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Protokét z | posiedzenia Komitetu Sterujacego ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia

1. | Data i miejsce posiedzenia:

Posiedzenie odbyto sie 27 czerwca 2023 r. w formule hybrydowej (w Hotelu Radisson Collection

w Warszawie oraz na platformie Zoom).

2. | Porzadek obrad:

Zatwierdzenie porzadku obrad posiedzenia

W | posiedzeniu Komitetu Sterujacego ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia, ktére zostato
zorganizowane tacznie z XXXI posiedzeniem Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwenc;ji EFSI
w sektorze zdrowia, uczestniczyto ogétem 114 oséb (80 osdb stacjonarnie i 34 osoby online), w tym 46
cztonkoéw i zastepcédw cztonkdw lub oséb upowaznionych do gtosowania, 2 statych obserwatoréw oraz 66
innych osob, natomiast kworum wymagane do podejmowania uchwat zostato zapewnione poprzez udziat
39 0sbéb z prawem do gtosowania (cztonkowie lub zastepcy cztonkdw, lub osoby upowaznione do

gtosowania). Imienna lista uczestnikéw spotkania stanowi zatgcznik nr 1 do protokotu.

Posiedzenie otworzyt Pan Marcin Martyniak, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, ktéry
oficjalnie zainaugurowat prace nowego Komitetu Sterujgcego (Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji
wsparcia w sektorze zdrowia - KS). Wskazat, ze koordynacja w zakresie nowych obszaréw wsparcia bedzie
pewnym wyzwaniem. Wspomniat, ze wazne dla dalszych prac jest ustalenie kwestii formalnych, w tym
przyjecie Regulaminu, okreslajacego sposéb dziatania KS. Pan Minister wyrazit nadzieje na dobrg
wspotprace na forum KS i oddat gtos Pani Matgorzacie Majewskiej, Zastepcy Dyrektora Departamentu

Oceny Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia (MZ) - Przewodniczacej KS.

Pani Dyrektor Majewska powitata przedstawicieli nowo powotanego Komitetu oraz innych uczestnikow
spotkania, w tym reprezentacje Komisji Europejskie (KE). Nastepnie przedstawita sposéb gtosowania
(w zaleznosci od formy - online oraz stacjonarnie), omoéwita agende spotkania i poddata pod gtosowanie

porzadek obrad, ktéry zostat przyjety przez cztonkdéw KS jednogtosnie.

Porzadek obrad stanowi zatgcznik nr 2 do protokotu.

3. | Przebieg posiedzenia:

Przeglad obszaréw wsparcia w ramach polityki spéjnosci 2021-2027

W pierwszej czesci spotkania Pani Dyrektor Matgorzata Majewska przedstawita zatozenia Umowy

Partnerstwa nalata 2021-2027 w obszarze ochrony zdrowia, a nastepnie zatozenia poszczegdlnych
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programéw - Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS)
i Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 (FERS), dla ktérych MZ petnirole
IP w ramach odpowiednich priorytetéw oraz zakres interwencji dotyczacych zdrowia w ramach

programow regionalnych (RP).

Zatozenia funkcjonowania Komitetu Sterujacego w perspektywie 2021-2027 oraz Regulamin Komitetu

Sterujacego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia

W tej czesci spotkania Pani Dyrektor Majewska oméwita zatozenia funkcjonowania Komitetu Sterujacego
do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia (KS). Przypomniata, ze KS zostat powotany na mocy
decyzji Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 4 kwietnia 2023 r, a dokumentem okreslajacym
kompetencje, zakres i sposob dziatania Komitetu Sterujacego jest Regulamin. Najwazniejszym
dokumentem o charakterze operacyjnym jest natomiast Plan dziatari w sektorze zdrowia(PD). Istotnym
elementem koordynacji pozostang nadal rekomendacje dla kryteriéw wyboru projektéw. Po
przedstawieniu poszczegdlnych zadan KS, Pani Dyrektor zaprezentowata gtéwne zmiany w Regulaminie

KS w stosunku do poprzednio obowigzujacego, a nastepnie otworzyta dyskusje.

W trakcie dyskusji uzgodniono przede wszystkim, ze z przypisu dot. opiniowania wsparcia w zakresie
e-zdrowia i telemedycyny zostanie usunieta nazwa funduszu: EFRR. Oznaczac to bedzie, ze wszelkie
inwestycje, w przypadku ktérych ten komponent jest mniejszy niz 20% nie beda opiniowane przez MZ,
atakze przyjeto zasade (analogicznie jak w poprzedniej perspektywie finansowej), ze jezeli komponent
zdrowotny nie stanowi elementu dominujgcego we wsparciu, to nie trzeba takiego wsparcia ujmowac

w PD. Podkreslita mozliwos$é konsultacji roboczych z MZ w celu ustalenia czy w danym przypadku element

spoteczny jest dominujacy.

W zwiazku z brakiem dalszych uwag zostata poddana pod gtosowanie uchwata przyjmujgca Regulamin KS.

Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtoséw.
Wzér Planu dziatan w sektorze zdrowia

Wzér Planu dziatah zostat zaprezentowany przez Panig Julie Korcz, przedstawicielke Departamentu
Oceny Inwestycji MZ. Pani Korcz poinformowata, ze do wzoru PD w trakcie konsultacji KS nie wptyneta
zadna uwaga. Niemniej zgodnie z uwaga KE do zasad ogdlnych dla kryteriéw wyboru projektéw
realizowanych w obszarze zdrowia - ze wzoru usunieto pola [11.12 i V.12, majace na celu wykazanie
zgodnosci danego projektu/ konkursu z narzedziami ze ,Zdrowej Przysztosci”. Nastepnie Pani Julia Korcz

omoéwita syntetycznie wszystkie bloki obecne we wzorze PD.
W zwiazku z brakiem uwag przystapiono do gtosowania. Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtoséw.
Rekomendacje wsparcia w sektorze zdrowia dla wszystkich obszaréw - zasady ogélne

Nastepnie Pani Dyrektor Majewska przedstawita zasady ogdlne dla rekomendacji dla kryteriéw wyboru
projektow. Wyjasnita, ze aby nie powielaé tych zasad w rekomendacjach z réznych obszaréw, w obecnej

perspektywie zdecydowano sie ujac je w jednej Uchwale KS, obowiazujacej dla wszystkich inwestycji
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w obszarze zdrowia.

Pani Dyrektor oméwita poszczegdlne rekomendacje i zmiany wprowadzone do dokumentu w wyniku uwag
z Komisji Europejskiej (KE) i Urzedéw Marszatkowskich. Dyskusja w tej czesci posiedzenia koncentrowata
sie przede wszystkim na uwagach zgtoszonych przez KE. Pani Dorota Korczynska, przedstawicielka KE,
zabrata gtos w sprawie punktu I.2 oraz |.4 zasad ogélnych. Zgodnie z projektem uchwaty, pkt 1.2 stanowi,
ze projekty sg wybierane z uwzglednieniem danych zawartych w mapie potrzeb zdrowotnych lub danych
zrodtowych do ww. mapy dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych (BASIW) udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wymagane do oceny
projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujacej mapie. Do ww. punktu dodany zostat przypis ,oile
dotyczy”. Pani Dorota Korczynska zaznaczyta, ze przypis ,0 ile dotyczy” w pkt .2 moze sugerowaé, ze ta
zgodnos¢é moze dotyczyc takze innych Zzrédet niz Mapa Potrzeb Zdrowotnych (w tym danych z BASIW).

Z kolei punkt 1.4 zasad ogdlnych wskazujacy, ze do dofinansowania mogg by¢ przyjete projekty zgodne

z Planami Transformacji (odpowiednio krajowym lub regionalnym), zawierat dodatkowo warunek - o ile
zakres dziatan zaplanowanych w projekcie jest ujety w danym Planie. Przedstawicielka KE poprosita, aby
usunaé z ww. zapisu ten warunek, bowiem w opinii KE zgodno$¢ z planami transformacji powinna by¢
wykazywana zawsze, gdyz jest to element warunku podstawowego (nr 4.6). Dlatego tez brak zgodnosci

z planem transformacji naraza na niespetnienie warunkowosci podstawowej. Pani Dyrektor Majewska
wskazata, ze czesto dziatania w PD sg bardzo zréznicowane i nie wszystkie elementy ujete w Planie
wynikajg wprost z krajowego czy wojewddzkiego planu transformacji. Dodata, ze KS musi zawsze oceniac
czy interwencje sg zgodne z zasadami polityki spdjnosci oraz zapewnita, ze zgodnos¢ z planami
transformacji bedzie poddawana weryfikacji w procesie uzgodnien PD. Jednocze$nie cztonkowie KS
wskazali, ze plany transformacji mozna modyfikowaé tylko w okreslonych momentach i do momentu
zmiany instytucje samorzadowe sa nimi zwigzane. W toku dyskusji ustalono poddanie pod gtosowanie
uchwaty z rekomendacjami dotyczacymi zasad ogélnych w zaprezentowanej postaci. Pani Dyrektor
Majewska zadeklarowata jednoczes$nie, ze w tym zakresie zostang podjete rozmowy z Komisjg Europejska

i 0 jej wynikach cztonkowie KS zostang poinformowani na kolejnym posiedzeniu lub w inny sposéb.

Nastepnie pod gtosowanie zostata poddana uchwata w sprawie rekomendacji KS w zakresie zasad

ogolnych. Uchwata zostata podjeta wiekszoscig gtoséw.
Rekomendacje dla kryteriéw oceny projektéw w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Omawiajac Rekomendacje dla kryteriow oceny projektow w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotne;,
Pani Dyrektor Majewska wskazata, ze byty one szczegdétowo konsultowane z Panig dr hab. n med.
Agnieszka Mastalerz-Migas, profesor Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu - konsultant krajowa
w dziedzinie medycyny rodzinnej. Poinformowata, ze do rekomendacji wprowadzono niewielkie zmiany
redakcyjne. Ponadto zostaty uwzglednione zmiany wynikajgce z uwag zgtoszonych przez KE dot.
doprecyzowania sformutowania ,podmioty wykonujace dziatalnosc¢ lecznicza” (zamiast podmioty

lecznicze).




Pan Dyrektor Bernard Wasko zaproponowat, aby w pkt 111.3 Rekomendacji zmienié stowa ,badan
profilaktycznych” na ,dziatan profilaktycznych”. Po uzyskaniu akceptacji propozycji przez Panig Konsultant
zapisy zostaty skorygowane. W toku dyskusji rozstrzygnieto watpliwosci, a na pytania m.in. ze strony
przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia i Biura Rzecznika Praw Pacjenta zostaty udzielone

odpowiedzi przez Panig Konsultant i Panig Dyrektor.

Nastepnie pod gtosowanie zostata poddana uchwata w sprawie rekomendacji dla kryteriéw wyboru
projektéw realizowanych w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ). Uchwata zostata podjeta

wiekszoscig gtosow.
Sprawy rézne

W toku dyskusji poruszone zostaty rézne kwestie, m.in. dot. definicji Swiadczen jednego dnia, wsparcia ze
srodkéw polityki spéjnosci obszaru AOS oraz nocnej i $wiagtecznej opieki zdrowotnej czy wsparcia dziatan
polegajacych na szkoleniu kadr medycznych. Pani Dyrektor Majewska dodata, ze na kolejnych KS bedzie
istniata mozliwos$¢ dyskusji nad rekomendacjami dla kryteriéw w obszarze psychiatrii, profilaktyki oraz
e-zdrowia. Konczac obrady poinformowata o planowanym kolejnym posiedzeniu KS, ktore odbedzie sie

prawdopodobnie w okresie wakacyjnym.

4. | Uchwaty poddane pod gtosowanie oraz wyniki gtosowania:

W trakcie posiedzenia odbyty sie cztery gtosowania. W trakcie posiedzenia Komitetu Sterujgcego
zmieniata sie liczba oséb obecnych na sali, jednak kworum wymagane do zatwierdzania uchwat byto
zapewnione podczas catego posiedzenia. Gtosy 0oséb uprawnionych do gtosownia zostaty oddane za
posrednictwem pilotéw do gtosowania (dotyczy oséb uczestniczacych w spotkaniu stacjonarnie) oraz

w formie elektronicznej - w przypadku oséb uczestniczacych online.

Wohyniki gtosowania przedstawia Zatacznik nr 3 do protokotu.

5. | Protokét sporzadzit: Gtowny Specjalista w Wydziale Koordynacji Wsparcia UE

Michat Sutkowski i Programéw Pomocowych, Departament Oceny Inwestycji, MZ

6. | Zatwierdzita: Przewodniczaca Komitetu Sterujgcego

Matgorzata Majewska do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia

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