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

1. | Data i miejsce posiedzenia:

XXVI posiedzenie Komitetu Sterujgcego do spraw koordynaciji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (dalej:

Komitet Sterujacy lub KS) odbyto sie 24 czerwca 2021 r. w formule zdalne;.

2. | Porzadek obrad:

Zatwierdzenie porzadku obrad posiedzenia.

W XXVI posiedzeniu Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
uczestniczyto tacznie 84 osbdb (36 cztonkdw i zastepcéw czionkow, 1 staly obserwator oraz 47 innych
0s6b), natomiast kworum wymagane do podejmowania uchwat zostato zapewnione poprzez udziat 29
0s6b z prawem do gtosowania (cztonkowie lub zastepcy cztonkédw). Imienna lista uczestnikdw spotkania

stanowi zatgcznik nr 1 do protokotu.

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

zastrzezen.

Porzadek obrad stanowi zatgcznik nr 2 do protokotu.

3. | Przebieg posiedzenia:

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

Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020

Pani Majewska omowita Plan dziatan na rok 2021 dla wojewddztwa podkarpackiego, zawierajgcy
w ramach Pl 9iv dwa konkursy (RPO WPK.8.K.7 i RPO WPK.8.K) — ,Szkolenia z zakresu opieki
i rehabilitacji oséb sprawujgcych opieke nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu (rodziny, opiekunowie prawni) oraz tworzenie i/lub funkcjonowanie wypozyczalni sprzetu
pielegnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagajgcego w potagczeniu z naukg ich obstugi i doradztwem w

zakresie jego wykorzystania w celu tworzenia warunkoéw do opieki domowej”.

W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 17/2021/XXVI. Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Sprawozdanie za 2020 r. z realizacji celéow okreslonych w Policy paper w zakresie EFSI

Pani Matgorzata Majewska podziekowata za przekazane wktady oraz robocze konsultacje dokumentu,

oraz poinformowata o technicznej autokorekcie spisu tresci. Nastepnie wygtosita prezentacje dotyczaca
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Sprawozdania za 2020 r. z realizacji celdow okreslonych w Policy paper w zakresie EFSI, omawiajgc jego

kluczowe elementy.

Pani Katarzyna Glowacka-Rochebonne, przedstawicielka Komisji Europejskiej, Dyrekcji Generalnej
ds. Polityki Regionalnej i Miejskiej (DG REGIO) podzigkowata za uwzglednienie/ wyjasnienie uwag KE,
szczegolnie w zakresie uzupetnienia w dokumencie podsumowania inwestycji na rzecz szpitali i nizszych
szczebli opieki — AOS i POZ. Zauwazyta, ze kwestie te sg ujete w sprawozdaniu, jednak poprosita réwniez
o0 podsumowanie ich podczas posiedzenia. Pani Majewska przedstawita informacje, odnoszac sie do
wsparcia poszczegolnych poziomdéw opieki uwzgledniajgc m.in. liczbe i warto$¢ projektéw oraz Sredni
koszt wsparcia. Za uwzglednienie uwag i przedstawione wyjasnienia podziekowata réwniez Pani Joanna
Charytonowicz, przedstawicielka Komisji Europejskiej, Dyrekcji Generalnej ds. Zatrudnienia, Spraw
Spotecznych i Wigczenia Spotecznego (DG EMPL). Pani Charytonowicz przywotata wybrane uwagi, ktére
dotyczylty m.in. wskaznikéw o bardzo niskich - niekiedy nawet zerowych - wartosciach, czy znaczaco
przekroczonych wartosci wskaznikow ujetych w PO WER dot. angazowania NGOs, co powinno zostaé
wziete pod uwage przy programowaniu kolejnej perspektywy finansowej. Zauwazyta rowniez, ze niekiedy
niektore wskazniki w RPO podawane sg w réznych jednostkach, np. wartos¢ docelowa wskaznika ,Liczba
0sOb, ktére dzieki interwencji EFS zgftosity sie na badanie profilaktyczne” podawany jest jako jest %,
a wskaznik wykonania w liczbach bezwzglednych. Sposéb przedstawiania warto$ci wskaznikéw powinien
umozliwi¢ okreslenie stopnia jego osiggniecia oraz skali oddziatywania EFS w konkretnym obszarze. Pani
Charytonowicz zaapelowata, aby w kolejnej perspektywie we wszystkich programach oprzeé sie na
ujednoliconej metodologii okre$lania wskaznikéw, ktéra umozliwi monitorowanie postepéw realizacji
celoéw, okreslonych w nowych ramach strategicznych — do ewentualnego rozwazenia pozostaje kwestia
ekspertyzy, ktéra odniostaby sie do wskaznikow i umozliwita lepsze programowanie perspektywy 2021-
2027. Pani Majewska wyjasnita, ze przygotowujgc sprawozdanie skupiono sie przede wszystkim na
wskaznikach zdefiniowanych w Policy paper. Jednoczesnie wszystkie interwencje przyjmowane przez
Komitet Sterujgcy przyczyniajg sie do realizacji celéw okreslonych w Policy paper, dlatego
w sprawozdaniu ujete sg rowniez informacje dot. wskaznikdéw w priorytetach inwestycyjnych 2c, 8vi, 9iv
i 9a w poszczegodlnych RPO. Natomiast odnoszac sie do uspdjnienia danych podkreslita, ze metodologia
wskaznikow byta ustalana poza MZ, przy czym juz niejednokrotnie MZ sygnalizowato brak mozliwosci
agregacji danych z powodu niejednolitosci we wskaznikach. Zostato to rowniez potwierdzone przy
przegladzie srodokresowym Policy paper. Niemiej na obecnym etapie realizacji programow, kiedy juz
czes¢ projektdw jest zakonczona, a czes¢ jest w trakcie zaawansowanej realizacji, swoista rewolucja
w metodologii wyliczania wskaznikow bytaby bardzo trudna do przeprowadzenia i nie wydaje sie zasadna.
Whnioski zostang oczywiscie wykorzystane przy programowaniu kolejnej perspektywy finansowe;.
Odnoszac sie do proponowanej ekspertyzy Pani Majewska zadeklarowana wskazata, ze realizacja takiej
ekspertyzy bytaby mozliwa jedynie z udziatem przedstawicieli Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej
(MFiPR), ktére odpowiada za liste wskaznikow kluczowych oraz przedstawicieli IZ RPO, ktore sa
odpowiedzialne za kwestie monitorowania wskaznikow. Nastepnie Pani lwona Wojcik, przedstawicielka
organizacji pracodawcow (Konfederacja Lewiatan) poprosita o doprecyzowanie kwestii dziatan/ projektow

kierunkowych. Pani Majewska wyjasnita, ze co do zasady jako dziatania kierunkowe przyjeto projekty,
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w ramach ktérych wsparcie byto kierowane tylko dla wskazanego poziomu opieki tj. POZ / AOS / szpital.
Natomiast jako dziatania kompleksowe wskazano projekty, gdzie wsparcie POZ / AOS / szpitala jest
elementem szerszego projektu. W dalszej kolejnosci gtos zabrat Pan Andrzej Zapasnik, przedstawiciel
organizacji pracodawcow (Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej). Wyrazit przekonanie, ze w wielu
regionach urzedy marszatkowskie skupity sie na inwestycjach wytgcznie w swoich podmiotach, gtéwnie
szpitalach. Powodowato to niezaspokojenie potrzeb wszystkich mieszkancéw regiondéw, a tylko oséb
korzystajgcych ze s$wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez podmioty, ktérych organami
zatozycielskimi sg marszatkowie. Dlatego tez w opinii Pana Zapasnika konieczne jest uszczegotowienie
analizy np. pod katem wsparcia podmiotéw publicznych/ niepublicznych, co umozliwi refleksje dla
kolejnego okresu programowania. Pani Majewska zadeklarowata przemyslenie mozliwosci wykonania
takiej analizy i przekazanie informacji zwrotnej na kolejnym posiedzeniu KS. Nastepnie Pani Wioletta
Dabrowska, przedstawicielka Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Podlaskiego zwrdcita uwage na
pewng niedoskonatos¢ przyjetej metodologii sprawozdania (w odniesieniu do relacji alokacja — dziatania
uzgodnione w Planie dziatan — wskazniki). Pani Majewska zadeklarowata przyjecie uwagi na przysztosc¢.
Pan Pawet Szymanski, przedstawiciel Departamentu Europejskiego Funduszu Spotecznego Ministerstwa
Funduszy i Polityki Regionalnej podkreslit, ze prace nad wspdlng listg wskaznikow kluczowych dla EFS+
sg zaawansowane. Lista, zawierajgca kilkadziesigt wskaznikow, z czego ok. 10 dotyczgcych obszaru
zdrowia, jest juz po drugiej rundzie konsultacji z IZ RPO. Zaznaczyt, ze sg to wskazniki podstawowe z
okreslonymi jednostkami miary, ktére bedg monitorowane i sprawozdawane z poziomu MFiPR. W opinii
Pana Szymanhskiego wspomniana analiza z uwagi na zaawansowanie prac nie powinna zatem juz
dotyczy¢ wspolnej listy wskaznikéw kluczowych. Ekspertyza mogtaby dotyczy¢ uspdjnienie wskaznikow
ujmowanych indywidualnie przez poszczegdlne IZ RPO. Jednoczes$nie Pan Szymanski zadeklarowat cheé
wspotpracy z MZ i IZ RPO z w tym zakresie. Pani Majewska zwrdcita uwage na poruszong przez Pana
Szymanskiego kwestie zaawansowania prac i deficytu czasu. Gtos Pana Szymanskiego poparta Pani
Sylwia Wojcik, przedstawicielka Urzedu Marszatkowskiego Wojewoédztwa Wielkopolskiego. Zdaniem Pani
Wojcik opracowana wspodlna lista wskaznikéw kluczowych dla EFS+ konsumuje uwagi KE. Pani
Charytonowicz podkreslita, ze dla porownywania danych konieczne jest zachowanie spéjnos¢ miedzy
wskaznikami specyficznymi programoéw (przyktadowo: takie same wskazniki we wszystkich programach

muszg by¢ wyrazane w takich samych jednostkach).

W zwigzku z brakiem dalszych uwag do przedmiotowego dokumentu przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 18/2021/XXVI. Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

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

Inwestycyjnego 8vi - Aktywne i zdrowe starzenie (...)

Pani Majewska wyjasnita, ze aktualizacja rekomendacji dla kryteriow wyboru projektow z sektora zdrowia
w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 8vi - Aktywne i zdrowe starzenie sig oraz programow zdrowotnych
i programéw polityki zdrowotnej realizowanych w ramach innych Priorytetéw Inwestycyjnych polega
wytacznie na aktualizacji zatacznikéw zawierajgcych liste gmin wskazanych jako ,biate plamy” w zakresie

profilaktyki raka piersi, profilaktyki raka szyjki macicy oraz profilaktyki raka jelita grubego. Nastepnie
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omowita gtéwne zmiany w odniesieniu do roku 2019.

Wobec braku uwag do przedmiotowego dokumentu przystgpiono do glosowania Uchwaty
Nr 19/2021/XXVI. Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

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

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

W dalszej kolejnosci Pani Majewska omoéwita aktualizacje wprowadzong do rekomendac;ji dla kryteriéw
wyboru projektéw z sektora zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 9a — Inwestycje w infrastrukture
zdrowotng i spofteczng, ktére przyczyniajg sie do rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego,
Zmniejszania nierownosci 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. Zmiana wynika ze znowelizowanego art. 95d ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $Srodkéw
publicznych i dotyczy wprowadzenia zapisu w zakresie braku wymogu OCI| w przypadku projektow,

ktorych warto$¢ kosztorysowa na dzien ztozenia wniosku nie przekracza 2 min zi.

Wobec braku uwag do przedmiotowego dokumentu przystgpiono do gtosowania Uchwaty
Nr 20/2021/XXVI. Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Dalsza czesc¢ posiedzenia dotyczyta programowania perspektywy finansowej 2021-2027.

Programowanie perspektywy finansowej 2021-2027 z punktu widzenia KE

W pierwszej kolejnosci Pani Lucie Zackova, przedstawicielka Komisji Europejskiej, Dyrekcji Generalnej
ds. Polityki Regionalnej i Miejskiej (DG REGIO) przypomniata — odnoszace sie do obszaru zdrowia -
Zalecenia Rady w sprawie krajowego programu reform Polski oraz zawierajgce opinie Rady na temat
przedstawionego przez Polske programu konwergencji na lata 2019 i 2020. Nastepnie zaprezentowata
whnioski dotyczace perspektywy 2014-2020 w odniesieniu do EFRR. Zwrdécita uwage na koncentracje
naktadéw finansowych w obu perspektywach (2007-2013 i 2014-2020) gtéwnie na inwestycjach
w szpitalach, ktére polegaty na odtworzeniu i unowoczes$nianiu istniejgcej infrastruktury szpitalnej poprzez
kompleksowe remonty i zakup nowoczesnej aparatury medycznej (poprawa standardu leczenia
pacjentéw). Roboty budowlane i wyposazenie mogty by¢ ukierunkowane takze na podmioty POZ, niemniej
stanowito to duzo mniejszg skale inwestycji — wsparcie punktowe i nie we wszystkich regionach. KE
zauwazylta brak skupienia sie na konkretnych grupach docelowych - wybrano wiele obszaréw i priorytetow
do dofinansowania dla szeroko rozumianych grup docelowych (np. cata populacja). Zdaniem KE
inwestycje postuzyty raczej do zaspokojenia deficytu niz do transformaciji systemu. Wnioski dotyczace
perspektywy 2014-2020 w odniesieniu do EFS przedstawita Pani Cinzia Masina, przedstawicielka Komisji
Europejskiej, Dyrekcji Generalnej ds. Zatrudnienia, Spraw Spotecznych i Wigczenia Spotecznego
(DG EMPL). Pani Masina zauwazyta, ze nakfady finansowe z EFS umozliwity pilotazowe opracowanie
i wdrozenie szerokich programéw profilaktycznych w wielu obszarach chorobowych, jednak nie mogg one

by¢ traktowane jako gtéwne Zrodto dalszego finansowania takich programow. Dziatania z zakresu




podnoszenia kwalifikacji kadr medycznych wydajg sie by¢ sukcesem, jednak nie jest jasne czy ze szkolen
skorzystali wszyscy zainteresowani, czy skala i dostepnosé szkolen byta adekwatna do potrzeb oraz jak
wptynety one na poprawe dostepnosci kadr medycznych. Niewiele dziatan byto realizowanych w obszarze
poprawy warunkéw pracy pod wzgledem ochrony zdrowia. Pani Cinzia Masina przywotata problem
z trwatoscig projektow (np. DDOMy z EFS; niepewne dalsze losy jednostek, ktdre pilotazowo wdrazajg
opieke koordynowang w ramach projektu POZ+; niewiadome losy modeli opieki psychiatrycznej dla oséb
dorostych). Z powodu m.in. braku jednolitego sposobu opracowania wskaznikdw w programach, trudno
ocenic czy i w jakiej skali inwestycje z funduszy UE wptynety na poprawe dostepu do opieki zdrowotnej

i jej jakosc¢ w skali kraju, regionalnej i lokalnej.

Nastepnie Pani Lucie Zackova zauwazyta, ze szpitale borykajg sie z wkasnymi problemami, opisanymi w
Sprawozdaniach krajowych. Zdaniem przedstawicielki KE mozliwe jest bardziej efektywne wykorzystanie
zasobow w sektorze szpitalnym. Podkreslita, ze z tego powodu KE popiera reforme tego sektora w ramach
KPO (kwota zaproponowana na ten sektor to 2,1 mld euro). EFRR powinien stuzy¢ inwestycjom dla
zapewnienia réwnego dostepu do opieki zdrowotnej i wspierania odpornosci systeméw opieki zdrowotnej,
w tym podstawowej opieki zdrowotnej, oraz promowania przejécia od opieki instytucjonalnej do opieki
rodzinnej i sSrodowiskowej. Nastepnie Pani Zackova omowita rozporzgdzenia EFRR, ktérego celem jest
zapewnienie réwnego dostepu do opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej,
w tym podstawowej opieki zdrowotnej, oraz promowanie przejécia od opieki instytucjonalnej do opieki
rodzinnej i Srodowiskowej. Zaprezentowata rowniez przyktady inwestycji oczekiwanych przez KE, ktére

beda stanowity odpowiedz na konkretne zidentyfikowane wyzwania.

Nastepnie Pani Cinzia Masina podkreslita, ze z kolei EFS+ musi skupi¢ sie na grupach w niekorzystne;
sytuacji spoteczno-ekonomicznej majgcych najwiekszy problem z dostepem do opieki zdrowotnej/grupach
defaworyzowanych. Zdefiniowanie tych grup i diagnoza ich potrzeb lezy w gestii IZ — mogg to by¢ np.
osoby mieszkajgce na obszarach wiejskich, w ktérych nie ma odpowiedniego dostepu do podstawowej i
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, osoby o bardzo niskich dochodach, osoby bezdomne, osoby z
niepetnosprawnosciami, osoby narazone na wykluczenie spoteczne i dyskryminacje. W dalszej kolejnosci
Pani Masina przypomniata cele szczegétowe EFS+ bezposrednio dotyczgce zdrowia, okreslone w
Rozporzadzeniu EFS+ (cel szczegétowy (d) ,promowanie (...) aktywnego i zdrowego starzenia sie oraz
zdrowego i dobrze przystosowanego srodowiska pracy, w ktorym przeciwdziata sie czynnikom ryzyka dla
zdrowia” oraz cel szczegdtowy (k) ,zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu do wysokiej jakosci, trwatych
i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug promujgcych dostep do (...) opieki skoncentrowanej na osobie,
w tym opieki zdrowotnej; (...) poprawa dostepnosci, skutecznosci i odpornosci systeméw opieki
zdrowotnej i ustug opieki diugoterminowej”). Przedstawita rowniez przyktadowg liste dziatan, ktére mogag
by¢ wspierane w ramach celu szczegotowego (d). Nastepnie Pani Masina podkreslita stanowisko KE
w zakresie braku mozliwosci skierowania srodkéw EFS+ dot. dostepu do zdrowia do innych grup niz grupy
szczegolnie wrazliwe/ w szczegolnej sytuacji spoteczno-ekonomicznej. Zatem w opinii KE wsparcie
w ramach celu szczegétowego (k) powinno zosta¢ ograniczone wytacznie do grup w niekorzystnej

sytuaciji, czyli oséb znajdujgcych sie w trudnej sytuacji, w tym osob doswiadczajgcych lub zagrozonych




ubdstwem wykluczeniem spotecznym lub dyskryminacjg w wielu jej wymiarach. Zauwazyta, ze powyzszy
zamiar skoncentrowania EFS+ na grupach szczegdlnie wrazliwych, wyrazono réwniez w dwéch motywach
(10§ 21) oraz je przytoczyta. Podata réwniez przyktady dziatan w ramach celu szczegétowego (k), w tym

ukierunkowanych na grupy w niekorzystnej sytuacji; szczegélnie wrazliwe i wykluczone spotecznie.

W dalszej czeéci Pani Katarzyna Gtowacka-Rochebonne przedstawita dwie gtéwne uwagi, ktére KE
okreslita na podstawie draftow programéw, z ktéorymi miata okazje sie zapoznaé. Pierwsza uwaga
dotyczyta roznego rozumienia potrzeb oraz dostepu. Podkreslita, ze zdaniem KE chodzi o rzeczywiste
potrzeby oraz $wiadomg polityke publiczng, dgzacg do uzyskania konkretnych efekidéw na poziomie
wojewoddztwa, a nie tylko o polityke wydatkowania, opartg na beneficjentach zgtaszajgcych swoje
aspiracje do dziatan projektowych. Zatem w opinii KE nie jest identyfikacjg potrzeb zapewnienie rownego
dostepu do szybkiej pomocy medycznej w zdarzeniach nagtych na terenie catego kraju poprzez inwestycje
w kluczowe elementy infrastruktury ratownictwa medycznego, gdzie zidentyfikowano potrzeby
inwestycyjne. W przekonaniu KE w przypadku pojecia ,dostep” chodzi o rozwigzanie problemu
nierobwnego dostepu do ustug zdrowotnych, np. pomiedzy miastem a wsig oraz wérod réznych grup
spotecznych, a nie o dostep do nowoczesnej infrastruktury. Pani Gtowacka-Rochebonne zwrdcita uwage,
ze co do zasady w ramach programdw regionalnych i krajowych jest planowane wsparcie tych samych
lub bardzo podobnych interwencji, ktére sg wspierane w obecnej perspektywie, bez wziecia pod uwage
nowych priorytetow EFRR i EFS+ i instrumentow typu KPO czy REACT-EU. Przedstawicielka KE wyrazita
zaniepokojenie brakiem wizji i strategii rozwoju POZ, pomimo wskazywania jej przez KE od poczatku
dialogu nieformalnego, jako obszaru o priorytetowym znaczeniu. Zdaniem KE proponowane interwencje
nie sg nakierowane na rozwiazywanie problemow zrédtowych, a w Programach brak jest jasnej logiki
interwencji (niespdjne opisy, niepozwalajgce zrozumiec istoty inwestycji i problemu, ktéry ma ona
zaadresowac). Pani Gtowacka-Rochebonne zwrécita uwage na stosowanie w niektorych regionach
kryterium wtascicielskiego, zamiast oparcia sie na rzeczywistych potrzebach i priorytetach regionalnych.
Kolejne spostrzezenie dotyczyto braku — w trakcie tworzenia dokumentéw programowych - ram
strategicznych, aktualnych map potrzeb zdrowotnych i Planéw Transformacji. Nastepnie zaprezentowata
schemat logiki interwenciji i omowita jego zastosowanie na przyktadzie wsparcia POZ. Przedstawicielka
KE wyrazita nadzieje, ze okaze sie on pomocny przy programowaniu konkretnych interwencji. Zaznaczyta,

ze KE oceniajgc programy bedzie sie opierata na przedstawionym schemacie.

Pani Gtowacka-Rochebonne podsumowujac prezentacje, zachecita do skoncentrowania sie na mniejszej
liczbie obszaréw, ale z widocznym konkretnym efektem kornicowym oraz wymienita obszary najistotniejsze
z punktu widzenia KE (wdrozenie nowoczesnego systemu POZ na obszarach wiejskich (np. profilaktyka,
opieka koordynowana), kompleksowa cyfryzacja POZ, dostosowanie placéwek medycznych POZ do
potrzeb os6b z niepetnosprawnosciami, Centrum Zdrowia Psychicznego w kazdej gminie, objecie
dziataniem centréw zdrowia psychicznego catej populacji dzieci i mtodziezy, wdrozenie reformy i rozwéj
onkologii dzieciecej, wdrozenie zdeinstytucjonalizowanej opieki dtugoterminowej dla osob starszych,
DDOM w kazdej gminie, przeniesienie czesci diagnostyki ze szpitala na poziom AOS, rozwdj rehabilitacji

prowadzonej w domu i w warunkach ambulatoryjnych, zachecanie starszych pracownikéw do




pozostawania w zatrudnieniu poprzez dostosowanie warunkéw pracy do ich stanu zdrowia i potrzeb w
zakresie dostepnosci). Pani Charytonowicz podkreslita, ze biorgc po uwage niewielkg liczbe dziatan w
obszarze poprawy warunkéw pracy, ktore sg priorytetem dla KE, zachecita do realizacji tego typu dziatah
(np. majgcych na celu zachecanie starszych pracownikéw do pozostawania w zatrudnieniu poprzez
dostosowanie warunkow pracy do stanu zdrowia i potrzeb w zakresie dostepnosci). Pani Charytonowicz
przypomniata, ze przedstawiona przez reprezentantke DG REGIO logika interwenci odnosi sie réwniez do

FERS. Nastepnie przedstawicielki KE oraz Pani Majewska zachecity do dyskusiji.

Jako pierwszy gtos zabrat Pan Pawet Koczkodaj, przedstawiciel Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie, Panstwowego Instytutu Badawczego, ktéry odnidst sie do stwierdzenia KE, ze
naktady finansowe z EFS umozliwity pilotazowe opracowanie i wdrozenie szerokich programéw
profilaktycznych w wielu obszarach chorobowych, jednak nie moga one by¢ traktowane jako gtéwne zrodio
dalszego finansowania programéw dot. prewencji pierwotnej. Pan Koczkodaj w kontekscie informacji
o ukierunkowaniu wsparcia do grupy defaworyzowanych wyrazit niepokoj o zrédto finasowania gtéwnych
dziatan z zakresu prewencji pierwotnej i promocji zdrowia. Podkreslit, ze z epidemiologicznego punktu
widzenia grupy defaworyzowane stanowig pewien margines. Osiggniecie duzego efektu (efektu skali)
w dziataniach prewencyjnych np. choréb nowotworowych jest mozliwe wytgcznie w przypadku, gdy
dziatania obejmujg catg populacje. Pani Cinzia Masina zauwazyta, ze prewencja chorob nowotworowych
moze sie odnosi¢ do pewnego ryzyka w srodowisku pracy i nie wyklucza ukierunkowania na grupy
defaworyzowane. Natomiast w przypadku raka jelita grubego czy raka piersi, ktére nie sg bezposrednio
zwigzane ze $rodowiskiem pracy, nalezy ograniczy¢ interwencje wytgcznie do grup defaworyzowanych.
W opinii Pana Koczkodaja pewne interwencje mozna potgczy¢ ze srodowiskiem pracy. Niemnigj
generalnie w przypadku dziatah prewencyjnych i promujgcych zdrowie trudno jest zdefiniowaé, ktora
grupa jest defaworyzowana, a z drugiej strony wytgczenie konkretnej grupy z mozliwosci skorzystania z
dziatan prewencyjnych by¢ moze spowoduje, ze stanie sie ona wtasnie kolejng grupg defaworyzowana.
Pani Cinzia Masina podkreslita, ze nie chodzi o wylgczanie z prewenciji, ktérg mozna sfinansowaé¢ w
ramach innych srodkéw niz EFS. Przyktadowo niezwykle istotna prewencja raka jelita grubego czy raka
piersi powinna by¢ wspierana ze srodkoéw publicznych. Natomiast EFS musi sie skupi¢ na grupach
defaworyzowanych i Srodowisku pracy. Pan Peter Paul Borg, przedstawiciel Komisji Europejskiej, Dyrekcji
Generalnej ds. Zdrowia i Bezpieczenstwa Zywnosci (DG SANTE) popart gtos przedméwczyni. Podkreslit,
ze fundusze unijne nie mogg by¢ jedynym zrédiem finansowania dziatan prewencyjnych. Byé moze
zaproponowany sposéb postepowania skupienia sie na wybranych obszarach jest nieco dyskryminacyjny,
jednak KE ma nadzieje, ze wyniki bedg bardziej skoncentrowane/ sfokusowane. Podkreslit, Zze jest to
kwestia sytuacji prawnej - pewnych kompetencji KE. Pan Koczkodaj przywotat wypowiedz przedstawicielki
KE, zgodnie z ktorg zdefiniowanie grup defaworyzowanych bedzie lezato po stronie I1Z i w tym kontekscie
zastanawiat sie, jak ten proces powinien wyglada¢. Zdaniem Pani Masina dyskusja mogtaby trwaé bardzo
dtugo i zaproponowata przeniesienie dyskusji na poziom krajowy. Pan Koczkodaj podkredlit, ze rozumie,
iz dziatania profilaktyczne i prewencyjne powinny by¢ finansowane gtéwnie ze srodkéw krajowych, jednak
nalezy tez zauwazy¢, ze Program EU4Health jako jeden ze swoich gtéwnych celéw zaktada promocje

zdrowia. Pani Charytonowicz zauwazyta, ze mogg wystepowac rézne zrédta finansowania, przy czym
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w obecnej perspektywie finansowej w ramach EFS nie byto koniecznosci ograniczania sie do wsparcia
grup w niekorzystne sytuacji, zatem mozliwe byt opracowanie i wdrozenie pilotazowych programow
profilaktycznych dla réznych grup chorobowych. Zatem EFS umozliwit stworzenie i pilotazowe
przetestowanie programow. Po ewaluacji programéw mozna kontynuowac ich wdrazanie ze Srodkow
krajowych czy tez innych, ktére majg w swoich priorytetach tego typu programy, jak np. wspomniany
Program EU4Health. Natomiast rola EFS w obecnie programowanej perspektywie w tym obszarze jest
ograniczona, gdyz KE widzi koniecznos¢ skupienia sie na wyrdwnywaniu szans grup, ktére majg najwiecej
probleméw z dostepem do tego typu ustug. Co wiecej wspomniane pilotaze miaty przyczyni¢ sie do
poprawy systemu, a nie realizowac¢ zadania zwigzane z poprawg dostepu do profilaktyki przez kolejne

lata.

Glos w dyskusji zabrata Pani |zabela Dambon-Kandziora, przedstawicielka Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Opolskiego, ktéra zgodzita sie, ze na obszarach wiejskich wystepuje problem dostepu do
POZ. Jednakze w kontekscie inwestycji nalezy mie¢ na wzgledzie, ze niewiele jest mozliwych opcji do
realizacji, a dodatkowo ciezar inwestycji jest przesuniety w kierunku szpitali ze wzgledu na znaczgcy koszt
inwestycji w szpitalach. Zwrécita uwage ze w przypadku problemu dostepu do POZ kluczowym jest
problem braku lekarzy, a nie braki infrastrukturalne czy brak wyposazenia. Wydaje sie ze e-ustugi mogg
ten problem czesciowo rozwigzac¢, jednakze - biorgc pod uwage teleporady Sswiadczone w okresie
pandemicznym - w znikomym zakresie. W zwigzku ze Scisle okreslong linig demarkacyjna, ktéra nie
pozwala na wspieranie ksztatcenia lekarzy na poziomie regionalnym, 1Z RPO wykorzystujg $rodki na
pomoc dorazng. Inwestycja w szpitalu potgczona z petng koordynacjg na poziomie regionu rozwigzuje
pewien problem. Przyktadowo transport pacjentéw do szpitala zapewni dostep mieszkancéw do ustug,
natomiast oczywiscie problemem, na ktory regiony nie majg wptywu pozostanie liczba lekarzy. Pani
Dambonh-Kandziora podkreslita istotng role centréw zdrowia psychicznego oraz wyrazita poparcie dla tego
typu dziatah. Jednoczesnie zwrécita uwage, ze w woj. opolskim jest tylko 6 psychiatréow dzieciecych,

wobec czego problematyczne jest zapewnienie instytucjonalnej opieki, a co dopiero zdecentralizowanej.

Glos w dyskusji zabrat Andrzej Zapasnik, ktory podkreslit poruszony w prezentacji KE problem
nieodwréconej piramidy $wiadczen. Zdaniem przedstawiciela organizacji pracodawcow - finansowane
réwniez ze srodkéw unijnych - inwestycje w infrastrukture szpitalng, ktére jak najbardziej byty uzasadnione
przyczynity sie do wzmocnienia takiej struktury piramidy. Pan Zapasnik zauwazyt, ze KE — podobnie jak
wielu ekspertéw — widzi koniecznos¢ catkowitej zmiany sposobu myslenia o systemie ochrony zdrowia.
Podkreslit koniecznos¢ podjecia dziatan zmierzajgcych do niwelowania nierownosci w dostepie do
Swiadczen. Nastepnie wyrazit zadowolenie z nacisku KE na koniecznos¢ odejscia od finansowania
wytacznie inwestycji szpitalnych, w szczegolnosci stosowania kryterium wiascicielskiego. Na przyktadzie
wiasnej przychodni POZ zwrdcit uwage na istniejgce potrzeby wsparcia tego obszaru. Zaapelowat do
marszatkow i Ministerstwa Zdrowia o zauwazanie potrzeb szeroko pojetej opieki ambulatoryjnej, ktérych
zaspokojenie przetozy sie na znaczacy efekt skali. Podkreslit problem braku kadr medycznych — lekarzy,
pielegniarek (w tym szkolnych), potoznych. W odniesieniu do wdrazanych projektow Pan Zapasnik

przywotat problematyczne kwestie dot. DDOM i POZ+. Zwrécit uwage na przeznaczenie srodkéw unijnych




na zwiekszenie roli POZ - nie tylko poprzez realizacje programow, ale réwniez poprzez rekrutacje do
przesiewowych badan onkologicznych. Istotne jest w tym efektywne przeniesienie kompetencji na
najnizszy mozliwy poziom, czyli ze szpitala na AOS, z AOS na POZ, np. w odniesieniu do chorych
przewlekle. Nastepnie Pan Zapasnik odniost sie do opieki dtugoterminowej. Zdaniem przedstawiciela
organizacji pracodawcow podnoszona od wielu lat deinstytucjonalizacja nie zaistniata. Konhczgc
wypowiedz zwrdcit uwage na koniecznos¢ wsparcia procesu informatyzacji. Nastepnie Pani lwona Wojcik
podziekowata przedstawicielom KE za prezentacje, ktéra w 100% odzwierciedla stanowisko Konfederacji
Lewiatan dotyczgce wsparcia POZ w nowej perspektywie. Podkreslita, ze POZ ma potrzeby
infrastrukturalne i sprzetowe, co zostato potwierdzone w badaniu przeprowadzonym przez Porozumienie
Zielonogérskie. Wspomniata o ustawie o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami,
okreslajgcej minimalne do wdrozenia wymagania oraz projekcie pilotazowym realizowanym w tym
zakresie przez Ministerstwo Zdrowia. W opinii Pani Woéjcik tatwiejsze dla urzedéw marszatkowskich jest
ogtoszenie konkursu, w ktérym szpital ztozy wniosek na duzg kwote. Natomiast wparcie POZ odbywatoby
sie na wiekszg skale (duza liczba POZ) przy nizszym koszcie jednostkowym — widoczny bytby efekt skali.
Zdaniem Pani Wojcik najlepszym rozwigzaniem sg projekty grantowe, ktore — jak pokazuje Program POZ+
— sg fatwiejsze do zrealizowania, co jest niezwykle istotne w kontekscie mato rozbudowanej administraciji
POZ. Dodatkowo wyjasnita, ze w tego typu projektach nie wystepuje pomoc publiczna. Zauwazyta, ze
mapy potrzeb zdrowotnych dla POZ majg bardzo okrojony zakres. Konczac wypowiedz Pani Wéjcik

potwierdzita koniecznos¢ wsparcia POZ w ramach kolejnej perspektywy finansowe;.

Nastepnie gtos w dyskusji zabrata Pani Dobrawa Biadun, reprezentujgca Krajowg Izbe Fizjoterapeutéw
(KIF). Zaapelowata, aby w ramach szeroko rozumianej podstawowej opieki zdrowotnej rozumie¢ rowniez
opieke fizjoterapeutyczng. Analizy KIF wskazuja, ze dostep do ustug fizjoterapeutycznych szczegdlnie w
osrodkach mniejszych jest wtasciwie niemozliwy. Pozostaje w tym przypadku opieka prywatna, na ktérg
jednak nie wszystkich sta¢. Drugg poruszong przez Panig Biadun kwestig byty programy profilaktycznie

w zakresie fizjoterapii zwigzanej gtdéwnie z sytuacjg postcovidows.

Nastepnie Pan Robert Motdach, ekspert, odnidst sie do kwestii nierownosci w zdrowiu, ktore sg
przedmiotem badan od wielu lat, przy czym wczes$niej nierownosci dot. gtdwnie réznic w poszczegdlnych
panstwach. Zauwazyt, ze srodki w ramach nowej perspektywy finansowej maja stuzy¢ zmniejszaniu réznic
w innym przekroju — gtéwnie pomiedzy réznymi grupami spotecznymi, np. osobami mieszkajgcymi na wsi,
bedgacymi w gorszej sytuacji edukacyjnej czy nawet w poszczegodlnych czesciach miast. Zwrécit uwage,

ze budowanie interwencji w takich warunkach jest trudnym, ale wiasciwie ukierunkowanym wyzwaniem.

Pani Marzena Bielecka, przedstawicielka organizacji pracodawcoéw podkreslita, ze gtos KE jest bardzo
wazny dla srodowiska, ktore reprezentuje i w petni sie¢ zgadza z przedstawionymi argumentami. Analiza
KE dostrzega rzeczywiste problemy i odpowiada na potrzebe odwrécenia piramidy swiadczeh. Problem
poruszany jest od wielu lat, przy czym zdaniem Pani Bieleckiej przy wykorzystaniu Srodkow nowe;j
perspektywy jest realna szansa na zmiane. Odniosta sie do wspomnianego przez Panig Dambon-
Kandziore problemu z kadrg lekarska, zauwazajac, ze Srodki w ramach RPO mozna ukierunkowaé na

kadre okotomedyczng (np. asystentow, opiekundéw medycznych), ktéra wesprze i odcigzy lekarzy, w tym




lekarzy POZ. Dodata, ze w przeprowadzonych przez srodowisko badaniach, placéwki POZ i AOS
wskazujg na nieosiggalnosc¢ funduszy ze wzgledu na ztozonos¢ problematyki i konieczno$¢ sporzgdzenia
skomplikowanej dokumentacji oraz zaapelowata o przygotowywanie ,prostych” konkurséw. Dodata, ze
wiele POZ bierze udziat w programach profilaktycznych — wazne jest zatem stworzenie odpowiednich

warunkéw, ktére umozliwig wykorzystanie potencjatu tych placowek.

Nastepnie Pan Piotr Czauderna, ekspert, zgodzit sie z 0golng idea, ze fundusze z perspektywy unijnej
powinny stuzy¢ transformacji polskiego systemu ochrony zdrowia, a nie wytgcznie realizacji dziatan
inwestycyjnych. Poprosit o wyjasnienie, dlaczego zatozono, ze cyfryzacja powinna zosta¢ ograniczona
wytgcznie do POZ, skoro zadaniem jest budowa platformy informatycznej, ktéra umozliwi wymiane
informacji miedzy réznymi $wiadczeniodawcami, co z kolei prowadzi do zwiekszenia efektywnosci i jakosci
Swiadczen oraz unikniecia ich duplikacji. Do pytania odniosta sie Pani Glowacka-Rochebonne, ktéra
wyjasnita, ze KE chciata zaakcentowac potrzebe inwestycji w ten obszar, ktéry zdaniem KE jest mocno
zaniedbany i niedoinwestowany, co szczegolne pokazat czas pandemii. Podkreslita, ze cyfryzacja musi
by¢ kompleksowa i obejmowac rowniez, a nie wytgcznie, POZ. Natomiast powinien by¢ stworzony osobny

komponent, zeby mozliwie wyraznie zaakcentowa¢ wspomniane potrzeby.

Podsumowujgc dyskusje Pani Majewska stwierdzita, ze w prezentacji i podczas dyskusji zostato
zaprezentowane podobne patrzenie na wiele obszaréw. W odniesieniu do dziatan profilaktycznych
poprosita KE o praktyczne podejscie do tematu oraz zwrdcita uwage, ze w grupie oséb defaworyzowanych
mieszczg sie rowniez osoby przewlekle chore. Warto zatem podjaé dziatania, aby osoba nie stata sie
przewlekle chora albo — jezeli jest juz chora — zidentyfikowaé to na najwczesniejszym etapie i zapewni¢
mozliwie najlepszg opieke. Pani Majewska wyrazita nadzieje na porozumienie z KE w patrzeniu na te
kwestie. W odniesieniu do inwestycji szpitalnych podkreslita, ze konieczne bedzie mocne ich powigzanie
z reformg szpitalnictwa, ktéra jest programowana w ramach KPO. Pani Majewska nie zgodzita sie z tezg,
ze inwestycje byly punktowe i zaspokajaty wytacznie deficyty jednostek, a nie przyczyniaty sie do poprawy
jakosci i dostepnosci $wiadczen. Zaznaczyla, ze wszystkie podejmowane dziatania majg na celu
podniesienie jakosci opieki nad pacjentem. W odniesieniu do kadr podkreslita, ze jest to obszar
priorytetowy zaréwno kolejnego okresu programowania, jak réwniez KPO, a takze w wymiarze srodkéw
krajowych. Jako przyktady dziatan planowanych do wsparcia wymienita réwniez m.in. cyfryzacje oraz

powstanie standardéw dostepnosci — nie tylko w POZ i szpitalach, ale réwniez w ramach AOS.

Pani Lucie Zackova podkreslita, ze KE widzi potrzebe reformy szpitalnictwa w kontekscie instrumentu
KPO. Natomiast w ramach polityki spojnosci KE ma inne priorytety. Przedstawicielka KE podziekowata
wszystkim zainteresowanym stronom za wyrazenie gtosu. Dyskusja potwierdza, ze przeprowadzona
przez KE analiza potrzeb jest uzasadniona. Pan Peter Paul Borg dodat Zze niezaleznie od Srodkéw
przeznaczonych na system opieki zdrowotnej, niestety zawsze jakies potrzeby pozostang
niezaspokojone. W przypadku Polski — odwrotnie niz w wielu innych panstwach — inwestycje skierowane
sg przede wszystkim do szpitali. Inwestycje w szpitale sg oczywiscie bardzo wazne i niezbedne, ale réwnie
istotna jest profilaktyka i POZ. Nalezy zatem znalez¢ réwnowage pomiedzy inwestowaniem w szpitale i

zdrowie publiczne. W przypadku profilaktyki konieczne jest réznicowanie grup i skupienie sie na osobach
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defaworyzowanych. Pani Majewska wyjasnita, ze w zakresie poruszonej kwestii grup defaworyzowanych

MZ pozostaje w dyskusji z KE.
Po zakonczeniu dyskusji przystgpiono do omawiania kolejnego punktu agendy.

Informacja MZ nt. stanu prac dot. programowania perspektywy finansowej 2021-2027 (w tym mapy

potrzeb zdrowotnych i Plany Transformacji - jako czes¢ ,,enabling condition”)

W ramach tego punktu Pani Dyrektor Katarzyna Jagodzinska-Kalinowska, Zastepca Dyrektora
Departamentu Analiz i Strategii przypomniata warunki podstawowe dla obszaru zdrowie, a nastepnie
omdéwita poszczegolne kryteria obejmujace mapy potrzeb zdrowotnych, dokument Zdrowa Przyszto$¢ -
Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywg do 2030 (dale;j:

Zdrowa przyszto$c¢) oraz ramy strategiczne w zakresie deinstytucjonalizacji.

Odnoszgc sie do pierwszego kryterium poinformowata, iz akurat w tym dniu Sejm przyjat nowelizacje
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ktéra méwi o nowej
formule map potrzeb zdrowotnych. Mapa potrzeb zdrowotnych w nowej formule jest de facto gotowa i
zawiera analizy na dedykowanej stronie internetowej w formie zaawansowanego narzedzia analitycznego,
ktére zostato udostepnione w czerwcu 2020 r. (obecnie trwajg prace nad aktualizacjg danych) oraz
wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan. Podkreslita, ze w przygotowanie
dokumentéw zostaty zaangazowane regiony oraz inni interesariusze (np. Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny). Nowa mapa pokazuje z lotu ptaka caty system ochrony
zdrowia, w tym kadry, opieke dtugoterminowg, POZ i AOS. Z mapg powigzane sg dwa procesy:
nowelizacja ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
opracowanie planéw transformaciji (krajowego i wojewddzkich). Mapa potrzeb zdrowotnych jest podstawa,
z ktérej wyciagnieto rekomendacje i cele, znajdujgce sie z jednej strony w Zdrowej przysztosci, z drugiej
strony uszczegétawiane sg kierunki dziatah w planach transformacji. Krajowy plan transformacji jest
przygotowywany dla catego kraju i uwzglednia rekomendowane kierunki dziatan wskazane w mapie oraz
wynikajgce z innych dokumentéw strategicznych w ochronie zdrowia. Wojewddzki plan transformaciji jest
przygotowywany dla obszaru wojewddztwa i uwzglednia krajowy plan i rekomendowane Kierunki dziatan
wskazane w mapie oraz wynikajgce z innych dokumentow strategicznych w ochronie zdrowia. Okres
obowigzywania map - po dyskusjach w Sejmie zostat zmieniony z 7 na 5 lat — i obowigzywa¢ bedzie od 1
stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2027 r.

Glowng ideg planéw transformacji jest wprowadzenie systemu planowania strategicznego ochrony
zdrowia, opartego o potrzeby zdrowotne. Sg to dokumenty o charakterze wdrozeniowym, ktére majg
przewidywac konkretne dziatania. Najwazniejszymi celami planéw transformacji jest planowanie inwestycji
z wyprzedzeniem, wzmocnienie zasobow i procesdéw ochrony zdrowia, uwzgledniajgcych potrzeby
zdrowotne obywateli oraz poprawa efektywnosci wydatkowania srodkéw publicznych na swiadczenia i
inwestycje. Nastepnie Pani Jagodzinska-Kalinowska przedstawita zakres, jaki bedg obejmowac plany
transformaciji (krajowy i wojewddzkie). Plany transformacji bedg poddawane ocenie srédokresowej, a na

zakonczenie zostanie przygotowane sprawozdanie z realizacji zadan i wskaznikéw. Ocena srédokresowa
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moze stanowi¢ podstawe do opracowania aktualizacji planu w przypadku osiggniecia zatozonych wartosci
wskaznikow czy identyfikacji nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu
opieki zdrowotnej. W dalszej kolejnosci Pani Jagodzinska-Kalinowska przedstawita stan prac dot. planéw
transformaciji. Odnoszac sie do planu krajowego poinformowata, ze dokument zostat przygotowany
i zakladajgc, ze ustawa zostanie podpisana w lipcu br. finalna wersja dokumentu zostanie opublikowana
do 31 sierpnia 2021 r. W odniesieniu do wojewodzkich planéw zauwazyta, ze zostaty przeprowadzone
warsztaty z wojewddztwami dotyczace przygotowania dokumentu, a regiony juz nad nimi pracujg. Po
15 wrzednia 2021 r., czyli po terminie przekazania Ministrowi Zdrowia przez wojewodow projektu do
zatwierdzenia rozpocznie sie dyskusja z regionami. Wojewodowie do dnia 15 grudnia 2021 r. muszg

ogtosi¢ swoje Plany Transformacji.

Nastepnie w odniesieniu do drugiego kryterium dotyczgcego krajowych Ilub regionalnych ram
strategicznych polityki zdrowotnej, Pani Dyrektor przedstawita misje oraz wizje dokumentu o charakterze
strategicznym w randze polityki publicznej - Zdrowa przyszto$¢. Nastepnie omowita obszary zmian w
systemie ochrony zdrowia na podstawie koncepcji zrownowazonej karty wynikow (pacjent, procesy,
rozwoj i finanse) oraz cele i kierunki interwencji w kazdym obszarze. Omowita dziatania strategiczne w

obszarze pacjent oraz podata przyktady zaplanowanych dziatan.

W dalszej kolejnosci Pani Jagodzinska-Kalinowska poinformowata, ze dokument zostat przestany do
Komisji Europejskiej, a w biezgcym tygodniu zostanie przekazany do uzgodnien migedzyresortowych
i konsultacji spotecznych. Dokument bedzie przyjety uchwatg Rady Ministrow, co jest planowane na IV kw.
2021 .

W odniesieniu do trzeciego kryterium dotyczacego krajowych lub regionalnych ram strategicznych polityki
zdrowotnej, ktére obejmujg srodki promowania ustug srodowiskowych, Pani Dyrektor przypomniata, ze
ramy strategiczne w zakresie deinstytucjonalizacji w zakresie zdrowia sg zatgcznikiem do Zdrowej
przysztosci (pozostata czes$¢ przygotowywana jest przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej,
w czym MZ takze uczestniczy). Nastepnie przedstawita kierunki rozwoju wsparcia zdrowotnego w ramach
procesu deinstytucjonalizacji osob starszych, procesu deinstytucjonalizacji oséb z zaburzeniami
psychicznymi (dorosli), procesu deinstytucjonalizacji oséb z zaburzeniami psychicznymi (dzieci i mtodziez)

oraz zaprezentowata przyktady zaplanowanych dziatan.

W toku dyskusji Pani Sylwia Wojcik zauwazyta, ze samorzady szczebla wojewddzkiego powinny miec
znaczgcy wptyw na ksztalt Planu Transformaciji oraz poprosita o informacje, czy wojewodowie to
zapewniajg. Pani Jagodzinska-Kalinowska poinformowata, ze MZ przygotowato wytyczne dla urzedéw
wojewddzkich, zgodnie z ktéorymi do budowania planu powinni zaangazowac jak najwiekszy krag
interesariuszy. Dodata, Zze zgodnie z procedowang ustawg w skifad wojewddzkiej rady wchodzi

przedstawiciel marszatka wojewddztwa.

Nastepnie Pani Gtowacka-Rochebonne poprosita o informacje, czy odbyly sie zapowiadane przez MZ
w 2019 r. spotkania / warsztaty z regionami dot. nowych map potrzeb zdrowotnych. Wyrazita zrozumienie,
ze za calo$¢ procesu odpowiada rzad oraz wojewodowie, niemniej ze wzgledu na koniecznos$é

zapewnienia spojnosci inwestycji finansowych ze srodkéw unijnych z planami transformacji niezbedne jest
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wigczenie regiondbw w proces ich tworzenia. Dodatkowo wyrazita nadzieje, ze zaprezentowany
harmonogram zostanie realizowany, bo KE nie wyobraza sobie inwestowania w podmioty lecznicze
niezgodnie z planami transformaciji. Pani Jagodzinska-Kalinowska wyjasnita, ze spotkania wyjazdowe
w regionach nie odbywajg sie obecnie ze wzgledu na sytuacje pandemiczng. Dyskusje odbywajg sie na
poziomie MZ i wojewodow. Jednoczesnie urzedy wojewddzkie deklarujg wspotprace z urzedami
marszatkowskim, jak rowniez oddziatami wojewddzkimi NFZ. Do MZ nie dotarty gtosy mowigce
o problemach we wspoétpracy czy jej braku. Gtos zabrata Pani Kamila Siwak, przedstawicielka Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego, ktéra zwrdcita uwage na brak zaproszenia do wspotpracy
czy udziatu w warsztatach. Biorgc pod uwage zobligowanie do programowania $srodkéw w ramach RPO
czy REACT w zgodnosci z mapg potrzeb zdrowotnych i planami transformacji konieczne jest wigczenie

do prac przedstawicieli urzedow marszatkowskich.
Wobec braku dalszych uwag zakonczono dyskusije.
Sprawy rézne

Pani Matgorzata Majewska zapowiedziata, ze w lipcu br. planowane jest zorganizowanie spotkania
dotyczgcego REACT-EU, podczas ktérego omowiona zostanie proponowana zmiana rekomendacji 9a.

Podziekowata za liczng obecnos¢ oraz aktywne uczestnictwo i zakonczyta posiedzenie.

4. | Uchwaty poddane pod gtosowanie oraz wyniki gtosowania:

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

do zatwierdzania uchwat byto zapewnione podczas catego posiedzenia.

Wyniki gltosowan stanowig zatgcznik nr 3 do protokotu.

5. | Protokot sporzadzit: . o _ i _
gtowny specjalista w Wydziale Koordynacji Wsparcia UE

Justyna Wajrach Departament Oceny Inwestycji MZ

6. | Zatwierdzit: Katarzyna Przybylska
Zastepca Dyrektora
/dokument podpisany elektronicznie/

27 lipca 2021 r. Przewodniczacy Komitetu Sterujgcego
do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia

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