwdj obszaru potoznictwa, neonatologii
i pediatrii jest tak bardzo istotna. Dzieki dziataniom podjetym wczesniej, a takze planowanej obecnie

inwestyciji, liczba tézek w tym szpitalu zostanie zmniejszona fgcznie o 24.
Wszystkie wyzej omowione inwestycje otrzymaty pozytywng opinie o celowosci inwestycji (OCl).

Kolejny projekt to rozbudowa Kliniki Hematologii oraz Kliniki Nefrologii ze Stacjg Dializ Klinicznego Szpitala
Wojewoddzkiego nr 1 w Rzeszowie (nr RPO WPK.6.P.4). Pani Zajdel-Ostrowska poprosita o ponowng
wnikliwg analize dot. Kliniki Nefrologii i zaakceptowanie proponowanego zwiekszenia liczby tozek o 8.
Przedstawicielka woj. podkarpackiego argumentowata, ze jest to szpital kliniczny, w zwigzku z tym pracuja
w nim specjalisci, ktorzy posiadajg ogromng wiedze i umiejetnosci, hospitalizacje w tym oddziale sg bardzo
krotkie (5-dniowe), a wykorzystanie jednego t6zka jest imponujgce. Ponadto szpital ma zgode na dializy

otrzewnowe, przeprowadza nie tylko leczenie nerkozastepcze, ale rowniez leczenie onkologiczne, posiada
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takze centrum zaktadania portéw naczyniowych. W Klinice Nefrologii pobierane sg réwniez biopsje nerek
iw tym celu pacjent musi by¢ hospitalizowany 3 - 4 dni. Pani Zajdel-Ostrowska dodata, ze szpital ten

znajduje sie w procesie konsolidacji z Podkarpackim Centrum Choroéb Ptuc.

Kolejng inwestycjg jest modernizacja Bloku Operacyjnego wraz z Centralng Sterylizacjg w Klinicznym
Szpitalu nr 2 w Rzeszowie (projekt nr RPO WPK.6.P.5). Dotyczy to 8 istniejgcych sal wraz ze stosownym
wyposazeniem. W ramach modernizacji zostanie zakupiony sprzet potrzebny szczegdlnie przy operacjach
neurochirurgicznych, ktéry bedzie pozwalat monitorowacC przebieg operacji. Jest to pierwsze tego typu

urzgdzenie na Podkarpaciu. Inwestycja jest w trakcie uzyskiwania OCI.

Ostatni projekt - Profilaktyka, diagnostyka i kompleksowe leczenie chorob uktadu oddechowego
z chirurgicznym i chemicznym leczeniem nowotworédw klatki piersiowej — bedzie realizowany
w Podkarpackim Centrum Choréb Pluc (nr RPO WPK.6.P.6). Ze wzgledu na konsolidacje szpitali, zmiany
organizacyjne oraz wynikajgce z tego zmieniajgce sie koncepcje, fiszka dot. projektu ulegta zmianie,

0 czym informacja zostata przekazana drogg elektroniczng Sekretariatowi KS.

Nastepnie gtos zabrata Pani Dyrektor Kister, ktdra — opierajgc sie m.in. na stanowisku Departamentu Analiz
i Strategii MZ - podtrzymata zastrzezenia w stosunku do projektu dotyczgcego rozbudowy Kliniki Nefrologii
w zakresie planowanego wzrostu liczby t6zek z 18 do 26. Z mapy potrzeb zdrowotnych dla Podkarpacia
wynika bowiem, ze obecnie liczba t6zek w obszarze nefrologii wynosi 116, a prognozowane
zapotrzebowanie na kolejne lata w zaleznosci od roku waha sie od 90 do 110 t6zek, czyli juz w tej chwili
liczba t6zek w wojewddztwie jest wieksza niz zapotrzebowanie wynikajgce z map. Natomiast odnoszac sie
do ostatniego projektu ujetego w Planie dziatan i zgtoszonej do niego autokorekty, Pani Dyrektor
zaproponowata, aby wytgczy¢ go z gtosowania podczas obecnego posiedzenia, ze wzgledu na fakt, ze
autokorekta zostata wystana do Sekretariatu KS w przeddzien posiedzenia juz po godzinach pracy
i instytucje odpowiedzialne za opiniowanie Planéw nie mogly tego dokumentu przeanalizowac,
a proponowane zmiany wydajg sie istotne. Dodata, ze przedmiotowy projekt mogtby by¢ procedowany
podczas kolejnego posiedzenia KS, ewentualnie - jezeli 1Z zalezy na czasie - mozna rozwazy¢ przyjecie go

w trybie obiegowym.

Ustosunkowujgc sie do zastrzezen MZ dot. zwigkszenia liczby t6zek w Klinice Nefrologii Pani Mariola
Zajdel-Ostrowska podkreslita, ze z 831 hospitalizowanych pacjentéw 200 to pacjenci w V stadium
niewydolnosci nerek, ktdérzy nie mogg byc¢ leczeni w zadnym z pozostatych czterech (w tym trzech
niepublicznych) podmiotéw leczniczych dziatajgcych na terenie wojewddztwa podkarpackiego. Oddziat
pracuje na cztery zmiany, a przelotowos¢ na t6zkach wynosi 34 pacjentéw na jedno t6zko. Dodata, ze
zaden z pieciu oddziatéw nefrologicznych dziatajgcych na terenie wojewodztwa nie robi biopsji nerek i nie
zaktada portéw. Pani Zajdel-Ostrowska zwrécita rowniez uwage na fakt, ze ptatnik ptaci za wykonane
procedury, a nie za tézka. Przedstawicielka wojewddztwa podkarpackiego poprosita takze, aby projekt, do
ktorego zgtoszono w ostatniej chwili autokorekte, byt jednak procedowany podczas obecnego posiedzenia,
ale bez zaproponowanych zmian. Po ukazaniu sie odpowiednich map, projekt zostanie zmieniony
w zakresie dotyczgcym powstania oddziatu rehabilitacji pulmonologicznej i przedtozony do procedowania

na forum KS.
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Pani Dyrektor Kister przyjeta propozycje wycofania zgtoszonej autokorekty. Natomiast w sprawie liczby
t6zek na oddziale nefrologii, stwierdzita ze na te kwestie nalezy patrze¢ nie tylko z punktu widzenia
konkretnego podmiotu leczniczego, ale przez pryzmat sytuacji w catym regionie i w zwigzku z tym zadata
pytanie, czy przewidywane jest zmniejszenie liczby tézek w zakresie nefrologii w tych podmiotach,

w ktorych obecny potencjat nie jest uzasadniony.

Pani Mariola Zajdel-Ostrowska stwierdzita, ze wydawanie opinii o celowosci inwestycji w wojewodztwie to
jest wkasciwy moment do tego, aby racjonalizowacé liczbe t6zek w wojewddztwie. Natomiast Pan Stanistaw
Kruczek, Cztonek Zarzgdu Wojewddztwa Podkarpackiego, zwrocit uwage na fakt, iz dopiero od 2015 roku
ksztatci sie lekarzy na Podkarpaciu (wczesniej nie bylo zadnej uczelni medycznej ani szpitala
uniwersyteckiego) i ww. proces odbywa sie na bazie obcej, tj. uniwersytet podpisat umowy ze szpitalami
wojewddzkimi na utworzenie klinik. Inwestycje, ktére sg obecnie proponowane do akceptacji przez Komitet
Sterujgcy, majg tez inny aspekt, nie tylko leczniczy, gdyz czes¢ podmiotéw leczniczych musi zostaé
przygotowana do ksztatcenia lekarzy i dlatego gtéwne inwestycje sg planowane wtasnie w jednostkach

klinicznych.

Na ponowne pytanie Pani Dyrektor Kister, czy - ze wzgledu na fakt, iz w regionie juz obecnie istnieje 116
tozek w zakresie nefrologii, a wedtug mapy powinno by¢ ich maksymalnie 110 - UM Woj. Podkarpackiego
planuje zmniejszy¢ liczbe t6zek w innych podmiotach, Pani Mariola Zajdel-Ostrowska odpowiedziata, ze
UM jako samorzad wojewddztwa nie kreuje polityki w tym zakresie i nie moze ztozy¢ deklaracji, ze wptynie
na osobe prowadzgcg trzy podmioty niepubliczne w woj. podkarpackim lub na szpital powiatowy

w Kolbuszowej, ktéry posiada kilkanascie t6zek.

Pan Jarostaw Hawrysz spytat, czy szpital, ktéry w tej chwili ubiega sie o zwiekszenie liczby t6zek na
oddziale nefrologii ma plany w zakresie redukcji t6zek na innych oddziatach, ktére sg nadwyzkowe.
Przedstawiciel Komisji Europejskiej wrdcit takze do wczesniej postawionego pytania i spytat o liczbe
planowanych konkurséw, projektéw pozakonkursowych oraz alokacje, dodajgc, iz w przypadku, gdy

przedstawiciele 1Z nie dysponujg obecnie tymi danymi, proszeni sg o przestanie ich po spotkaniu.

Pan Marszatek Kruczek - odpowiadajgc na pierwsze pytanie - powiedziat, Zze na Podkarpaciu prowadzone
sg w tej chwili duze restrukturyzacje i liczba t6zek w podmiotach, na ktére samorzad wojewddzki ma wptyw,
ulegnie znacznemu zmniejszeniu. Obecnie trwa m.in. proces fgczenia dwoch szpitali: szpitala miejskiego
oraz szpitala wojewodzkiego w Przemys$lu, w wyniku ktdérego nastgpi zmniejszenie liczby t6zek o ponad
100. Proces konsolidacji jest realizowany rowniez w Rzeszowie - Szpital Kliniczny nr 1 bedzie przytgczat
Podkarpackie Centrum Chordb Ptuc; w tym przypadku réwniez nastgpi zmniejszenie liczby tézek.
W odpowiedzi na drugie pytanie swojego przedmowcy, przedstawiciel woj. podkarpackiego zobowigzat sie

do przesfania takiej informacji do Sekretariatu KS.

Nastepnie gtos zabrat Pan Jakub Adamski, Zastepca Dyrektora Departamentu Analiz i Strategii (DAS) MZ,
ktory na wstepie potwierdzit, iz kolejne mapy potrzeb zdrowotnych zostang opublikowane do konca 2016
roku iobejmg m.in. rehabilitacje, opieke dlugoterminowa, opieke paliatywng i hospicyjng oraz opieke
uzdrowiskowg. Nastepnie, w kontekscie negatywnego zaopiniowania przez DAS MZ projektu dot.

rozbudowy Kiliniki Hematologii i Kliniki Nefrologii, zwrdcit uwage, ze czym innym jest ocena celowo$ci
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inwestycji, a czym innym kryteria wyboru projektow do finansowania ze srodkéw europejskich, czyli kwestia
tego co ma by¢ finansowane z tych srodkéw. Przedmiotowa inwestycja, ze wzgledu na argumenty podane
przez 1Z (m.in. ze jest to szpital kliniczny, sg w nim leczeni pacjenci, ktdrzy nie sg leczeni gdzie indziej,
odbywa sie w nim ksztatcenie studentéw), rzeczywiscie moze by¢ uznana za celowg. Jednak DAS MZ -
oceniajgc projekt - odnosit sie do kryteriow wyboru projektow, zgodnie z ktérymi zwiekszenie liczby t6zek
jest mozliwe w przypadku, kiedy wynika to bezposrednio z map potrzeb zdrowotnych albo méwig o tym
inne dane, ktore nie zostaty ujete w mapach. Poniewaz z map wynika, ze liczba t6zek w tym obszarze
w zakresie catego regionu podkarpackiego nie powinna podlega¢ zwigkszeniu, DAS MZ wystapit do 1Z
0 przekazanie danych, ktére mogtyby zosta¢ wykorzystane do uzasadnienia oceny pozytywnej. Informacje,
ktére uzyskano nie byty jednak zwigzane z mapami potrzeb zdrowotnych, tylko kwestiami klinicznymi i tym

podobnymi i z tego powodu DAS MZ podtrzymat swojg negatywng opinie.

Pan Dyrektor Adamski - odnoszac sie do poruszonej wczesniej kwestii kreowania polityki na poziomie
oceny celowosci inwestycji - wskazat, ze jest to niemozliwe ze wzgledu na fakt, iz podmiot - jesli bedzie

chciat zrealizowa¢ inwestycje z wlasnych srodkéw - po prostu nie wystgpi do wojewody o OCI.

Pan Marszatek Kruczek dodat, Zze na Podkarpaciu jest 21 wtascicieli niezaleznych od siebie szpitali

publicznych, w zwigzku z tym kreowanie polityki z poziomu regionu jest obecnie trudne.

Wobec braku innych gtoséw w sprawie, Pani Dyrektor Kister poinformowata, iz w przeddzien posiedzenia
IZ przestata do Sekretariatu KS jedng pozytywng OCI — dot. szpitala w Tarnobrzegu, w zwigzku z tym
w tresci uchwaty z listy projektow przyjmowanych warunkowo wykreslony zostaje pkt 1. Nastepnie
przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 84/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji
EFSI w sektorze zdrowia z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatann w sektorze zdrowia

na rok 2017 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego.

Uchwata zostata podjeta wiekszoécig gtosow.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Pani Dyrektor Kister omowita Plan dziatan woj. pomorskiego, ktory obejmuje:

1) Konkurs w ramach PI 8vi (nr RPO WP.5.K.3) - Regionalny Program Polityki Zdrowotnej dotyczgcy
rehabilitacji medycznej utatwiajgcej powroty do pracy, alokacja - 36,8 min zt. Nie zgtoszono uwag.
2) Dwa - powigzane ze sobg - projekty pozakonkursowe w ramach Pl 9a:

— Centrum Geriatrii, Gdanski Uniwersytet Medyczny (GUM) (nr RPOWP.7.P.2), alokacja - 11,4 min
zt. DAS MZ w swojej opinii stwierdzit, ze fiszka ogoélnie opisuje inwestycje i nie zawiera
szczegotowych informacji na jej temat, niemniej - co do zasady - rozwoj geriatrii na Pomorzu jest
zgodny z mapami potrzeb zdrowotnych. Z kontaktow roboczych MZ z 1Z wynika, ze projekt
zakfada pozostawienie bazy t6zkowej na obecnym poziomie. Projekt obejmuje roboty budowlane,
wyposazenie, a takze rozwdj bazy ambulatoryjnej, w tym stworzenie systemu wspotpracy

z lekarzami POZ.

22




— Centrum Geriatrii w ramach Wojewddzkiego Zespotu Reumatologicznego (WZR) w Sopocie
(nr RPOWP.7.P.3.), alokacja — 25,2 min zt. NFZ w swojej opinii zwrocit uwage, ze poszerzenie

zakresu dziatania tego osrodka nie ma pokrycia w zakresie umowy z ptatnikiem.

Nastepnie Pani Dyrektor Kister poprosita 1Z o zabranie gtosu, w szczegolnosci o odniesienie sie do
stanowiska NFZ dot. WZR.

Jako pierwszy gtos zabrat Pan Pawet Ortowski, Czionek Zarzadu Wojewddztwa Pomorskiego, ktérego
zdaniem opinia Oddziatu Pomorskiego NFZ jest opinig pozytywng z zastrzezeniem dotyczgcym jedynie
finansowania. Wg Pana Marszatka wynika to z faktu, iz kontrakty, ktére sg obecnie realizowane przez
podmioty lecznicze sg kontraktami przedtuzonymi z lat poprzednich, a wéwczas mozliwosci pozyskania
srodkéw na geriatrie nie byto. W obecnej sytuacji faktycznej i prawnej, z tego powodu, ze nie sg ogtaszane
nowe konkursy, a kontrakty sg przedtuzane, takiej mozliwosci pozyskania finansowania na geriatrie nie ma.
Pan Marszatek zwrdcit réwniez uwage, ze cho¢ projekty GUM i WZR sg formalnie odrebne, to sg ze soba
Scisle powigzane (w pierwotnej formule byty wnioskiem wspdélnym) i baza geriatryczna w Sopocie bytaby
tez bazg dydaktyczng i szkoleniowg dla Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego — tak, aby wypracowac

dobry modelowy wzorzec opieki geriatrycznej.

Do zasadnosci powstania Centrum Geriatrii przekonywata rowniez Pani Barbara Gierak-Pilarczyk, Dyrektor
Wojewddzkiego Zespotu Reumatologicznego w Sopocie. Poinformowata, ze pomyst zorganizowania
osrodka geriatrycznego w woj. pomorskim powstat we wspétpracy z prof. Jackiem Bigdg z GUM, poniewaz
w catym wojewddztwie w obszarze geriatrii nie bylo zadnych t6zek - funkcjonowaty tylko dwie poradnie
geriatryczne (obecnie sg trzy takie poradnie). Przedstawiony projekt jest kompleksowym projektem
modelowym, prowadzonym we wspotpracy z uczelnig medyczng po to, aby szkoli¢ pielegniarki, lekarzy
oraz pozostaty personel, ktérego ciggle brakuje. Na poczatku osrodek obejmowatby swoim oddziatywaniem
ponad 300 tys. ludzi. Planowane jest stworzenie modelu, ktory mégtby by¢é wprowadzany pozniej na
poziomie dzielnic. Projekt zaktada m.in. stworzenie $wietlic terapeutycznych. Pani Dyrektor podkreslita, ze
opieka geriatryczna nie ogranicza sie tylko do funkcjonowania t6zek w tym obszarze, dlatego projekt

przewiduje takze rozwigzania w zakresie opieki ambulatoryjnej dziennej.

Pani Dyrektor Kister - odnoszac sie do kwestii kontraktu z NFZ — podkreslita, ze jezeli nie ma potencjatu, to
nie ma finansowania i przypomniata, ze rekomendacje wprost odnoszg sie do tego rodzaju sytuaciji,
mowigc o tym, ze taki kontrakt bedzie wymagany w kolejnym okresie kontraktowania po zakonczeniu
projektu. Dodata, ze pozytywne przeprocedowanie projektu przez Komitet Sterujgcy nie jest zadng
gwarancjg kontraktu, bo jest to - chociazby prawnie - niemozliwe. Ponadto Pani Dyrektor — z upowaznienia
Pana Ministra Gryzy — wyrazita stanowisko Ministerstwa Zdrowia dot. ogdlnie rozwoju geriatrii, iz MZ widzi
potrzebe rozwijania potencjatu infrastrukturalnego, ale co do zasady gtdwnie w tych miejscach, w ktérych ta

baza jest jednoczesnie bazg do ksztatcenia dydaktycznego.

Pan Dariusz Dzietak, Dyrektor Departamentu Analiz i Strategii w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia,
wyrazit opinie, ze w pierwszej kolejnosci rozwoj geriatrii powinien koncentrowac sie na bazie juz istniejgcej,
w szczegoblnosci na nizszym poziomie - na przyktad w drodze przeksztatcania oddziatéw internistycznych.

Zaczynanie tego procesu od szpitala uniwersyteckiego ma uzasadnienie w zasadzie wytgcznie tylko takie,
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ze wyksztalci sie tam geriatréw, specjalistow, pielegniarki - do dalszego rozwoju w terenie. Pan Dyrektor
Dzietak wyjasnit takze, ze watpliwosci, ktore miat Oddziat Wojewodzki NFZ, wynikajg tez z faktu, ze
Centrum miatoby obejmowac¢ osoby starsze opiekg kompleksowg, natomiast poki co, koszyk swiadczen
gwarantowanych takiej opieki kompleksowej nie przewiduje. Podkredlit, ze ani Centrala NFZ, ani tez
Oddziat Wojewoddzki, nie kwestionujg potrzeby rozwoju leczenia geriatrycznego. Pan Dyrektor zadat takze

pytanie na ile powstanie Centrum bedzie miato wptyw na zmniejszenie liczby t6zek internistycznych.

Pan Marszatek Pawet Ortowski odpowiedziat, ze obecnie na Pomorzu problemem jest oczekiwanie przez
pacjentow na leczenie na internie i nie wida¢ zmniejszania sie liczby oczekujgcych, w zwigzku z tym trudno
bytoby zatozyé, ze uda sie w sposob automatyczny likwidowaé tézka na internie i przekwalifikowaé je na

t6zka geriatryczne.

Z kolei Pan Jacek Bigda, reprezentujgcy Gdanski Uniwersytet Medyczny, argumentowal, ze obydwa
projekty sa uzupetniajgcymi sie modutami. Powiedziat, ze GUM - jako wiasciciel duzego szpitala
klinicznego - jest zobowigzany do ksztatcenia w obszarze geriatrii i to w realiach szpitala
wysokospecjalistycznego, natomiast cze$¢ sopocka projektu moze umozliwia¢ rozszerzenie tego profilu
ksztatcenia réwniez w realiach szczegdlnego osrodka, gdzie mozna wprowadza¢ nowe modelowe formuty
opieki. Pan Bigda - w kontekscie uwagi NFZ, mowigcej ze kompleksowa opieka geriatryczna nie miesci sie
w katalogu $wiadczen gwarantowanych — zauwazyt, ze w realiach juz istniejgcego szpitala tez istnieja
rézne formuty finansowania poszczegoélnych przychodni, wiec jezeli ustugi bedg skoncentrowane w jednym
miejscu i bedg réznymi rodzajami $wiadczen moggcymi by¢ kontraktowane przez ptatnika, wowczas

mogtyby zapewnia¢ takg kompleksowg opieke w jednym miejscu.

Pan Jarostaw Hawrysz - odwotujgc sie do zapisow w fiszce opisujgcej Centrum Geriatrii dotyczacych
uruchomienia poradni zdrowia psychicznego — spytat czy bedzie to zwigzane z utworzeniem lub
utrzymaniem t6zek oraz czy poradnia ta bedzie dziata¢ w ramach szpitala, czy tez bedzie stworzona w celu

rozwijania opieki srodowiskowej w formach zdeinstytucjonalizowanych.

Pan Marszatek Orfowski odpowiedziat, Zze w omawianym projekcie psychiatria jest potraktowana jako
element zwigzany z opiekg nad osobg starszg w ramach dziatajgcej poradni i nie sg przewidziane t6zka

psychiatryczne.

Wobec braku i gloséw w sprawie, przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 85/2016 Komitetu Sterujgcego
do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie przyjecia
Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Pomorskiego.

Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020

Pani Dyrektor Kister przedstawita Plan dziatan woj. slgskiego obejmujacy:
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1) Projekt pozakonkursowy w ramach Pl 2c (nr RPO WSL.2.P.1) - Slgska Cyfrowa Platforma Medyczna
eCareMed. Alokacja — 102,9 min zt. Nie zgtoszono uwag.

2) Konkurs w ramach Pl 8vi (nr RPOWSL.8.K.4) w formule RPZ - Wczesne wykrywanie nowotworow:
jelita grubego, piersi, szyjki macicy. Alokacja - 47 min zt. Jest to druga edycja konkursu, ktéry byt
prowadzony w 2016 roku. Koszty jednostkowe sg dosyé wysokie - 7 tys. zt, podczas gdy srednia
wynosi niecate 3 tys. z, a mediana — 1,5 tys. zh.

3) Trzy konkursy w ramach Pl 9iv (nr RPO WSL.9.K.4, RPO WSL.9.K.5 i RPO WSL.9.K.6) -
Deinstytucjonalizacja ustug zdrowotnych w ramach ZIT, RIT i miasta Bytom. Alokacja odpowiednio -
8,8 min zt, 4,1 min zti 7,1 min zt. Brak uwag w przypadku tych trzech konkursow.

4) Konkurs w ramach Pl 9iv (nr RPO WSL.9.K.7) dotyczacy wdrazania regionalnych programow
zdrowotnych pn: ,Regionalny Program Zdrowotny Wojewddztwa Slgskiego na lata 2017-2020
w zakresie poprawy opieki had matkg i dzieckiem (...)” oraz ,Program zdrowego kregostupa”. Alokacja
- 23,5 min zt. Koszt jednostkowy jest relatywnie wysoki - ponad 18 tys. zl, jednak ze wzgledu na fakt,
ze sg to pierwsze tego rodzaju programy, nie ma punktu odniesienia.

5) Konkurs w ramach Pl 9a (nr RPOWSL.10.K.1) - Infrastruktura ochrony zdrowia. Alokacja — 178,6 min
zt, planowane jest objecie wsparciem 43 podmiotéw, czyli na podmiot przypada po ok. 4 min zi.
Analogicznie do poprzednich Plandéw dziatan, wylgczone jest wsparcie w zakresie psychiatrii,

natomiast POZ i AOS sg wspierane na zasadzie derogacji w ramach opieki koordynowane.

Na prosbe Pani Dyrektor, przedstawicielka 1Z RPO Woj. Slgskiego ustosunkowata sie do zgtoszonych
uwag dot. wysokich kosztéw jednostkowych. Jej zdaniem, ze wzgledu na realizacje dziatan w trybie
konkursowym, to rynek zweryfikuje koszty. Taka sama metodologia zostata przyjeta w pierwszej edyciji
konkursu i wowczas nie zgtoszono zadnych uwag, rowniez ze strony Komisji Europejskiej. Dodata, ze 1Z

postara sie, aby konkursy byty efektywne kosztowo.

Pan Piotr Helinski, réwniez reprezentujgcy UM Wojewddztwa Slgskiego, wyjasnit, ze wartoéci wskaznikow
wynikajg z przyjetej na etapie opracowywania RPO metodologii szacowania wartosci wskaznikow i zostaty
zatwierdzone przez Komisje Europejska. Wartos¢ wskaznika zostata zatozona proporcjonalnie do alokacji
przeznaczonej na konkurs. Dodat, ze w przypadku pierwszej edycji konkursu w zakresie wczesnego
wykrywania nowotworu zakonczyt sie nabér wnioskéw i projekty sg obecnie w trakcie oceny. Jednak ze

wzgledu na mate zainteresowanie tym konkursem istnieje obawa, ze alokacja nie zostanie wyczerpana.

Pani Dyrektor Kister wyrazita opinie, ze w wiekszosci przypadkow stosowany jest ten sam mechanizm, czyli
brane sg pod uwage wskazniki z programu operacyjnego, ktore sg na relatywnie niskim poziomie i potem
sg one powielane w kolejnych dokumentach. Zauwazyta, ze taki sam mechanizm jest przyjety w POIiS
i POWER, ale na poziomie konstruowania dokumentacji konkursowej oraz Planow dziatan, MZ szacuje te
wartosci na wyzszym poziomie i w dokumentacji konkursowej okresla maksymalng wysokos¢ projektu lub
kosztu jednostkowego - nie biorgc pod uwage w jaki sposéb alokacja dzieli sie na wskaznik, ktory jest
zapisany w programie, tylko dziatajgc tak, aby ten koszt byt racjonalny i skala wsparcia mozliwie duza. Pani
Dyrektor dodata, ze warto bra¢ pod uwage racjonalnos¢ kosztu jednostkowego i dzieki temu osiggac

wyzszg wartos¢ wskaznika. Poprosita o wziecie tego aspektu pod uwage przy tworzeniu dokumentaciji
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konkursowej i kolejnych Planéw dziatan. Pani Dyrektor Kister powiedziata réwniez, ze przygotowane przez
MZ zestawienie iporownanie takich samych lub podobnych konkurséw we wszystkich regionach
i programach krajowych wykazato w niektorych przypadkach dziesiecio-, a nawet dwudziestokrotnag,
roznice w kosztach jednostkowych i trudno jest uznac, ze réznica ta wynika tylko np. z dtuzszej lub krétszej

perspektywy czasu, w ktorej realizowany jest projekt.

Nastepnie przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 86/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan
w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie Regionalnego Programu QOperacyjnego Wojewodztwa

Slgskiego.

Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Plan dzialtan w sektorze zdrowia na rok 2017 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020

Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze Plan dziatan woj. swietokrzyskiego obejmuje wiele dziatan:

1) Konkurs w ramach Pl 8vi (nr RPO WSW.8.K.3) w formule RPZ - Wsparcie profilaktyki zdrowotnej
W regionie - przeciwdziatanie pylicy w miejscu pracy. Alokacja - 2,6 min zt. Jest to konkurs przeniesiony
Z roku 2016 ze wzgledu na negatywng opinie AOTMIT, natomiast obecnie RPZ zostal zgodnie
Zz uwagami Agencji poprawiony. Nie zgtoszono uwag.

2) Konkurs w ramach Pl 8vi (nr RPO WSW.8.K.4) w formule RPZ - Wsparcie profilaktyki zdrowotnej
w regionie - wczesne wykrywanie raka jelita grubego. Alokacja — 4,7 min zt. MZ zwrécito uwage na
wysoki koszt jednostkowy, ktéry wynosi ponad 1 600 zt, podczas gdy mediana dla analogicznych
programow to 1 tys. zt. Instytucja Zarzadzajgca wyjasnita, ze wyliczenia sg zgodne z metodologig,
ktorg majg okreslong w RPO.

3) Konkurs w ramach Pl 8vi (nr RPO WSW.8.K.5) w formule RPZ - Wczesne wykrywanie raka jelita
grubego - konkurs dedykowany dla Kieleckiego Obszaru Funkcjonalnego. Alokacja - 3,5 min zt. Koszt
jednostkowy to 1 600 zt, w zwigzku z tym uwaga do konkursu jest analogiczna do przedstawionej
w pkt 2.

4) Konkurs w ramach Pl 8vi (nr RPO WSW.8.K.6) realizowany poza RPZ - Wdrozenie programow
dostosowanych do potrzeb konkretnych pracodawcéw i ich pracownikow ukierunkowanych na
eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka (...). Alokacja - 3,4 min zt. Nie zgtoszono zadnych uwag.

5) Konkurs w ramach Pl 9iv (nr RWO WSW.9.K.1) - Deinstytucjonalizacja opieki nad osobami zaleznymi.
Alokacja - 11,5 mIn zt. Nie zgtoszono uwag.

6) Konkurs w ramach Pl 9iv (nr RWO WSW.9.K.2) - Deinstytucjonalizacja opieki nad osobami zaleznymi -
Obszary wiejskie o najgorszym dostepie do ustug publicznych. Alokacja - 2,5 min zt. Nie zgtoszono
uwag.

7) Konkurs w ramach PI 9iv (nr RWO WSW.9.K.3) - Deinstytucjonalizacja opieki nad osobami zaleznymi -

Obszary funkcjonalne miast tracgcych funkcje spoteczno-gospodarcze. Alokacja - 1 min zh. Nie
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zgtoszono uwag.

8) Konkurs w ramach PI 9a (nr RPO WSW.7.K.2) - Wsparcie oddziatow szpitalnych w zakresie choréb
uktadu krgzenia. Alokacja — 15,2 min zi. Zaktada sie wsparcie 4 podmiotéw, czyli na 1 podmiot
przypada ok. 4 min zt. Nie zgtoszono uwag.

9) Konkurs w ramach PI 9a (nr RPO WSW.7.K.3) - Wsparcie oddziatdw szpitalnych w zakresie onkologii.
Alokacja - 23,5 min zt. Przewidziane jest wsparcie dla 3 podmiotéw, czyli na podmiot przypada ok.
8 min zt. Nie zgtoszono uwag.

10) Konkurs w ramach Pl 9a (nr RPO WSW.7.K.4) - Wsparcie oddziatow szpitalnych w zakresie choréb
uktadu kostno - stawowego i miesniowego. Alokacja - 7 min zi. Zaktada sie wsparcie 3 podmiotéw,
czylina 1 podmiot ok. 2,3 min zt.

11) Konkurs w ramach PI 9a (nr RPO WSW.7.K.5) - Wsparcie oddziatéw szpitalnych w zakresie choréb
uktadu oddechowego. Alokacja - 16,4 min zt. Zaklada sie wsparcie dwéch podmiotéw, czyli ok. 8 min zt
na podmiot.

12) Konkurs w ramach Pl 9a (nr RPO WSW.7.K.6) - Wsparcie oddziatéw szpitalnych w ramach lecznictwa
uzdrowiskowego - choroby uktadu krgzenia oraz choroby uktadu kostno - stawowego i miesniowego.
Alokacja - 43 min zt. Zaktada sie wsparcie dla 2 podmiotéw, czyli na 1 podmiot przypada ok. 21,5 min

zt.

Ze wzgledu na fakt, iz lecznictwo uzdrowiskowe nie zostato dotychczas zmapowane, Pani Dyrektor
zasugerowata przeniesienie procedowania ostatniego konkursu na kolejne posiedzenie KS oraz poprosita
o komentarz ze strony 1Z i ewentualnie réwniez ze strony DAS MZ w kontekscie map dotyczacych

lecznictwa uzdrowiskowego.

Pani Anna Nocun, przedstawicielka UM Wojewodztwa Swietokrzyskiego, zawnioskowata, aby Plan dziatan
zostat przyjety bez zmian. Podkreslita, ze obszar uzdrowiskowy w RPO jest uznany jako obszar
strategicznej interwencji i ze program zostat zatwierdzony przez KE w chwili, gdy znany byt zakres map
potrzeb zdrowotnych. Dodata, Zze z informacji jakie posiada wynika, ze nie bedzie odrebnych map potrzeb
zdrowotnych dla lecznictwa uzdrowiskowego, natomiast elementy tych map bedg sie znajdowaty
w mapach dla poszczegdélnych grup choréb. 1Z w swoim projekcie zatozyta oparcie sie na mapach
kardiologicznych i mapach z uktadu kostno-stawowego z tego wzgledu, ze wiadnie te obszary znajdujg sie
w lecznictwie uzdrowiskowym. Pani Nocun powiedziata, ze usuniecie z Planu dziatah lecznictwa
uzdrowiskowego spowoduje problem polegajgcy na tym, ze placowki sanatoryjne zgtoszg sie do projektow,
na ktore przewidziane sg srodki w zakresie kardiologii oraz chorob stawow i uktadu miesniowego, a te

srodki sg niewielkie.

Pani Dyrektor Kister zwrocita uwage, ze konkurs zaplanowany zostat na IV kw. 2017 r., a mapy dla uktadu
kostno-stawowo-miesniowego bedg wydane do konca 2016 roku, wiec wydaje sie by¢ dobrym
rozwigzaniem poczekanie na publikacje map i powrét do dyskusji na temat tego konkursu na kolejnym

posiedzeniu KS, bo nadal zostanie wiele miesiecy na dopracowanie szczegotow.

Pani Nocuh zauwazylta, Zze nie ma rowniez mapy dotyczgcej uktadu kostno-stawowego, a w Planie ujete sg

tez dziatania odnoszace sie do tego uktadu i to nie budzi watpliwosci MZ.
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Pan Dyrektor Adamski, podkreslit, ze kwestia tego, w ktérych grupach choréb ostatecznie pojawig sie
uzdrowiska jest nadal przedmiotem dyskusji z ekspertami w ramach paneli. Z tego wzgledu popart
stanowisko wyrazone przez Panig Dyrektor Kister, aby wstrzyma¢ sie z uzgadnianiem konkursu do

momentu opublikowania map.

Pani Matgorzata Szczudtowska, reprezentujgca UM Wojewddztwa Swietokrzyskiego, zwrécita uwage, ze
uzdrowiska majg podpisane umowy z NFZ na $wiadczenia szpitalne w okreslonych zakresach i w zwigzku
z tym mogg skfada¢ wnioski do wielu konkursow. 1Z wydzielita pienigdze dla uzdrowisk po to, aby nie

startowaty w pozostatych konkursach.

Pani Dyrektor Kister poprosita takze o wyjasnienie kwestii planowanej dodatkowej dziatalnosci stricte
komercyjnej i podkreslita, ze wielokrotnie na forum KS byta mowa o tym, ze wszystko co jest realizowane
w ramach Pl 9a jest na potrzeby udzielania swiadczenh finansowanych ze srodkéw publicznych, a nie na
dziatalnos¢ komercyjng. Pani Anna Nocun potwierdzita, ze 1Z bierze pod uwage, iz cze$¢ dziatalnosci jest
dziatalnoscig komercyjng, ale ponad potowa przychodéw tych placéwek pochodzi z Funduszu — s3 to
przede wszystkim umowy szpitalne i ambulatoryjne, tak wiec nie mozna zaktadaé, ze to sg placowki

nastawione na dziatalno$¢ komercyjna.

Poniewaz przedstawicielka woj. swietokrzyskiego potwierdzita, iz 1Z nie zamierza wycofaé¢ konkursu dot.
leczenia uzdrowiskowego z procedowania podczas obecnego posiedzenia, Pani Dyrektor Kister poprosita

0 zabranie gtosu przedstawiciela Komisji Europejskie;.

Pan Jarostaw Hawrysz zasugerowat, aby poczekac z procedowaniem przedmiotowego konkursu do czasu
opublikowania map, co nastgpi wkrotce. Natomiast wypowiadajgc sie w kwestii zabezpieczenia alokacji
okreslonej grupie beneficjentéw zainteresowanych udziatem w konkursie, Pan Hawrysz zwrdcit uwage, ze
IZ publikujg harmonogramy, w ktérych zawarte sg informacje na temat tego jakie konkursy i kiedy bedg
organizowane i mozna bytoby tam zawrze¢ réwniez informacje na temat alokacji. W ten sposéb 1Z
zobowigzataby sie do zorganizowania okres$lonego przedsiewziecia w przysztym roku. Jednak beneficjenci

moga sie zgtosi¢ w kazdej sytuacji i IZ nie moze im tego zabronic.

Ponownie gtos zabrata Pani Anna Nocun, podtrzymujgc decyzje 1Z o procedowaniu konkursu dot.
lecznictwa uzdrowiskowego podczas obecnego posiedzenia. Ponadto, odnoszac sie do kosztu
jednostkowego w konkursie dot. raka jelita grubego, potwierdzita, ze 1Z zastosuje sie do zalecen, ktore

zostaty wczesniej wyartykutowane i skoryguje opis.

Z kolei Pani Matgorzata Szczudfowska zwrdcita uwage, ze |Z wnioskowata o zmiane nazwy kryterium nr 9
w konkursie dotyczgcym pylicy. Poinformowata, ze po doktadnym przeanalizowaniu tego kryterium okazato
sie, ze w tym konkursie - jest to konkurs przeznaczony dla jednostek medycyny pracy - zapis Scisle
wynikajgcy z rekomendacji nie ma zastosowania, dlatego zmieniono kryterium na: ,Projekt zaktada

partnerstwo z co najmniej jedng placowkg POZ (...)".

Pani Dyrektor Kister potwierdzita, ze w przeddzien posiedzenia do Sekretariatu KS wptyneta autokorekta
i wniosek o korekte zostat przyjety. Nastepnie zaproponowata przejscie do gtosowania Uchwaty Nr 87/2016

Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 15 grudnia 2016 r.
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w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego.

Na uwage Pani Szczuditowskiej, ze projekt uchwaty zamieszczony w Bazie Wiedzy zawiera zastrzezenie
0 przeniesieniu konkursu dot. lecznictwa uzdrowiskowego do czesci planistycznej Planu dziatan, Pani
Dyrektor Kister odpowiedziata, ze ze wzgledu na decyzje 1Z o utrzymaniu konkursu, Komitet Sterujgcy

gtosuje w sprawie przyjecia Planu dziatah obejmujgcego réwniez konkurs dot. lecznictwa uzdrowiskowego.

Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtosow.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewoédztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze Plan dziatan obejmuje 2 konkursy w ramach PI 8vi:

1) Realizacja programoéw profilaktycznych w zakresie raka jelita grubego (nr RPO WiM.10.K.2). Alokacja
— 4,8 min zt. MZ zwrécito uwage na wysoki koszt jednostkowy, jednak IZ poinformowata o zamiarze
zgtoszenia podczas posiedzenia autokorekty polegajgcej na zwiekszeniu liczby oséb planowanych do
objecia wsparciem z 1,1 tys. do 4 tys. oséb. Dzieki temu koszt jednostkowy zostanie zmniejszony -
bedzie wynosit 1 200 zt ito jest kwota zgodna z mediang, ktéra zostata wyliczona w oparciu
0 analogiczne programy w innych Planach dziatan.

2) Realizacja programow profilaktycznych w zakresie raka piersi (nr RPO WiM.10.K.3). Alokacja - 2,4 min
zt. Podobnie jak w przypadku konkursu omoéwionego w pkt. 1, IZ zgtosita zamiar przedstawienia
autokorekty polegajacej na zwiekszeniu grupy osob planowanych do objecia wsparciem z 552 do 4 tys.
Po korekcie koszt jednostkowy bedzie wynosit 600 zt za osobe, w zwigzku z tym MZ nie zgtasza uwag

w tym zakresie.

Nastepnie gtos zabrat Pan Ryszard Wasinski, przedstawiciel UM Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego,
ktéry potwierdzit, iz po wyjasdnieniu problemowej kwestii z pracownikiem MZ (opiekunem woj. warminsko-
mazurskiego w DFZ MZ) 1Z postanowita dokonaé korekty wskaznikdéw, powodujgc zmniejszenie kwoty

przeznaczonej na jednego uczestnika programu.

Wobec braku innych gtoséw, przystgpiono do gtosowania Uchwaty Nr 88/2016 Komitetu Sterujgcego do
spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie przyjecia Planu
dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa

Warminsko-Mazurskiego, z uwzglednieniem zaprezentowanych korekt.

Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Wielkopolskiego na lata 2014-2020

Ostatnim dokumentem omowionym przez Panig Dyrektor Kister byt Plan dziatah woj. wielkopolskiego, ktory
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obejmuje:

1) Konkurs w ramach PI 8vi (nr RPO WWL.6.K.6) - Program profilaktyki pierwotnej i wczesnego
wykrywania nowotworow gtowy i szyi. Jest on planowany do realizacji na podstawie programu
POWER. Alokacja - 5,5 min zt. Koszt jednostkowy - 184 zt na osobe. Nie mozna porownac¢ kosztéw
jednostkowych, poniewaz brak jest analogicznych programéw. Ze strony MZ zostata zgtoszona uwaga
dot. planowanego terminu naboru wnioskéw. Poniewaz obecnie w toku jest konkurs w tym samym
obszarze w ramach POWER i jego rozstrzygniecie planowane jest na | kw. 2017 roku, MZ
zaproponowato przesuniecie terminu naboru wnioskéw w konkursie organizowanym w ramach RPO,
tak aby konkursy te nie naktadaty sie na siebie.

2) Konkurs w ramach PI 8vi (nr RPO WWL.6.K.7) w formule RPZ - Program profilaktyczny wczesnego
wykrywania raka ptuc RPZ. Alokacja - 2,4 min zi. Koszt jednostkowy - 277 zt na osobe. Nie mozna
poréwnac¢ kosztow jednostkowych, poniewaz brak jest analogicznych programéw. Program zostat
zatwierdzony przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Do konkursu nie zgtoszono
uwag.

3) Konkurs w ramach PI 8vi (nr RPO WWL.6.K.4) w formule RPZ - Zmiany przecigzeniowe narzadu ruchu
pracownikéw zakladéw przemystowych. Alokacja - 6 min zt. Koszt jednostkowy - 583 zt na osobe.
Konkurs zostat przeniesiony z 2016 roku z uwagi na negatywng opinie AOTMIT. Obecny dokument
zostat poprawiony zgodnie z uwagami Agencji. Nie zgtoszono uwag.

4) Konkurs w ramach Pl 9a (nr RPO WWL.9.K.1) - Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie 5 grup
choroéb, specyfiki regionalnej, matki i dziecka oraz geriatrii. Alokacja — 105,8 min z. Planowane jest

wsparcie dla 16 podmiotéw, czyli na 1 podmiot przypada ok. 6,5 min z. Nie zgtoszono uwag.

Pani Milena Matysek, reprezentujgca UM Wojewoddztwa Wielkopolskiego, odnoszac sie do konkursu dot.
nowotworow gtowy i szyi potwierdzita, iz po sugesti MZ wojewddztwo wielkopolskie wyraza zgode na
przesuniecie terminu i bedzie procedowac fiszke w terminie pdzniejszym, tj. dopiero po rozstrzygnieciu
konkursu w ramach POWER. Przedstawicielka woj. wielkopolskiego poprosita takze o interpretacje nowych
przepiséw zawartych w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkdéw Europejskiego
Funduszu Spofecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 (Wytyczne), dotyczgcych linii
demarkacyjnej. W projekcie Wytycznych byly zapisy o niepowielaniu sie podmiotu, czyli byta mowa
o wykluczeniu podmiotowym, natomiast w opublikowanych Wytycznych zapisane jest ograniczenie

mozliwosci realizacji analogicznych dziatan.

Pan Dyrektor Gorski odpowiedziat, ze to wlasnie zastosowanie wykluczenia podmiotowego gwarantuje, ze
dziatania nie bedg powielane. Dlatego tez 1Z RPO zaproponowata kryterium modwigce o tym, ze do
konkursu nie bedzie mogt przystgpi¢ podmiot, ktéry bedzie miat umowe z MZ. Pan Dyrektor zwrécit uwage
na fakt, ze Ministerstwo rozstrzygnie swoj konkurs w tym samym terminie, w ktérym 1Z RPO Woj.
Wielkopolskiego planuje ogtosi¢ konkurs, w zwigzku z tym ww. kryterium nie gwarantuje skutecznego
modelu zabezpieczenia sie zarowno Ministerstwa Zdrowia, jak i wojewddztwa wielkopolskiego, w zakresie
powielania sie dziatan. Pan Dyrektor Gorski dodat, ze - zgodnie ze schematem przyjetym przez MZ

i zatwierdzonym przez AOTMIT — z wojewddztwa wielkopolskiego tylko dwa podmioty kwalifikujg sie do
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konkursu - Wielkopolskie Centrum Onkologii i Uniwersytet Medyczny. Gdy konkurs w ramach POWER
bedzie juz rozstrzygniety i bedg znane podmioty, ktére bedg mogty podpisa¢ umowe z MZ, to wowczas
bedzie mozna jeszcze raz przeanalizowac, czy taki konkurs w wojewddztwie wielkopolskim jest potrzebny.
Jezeli umowy w zakresie tego programu z jednostkami z wojewddztwa wielkopolskiego nie zostang

podpisane, to nie ma problemu, aby taki konkurs w ramach RPO byt jak najszybciej ogtoszony.

Pan Maciej Sytek, przedstawiciel UM Wojewodztwa Wielkopolskiego, podkreslit, ze potrzeby na konkurs
w tym zakresie sg ogromne. Spytat, czy przy obecnej demarkacji IZ RPO Woj. Wielkopolskiego bedzie
mogta skorzysta¢ z fiszki, ktéra juz zostata wypracowana, w terminie pézniejszym, tzn. czy procedowanie

fiszki jest wylgcznie przesuwane w czasie. Pan Dyrektor Goérski potwierdzit to.

Pan Minister Gryza dodat, iz obecnie procedowany jest projekt ustawy zawierajgcy przepisy o utworzeniu
przez AOTMIT repozytorium programow polityki zdrowotnej. W sytuacji, gdy program juz zostatby przyjety
w postaci schematu, czyli tak jak to zostato zrobione dla omawianego programu, samorzady terytorialne nie

beda musiaty wystepowaé do Agencji o zgode na dziatanie w tym zakresie.

Wobec braku innych gloséw w dyskusiji, przystgpiono go gtosowania Uchwaty Nr 89/2016 Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie
przyjecia Planu dziatann w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewodztwa Wielkopolskiego.

Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Sprawy rézne

Pani Dyrektor Kister - na wniosek Ministerstwa Rozwoju - odniosta sie w pierwszej kolejnosci do tematyki
trwatosci projektéw w kontekscie procedowanej tak zwanej sieci szpitali. Zauwazyta, ze sam fakt, ze dany
podmiot leczniczy nie znajdzie sie w tak zwanej sieci szpitali absolutnie nie spowoduje naruszenia zasady
trwatosci. Naruszenie zasady trwatosci miatoby miejsce wytgcznie wowczas, gdyby beneficjent w ogdle
przestat udziela¢ swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych. Co wiecej, w sytuacji braku takiego
kontraktu, nalezy wéwczas jeszcze indywidualnie analizowaé inne mozliwosci, ktére umozliwig takiemu
podmiotowi zachowanie trwatosci. Podobne sytuacje miaty miejsce w poprzedniej perspektywie w ramach
PO Infrastruktura i Srodowisko w zakresie projektéw dotyczgcych zakupu karetek, gdzie nastgpita dosy¢
istotha zmiana po stronie Swiadczeniodawcow. Wowczas udato sie w wielu przypadkach indywidualnie
znalez¢ rozwigzanie tej sytuacji w taki sposob, ze trwatos¢ zostata zachowana poprzez swiadczenie ustug
na zasadzie podwykonawcy innego podmiotu, ktory taki kontrakt posiadat (oczywiscie w oparciu o takg
zasade, ze transfer finansowy, ktory sie z tym wigzat byt wylgcznie pokryciem kosztéw wynikajgcych
z zastosowania tego rozwigzania). Warto rowniez pamietac, ze w niektérych programach operacyjnych jest
zapis mowigcy o tym, ze co do zasady zakres kontraktu powinien by¢ zbiezny z zakresem rzeczowym
projektu i co do zasady tak to powinno wyglgda¢. Natomiast jezeli kontrakt nie jest posiadany przez dany
podmiot leczniczy bgdz tez kontrakt jest na tyle maty, ze nie pozwala na petne wykorzystanie potencjatu

infrastruktury, ktéra w projekcie jest wytworzona, to dla zachowania efektywnosci wsparcia dopuszczalne
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jest zdaniem MZ — i takie rozwigzanie stosowane jest w POIiS - wykorzystywanie infrastruktury na potrzeby
innych swiadczen pod warunkiem, Zze to sg oczywiscie Swiadczenia finansowane ze $rodkéw publicznych.
Pani Dyrektor Kister ponadto zauwazyta, ze gdyby doszto do sytuacji, w ktérej zasada trwatosci bytaby
rzeczywiscie naruszona - aczkolwiek prawdopodobienstwo wystepowania takich sytuacji nie jest istotne - to
zwrot powinien by¢ proporcjonalny i dotyczy¢ wytgcznie tego okresu, za ktéry nie udato sie w projekcie

utrzymac trwatosci, a nie catosci tego dofinansowania przyznanego na projekt.

Pan Marcin Marczak zadat horyzontalne pytanie w kontek$Scie map potrzeb zdrowotnych. Zauwazyt, ze
w kwietniu opublikowane zostaty mapy dla lecznictwa szpitalnego - pisane oddziatami. W grudniu powstang
mapy dla tych samych podmiotéw, tylko pisane chorobami. Powstaje zatem pytanie, ktére mapy nalezy
stosowac, w przypadku gdy projekt danego podmiotu dotyczy kwestii ujetych w obu mapach. Pan Dyrektor
Adamski zauwazyt, ze odpowiedz jest bardzo prosta - obie mapy sg wiasciwe w tym momencie. Informacje
w obu mapach sg oparte na doktadnie tych samych danych, wiec nie bedzie sytuacji, w ktérej mapy
miataby zawiera¢ sprzeczne ze sobg informacje. Jezeli chodzi od dane liczbowe - wszystkie bedg w jednej
mapie. Pan Marczak poprosit o potwierdzenie, ze nalezy rozumie¢, ze zardwno dane, jak i wnioski w obu
dokumentach bedg takie same. Pan Dyrektor Adamski zapewnit, ze nie pojawig sie nowe informacje, czy
nowe wnioski. Podkreslit, ze przewidziana jest spéjnos¢ tych dokumentéw. Pan Marcin Marczak zapytat,
czy z technicznego punktu widzenia beneficjenci we wnioskach majg powotywac sie na oba te dokumenty,
czy nie ma to wiekszego znaczenia. Pani Dyrektor Kister potwierdzita, ze mozliwe jest powofanie sie na
obie mapy, a wnioski, sens bedzie taki sam, bo odnosi sie do tego samego stanu faktycznego, natomiast

troche inny bedzie uktad dokumentow.

Pan Hawrysz poprosit o wyjasnienie, czy planowane jest opracowanie - podobnie jak po opublikowaniu
map szpitalnych — rekomendaciji. Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze Sekretariat Komitetu Sterujgcego
oczywiscie zaktada rozbudowanie rekomendacji, a nawet juz pierwsze prace w tym zakresie zostaty

rozpoczete.

Pan Minister Gryza podkredli, ze pytanie Pana Marczaka jest bardzo zasadne, patrzac z pozycji teorii
organizacji. Jedli istniejg dwa zrédta danych - nawet jesli pochodzenie tych danych jest to samo - to moze
by¢ inna Sciezka rachunku i teoretycznie rzecz ujmujgc mozna sobie wyobrazi¢ sytuacje, ze kazdy z modeli
prowadzi do innego wniosku. Proces budowania map to jest powaznym procesem, na ktéry skfada sie m.in.
baza analityczna, wyliczenia, bazy eksperckie, wnioski, co potwierdza w rozmowach nawet Komisja
Europejska. Natomiast jesli sie problem pojawi, to wtedy nalezy go rozstrzygng¢. Pan Minister podkreslit,

ze zaproponowane zostang rekomendacje bazujgce na mapach i zaapelowat o wigczenie sie do prac.

Uczestniczka spotkania poprosita o informacje o przewidywany termin rozpoczecia prac na forum KS nad
projektem rekomendacji obejmujgcej lecznictwo psychiatryczne i opieke dtugoterminowa, paliatywng
i hospicyjng. Pani Dyrektor Kister poinformowata, Zze biorgc pod uwage termin opublikowania map
(31 grudnia 2016 r.), to pierwszy kwartat 2017 r. bedzie tym momentem, w ktorym bedg trwaty prace nad
rekomendacjami. Podanie konkretnego terminu w tej chwili nie jest mozliwe. W kontekscie prac nad
rekomendacjami Pani Dyrektor zapytata, czy |Z/IP przewidujg ze swojej strony przekazanie jakichs

dokumentéw do procedowania przez Komitet Sterujgcy na pierwszy kwartat. W odpowiedzi Pani
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Matgorzata Wisniewska poinformowata, ze duzy projekt planowany jest do przediozenia przez

wojewodztwo kujawsko-pomorskie.

Pani Barbara Daniel, przedstawicielka wojewddztwa Slgskiego, korzystajgc z obecnosci Pana Ministra,
zadata pytanie w kontekscie sieciowania szpitali. Poprosita o wyjasnienie, czy w przypadku szpitala
wielospecjalistycznego do sieci wejdzie cata jednostka, czy jest mozliwe, Ze wejdg poszczegolne oddziaty,

a reszta na przyktad w pozniejszym terminie w trybie konkursowym.

Pan Minister Gryza podziekowat za pytanie oraz poinformowat, Zze kryteria sg okreslone w propozyciji
ustawy (projekcie nowelizacji ustawy) i w dwéch rozporzgdzeniach. Pierwsze z ww. rozporzadzen okresla
szczegbtowe kryteria kwalifikacji, a drugie rozporzadzenie okresla wykaz grup $wiadczen, ktore sg
rozliczane odrebnie od podstawowej umowy, czyli umowy ryczattowej. Nalezy rowniez wspomnieé
o projekcie zarzadzenia prezesa NFZ, ktéry opisuje zasady rozliczeh. Nastepnie Pan Minister Gryza

przedstawit zatozenia dot. sieci szpitali.

Nastepnie gtos zabrat Pan Jarostaw Hawrysz, ktory zaznaczyt, ze KE oczywiscie liczy na to, ze spetnienie
warunkowosci ex-ante nastgpi z koncem roku. Poinformowat réwniez, ze ze strony KE planowane jest
przeprowadzenie ewaluacji, w jaki sposéb system wykorzystywania map potrzeb zdrowotnych funkcjonuje
ito odbedzie sie najprawdopodobniej w pierwszym péiroczu przysztego roku. Eksperci KE
najprawdopodobniej pojawig sie w Polsce i bedg sprawdzaé, w jaki sposéb sg wykorzystywane mapy i jak

funkcjonuje ten proces w rzeczywistosci.

Podkreslit, ze przestaniem KE od zawsze bylo, aby mapy staty sie elementem kontraktowania swiadczen
zdrowotnych i KE rozumie, ze ten proces sieciowania szpitali rGwniez sie wpisuje w wykorzystywanie map
potrzeb zdrowotnych. Pan Hawrysz wyrazit pewnosé, ze Ministerstwo Zdrowia bedzie w stanie to wykazadé.
Kolejnym elementem, w ktérym KE widzi duzg role map potrzeb zdrowotnych jest tez opieka

koordynowana.

Pan Hawrysz zwrécit rowniez uwage na watpliwosci i uwagi, ktére sg zgtaszane przez rdézne instytucje na
etapie procedowania fiszek projektowych i na etapie wydawania rekomendacji. Zauwazyt, ze zdarzajg sie
sytuacje, ze zgtaszane uwagi, a hawet wrecz negatywne opinie nie sg pdzniej - na etapie gtosowania -
brane pod uwage i nie znajdujg odzwierciedlenia w pdzniejszej dokumentacji. Podkreslit, ze sg to elementy
zwigzane z ryzykiem, ktdre moze sie pdzniej zmaterializowaé na etapie wdrazania projektow. Zaapelowat,
aby Instytucje Zarzgdzajgce miaty na wzgledzie, ze elementy zgtaszanych uwag mogg réwniez by¢ brane
pod uwage przy analizowaniu kwalifikowalno$ci wydatkéw na kolejnych etapach - sg to po prostu obszary
ryzyka, ktére sg identyfikowane na etapie procedowania wyboru projektow. Konczgc wypowiedz Pan
Hawrysz — w zwigzku z zakonczeniem pracy w zespole zajmujacym sie Polskg - podziekowat za
dotychczasowg wspotprace oraz zyczyt dalszego powodzenia przy wdrazaniu funduszy strukturalnych
w Polsce. Jednoczesnie Pan Hawrysz poinformowat, ze zastgpi go Pani Joanna Charytonowicz, ktéra

bedzie zajmowac¢ sie Europejskim Funduszem Spotecznym, w tym obszarem zdrowia.

Pani Dyrektor Agnieszka Kister réwniez podziekowata za dotychczasowg wspotprace oraz faktyczne

zaangazowanie i cenne wsparcie, a nastepnie powitata Panig Joanne Charytonowicz w gronie oséb
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wspotpracujgcych z KS. W dalszej kolejnosci Pani Dyrektor Kister przekazata informacje organizacyjng
dotyczg przedstawicielstva w KS ze strony Ministerstwa Rozwoju. W zwigzku ze zmianami
organizacyjnymi, ktore nastgpity w MR, w miejsce przedstawiciela departamentu wtasciwego do spraw
pomocy publicznej i trwatosci, w sktadzie KS znalazt sie przedstawiciel departamentu wtasciwego do spraw
koordynacji NSRO i koordynacji wdrozeniowej UP w zakresie 16 RPO. Natomiast w charakterze
obserwatora w miejsce przedstawiciela departamentu wtasciwego do spraw Instytucji Zarzgdzajgcej
Programem Operacyjnym Inteligentny Rozwdj bedzie przedstawiciel departamentu do spraw koordynacji

wdrozeniowej UP.

Nastepnie Pani Dyrektor Kister podziekowata za miniony rok pracy, w trakcie ktérego czesto i intensywnie
odbywaty sie posiedzenia KS. Podkredlita, ze wiele dyskusji byto burzliwych, ale jednoczesnie bardzo
konstruktywnych. Nastepnie Pani Dyrektor zlozyta zyczenia z okazji zblizajgcych sie Swiat oraz wyrazita
nadzieje, ze kolejny rok bedzie réwnie peten pozytywnych efektdw, co obecny. Nastepnie podziekowania

i zyczenia zostaly ztozone przez Pana Ministra Piotr Gryze, ktéry zakohczyt X| posiedzenie KS.

4. Uchwaty poddane pod gtosowanie oraz wyniki glosowania:

Gtosowania odbywaty sie przy pomocy elektronicznego systemu do gtosowania. W trakcie posiedzenia
Komitetu Sterujgcego zmieniala sie liczba oséb obecnych na sali, jednak kworum wymagane

do zatwierdzania uchwat byto zapewnione podczas catego posiedzenia.

Uchwata Nr 75/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie rekomendacji dla kryteriow wyboru projektéw z sektora zdrowia
w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 9a — Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktore
przyczyniajg sie do rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nierownoS$ci w zakresie
stanu zdrowia, promowanie wigczenia spotecznego poprzez lepszy dostep do ustug spotecznych,
kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejscia z ustug instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznosci

lokalnych

Wyniki gtosowania:
» 25 gloséw — za przyjeciem uchwaty,
* 1 glos — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 0 gtosow - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 76/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie

Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014 — 2020

Wyniki gtosowania:
+ 25 gtoséw — za przyjeciem uchwaty,
» 0 gtosow — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 0 gtosow - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 77/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
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Z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatann w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj

Wyniki gtosowania:
+ 27 gtoséw — za przyjeciem uchwaty,
» 0 gtosow — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 0 gtosow - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 78/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa DolnoSlgskiego

Wyniki gtosowania:
» 26 gloséw — za przyjeciem uchwaty,
* 0 gloséw — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 0 glosoéw - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 79/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatann w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

Wyniki glosowania:
» 24 glosy — za przyjeciem uchwaty,
» 0 gtoséw — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 0 gtosow - wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 80/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego

Wyniki gtosowania:
+ 27 gtoséw — za przyjeciem uchwaty,
+ 0 gtosow — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 0 gtosow - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 81/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatarh w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa t.6dzkiego

Wyniki gtosowania:
+ 25 gtoséw — za przyjeciem uchwaty,
* 0 gtosow — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 0 gtosow - wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 82/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie
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Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego

Wyniki gtosowania:
* 22 gtosy — za przyjeciem uchwaty,
+ 2 gtosy — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 0 gtosow - wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 83/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego

Wyniki gtosowania:
* 24 gtosy — za przyjeciem uchwaty,
» 2 glosy — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 0 glosoéw - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 84/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego

Wyniki glosowania:
» 16 gtosdéw — za przyjeciem uchwaty,
» 5 gloséw — przeciw przyjeciu uchwaty,

» 4 glosy - wstrzymujgce sie.

Uchwata Nr 85/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatari w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego

Wyniki gtosowania:
» 18 gloséw — za przyjeciem uchwaty,
+ 5 glosow — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 0 gtosow - wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 86/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego

Wyniki gtosowania:
+ 23 gtosy — za przyjeciem uchwaty,
* 0 gtosow — przeciw przyjeciu uchwaty,
* 0 gtosow - wstrzymujacych sie.
Uchwata Nr 87/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Swietokrzyskiego
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Wyniki gtosowania:
* 14 gtoséw — za przyjeciem uchwaty,
* 7 gloséw — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 2 gtosy - wstrzymujgce sie.

Uchwata Nr 88/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego

Wyniki gtosowania:
* 24 gtosy — za przyjeciem uchwaty,
+ 0 gtosow — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 0 glosoéw - wstrzymujgcych sie.

Uchwata Nr 89/2016 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 15 grudnia 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziafann w sektorze zdrowia na rok 2017 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Wielkopolskiego

Wyniki glosowania:
» 23 glosy — za przyjeciem uchwaty,
* 0 gtoséw — przeciw przyjeciu uchwaty,

* 0 glosoéw - wstrzymujgcych sie.

5. Protokét sporzadzit: Dorota Kolasinska
Starszy specjalista w Wydziale Koordynaciji Polityki Rozwoju
Departament Funduszy Europejskich i e-Zdrowia

6. Zatwierdzit: Piotr Gryza
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Zatgcznik 1: Lista obecnosci
Zatgcznik 2: Porzgdek obrad
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