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Protokél z posiedzenia Komitetu Sterujacego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze
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VI. posiedzenie Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI| w sektorze zdrowia (dalej:
Komitet Sterujgey lub KS) mialo miejsce 19 maja 2016 r. w siedzibie Ministerstwa Zdrowia przy ul.

Miodowej 15 w Warszawie.

3. Przebieg posiedzenia:

Zatwierdzenie porzadku obrad posiedzenia.

W VI. posiedzeniu Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFS| w sektorze zdrowia
uczestniczyly tacznie 83 osoby (36 czlonkéw i zastepcow cztonkéw (lub oséb upowaznionych
do gtosowania), 4 stalych obserwatoréw i 43 inne zaproszone osoby), natomiast kworum wymagane
do podejmowania uchwat zostato zapewnione poprzez udzial 31 oséb z prawem do giosowania
(czlonkowie, zastgpcy lub osoby upowaznione). Imienna lista uczestnikéw spotkania stanowi zatgcznik nr 2
do protokotu.

Spotkanie otworzyt Przewodniczacy Komitetu Sterujgcego, Pan Piotr Gryza, Podsekretarz Stanu
Ministerstwa Zdrowia (MZ), ktory przywitat wszystkich uczestnikéw oraz podziekowat za przybycie
na spotkanie. Pan Minister podkreslit, ze przedmiotem V1. posiedzenia KS bedzie szereg istotnych spraw.

Nastepnie posiedzenie prowadzone bylo, zgodnie z prosba Pana Ministra, przez Panig Agnieszke Kister,
kierujgcg pracami Departamentu Funduszy Europejskich MZ - Zastepce Przewodniczacego Komitetu
Sterujacego.

Pani Dyrektor Kister zaproponowata przyjecie porzadku obrad, podczas ktérych omawiane beda trzy
gtowne punkty:

1. Przyjecie rekomendacji dla kryteribw wyboru projekidw z sekiora zdrowia w ramach Priorytetu
Inwestycyjnego 9a — Inwestycje w infrastrukiure zdrowotng ispoteczna, kiére przyczyniaja sie
do rozwoju krajowego, regionalnego ilokalnego, zmniejszania nierdwno$ci w zakresie stanu
zdrowia, promowanie wilgczenia spotecznego poprzez lepszy dostep do ustug spotecznych,
kulturalnych i rekreacyjnych oraz przej$cia z ustug instytucjonalnych do ustug na poziomie

spotecznoéci lokalnych,




2. Przyjecie Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 20168 w zakresie Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014 — 2020 oraz rekomendacji projektéw pozakonkursowych

w ramach Dziatania 9.1.,

3. Omowienia propozycji plandéw dziatah w zakresie kilkku RPO. Pani Dyrektor Kister zaznaczyla,

Ze ten punkt bedzie miat charakter warsztatowy i w tym zakresie nie jest przewidziane gltosowanie.
Porzadek obrad zostat przyjety jednomysinie.

Nastepnie Pani Dyrektor Kister zaproponowala przejscie do punktu dotyczacego oméwienia rekomendagii
dla kryteribw wyboru projektéw z sekiora zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 9a oraz

procedowanie w taki sposob, aby na biezgco uzgadniac brzmienie poszczegdlnych rekomendacii.

1. Przyjecie rekomendacji dla kryteriéw wyboru projektéw z sektora zdrowia w ramach
Priorytetu Inwestycyjnego 9a - Inwestycje w infrastrukture zdrowotna i spoleczna, ktére
przyczyniajg si¢ do rozwoju krajowego, regionalnego ilokalnego, zmniejszania
nierowno$ci w zakresie stanu zdrowia, promowanie wiaczenia spolecznego poprzez
lepszy dostep do ustug spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przej$cia z ustug

instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznosci lokalnych

Po odczytaniu przez Panig Dyrektor Kister dwdch pierwszych punktéw rekomendacji  (zatacznika nr 1
do projektu uchwaty) w zakresie Zasad ogéinych, glos zabrata Pani Marta Le$niak, Zastepca Dyrektora
Departamentu Regionalnych Programéw Operacyjnych w Ministerstwie Rozwoju. Pani Dyrektor Leéniak
zwrbcita sie¢ z prosba o doprecyzowanie punktu 2 dotyczacego warunkéw ubiegania o wsparcie z EFSI,
tj. traktowania podmiotéw w sposéb niedyskryminujacy ze wzgledu na ich forme prawng, rodzaj podmiotu,
forme wiasnosci tak, aby jasno z niego wynikato, ze chodzi o system publiczny - finansowany ze $rodkéw
publicznych, poniewaz bardzo czesto docierajg do Ministerstwa Rozwoju postulaty/zapytania,

aby dofinansowac¢ infrastruktureg, ktéra bedzie wykorzystywana komercyjnie.

Pani Dyrektor Kister zauwazyta, ze ww. zapis ma charakter ogéiny, a ze w dalszej czesci dokumentu
przedmiotowa kwestia zostata uregulowana wprost jako rekomendagja dla kryterium dostepu ¢ charakterze
obligatoryjnym. Pani Dyrektor Lesniak zauwazyta, Ze jest to warunek dostepu dla podmiotéw, a ten punkt
dotyczy wyboru projektow, czyli w istocie tego co zamierzamy wspieraé¢. Pani Dyrektor Kister przedstawita
sposOb rozwigzania przedmiotowej kwestii przyjety w PO 1iS. Na etapie zapiséw umowy
o dofinansowanie pojawia si¢ wymog dotyczacy kontrakiu z NFZ, kontekst pomocy publicznej oraz
wyrazne wskazanie, ze infrastruktura wytworzona w projekcie nie moze by¢ wykorzystywana w celu

komercyjnego udzielania swiadczen.

Pani Dyrektor Le$niak zauwazyta, iz umowa jest kwestig wtérng co do wyboru projekiéw, a tu chodzi

o informacje dla cztonkéw Komitetéw Monitorujacych.

Pani Dyrektor Kister zaproponowata, aby doda¢ kolejng rekomendacje w brzmieniu ,infrastruktura

wytworzona w projekcie moze by¢ wykorzystywana wytacznie na potrzeby Swiadczen w ramach systemu




publicznego™. Pani Dyrektor Le$niak odnoszac sie do propozycji zapisu, zwrécifa sie z pytaniem,
czy powinniémy odnosi¢ sig do catej infrastruktury, czy tez dopuscié mozliwosé komercyjnego
wykorzystania pewnej jej czesci. W takim wypadku nalezatoby jednak wytgczy¢ ww. czesé z wydatkéw
kwalifikowalnych, tak jak np. w infrastrukturze badawczej (CT1), gdzie identyfikuje sie czesé projektow
wykorzystywang do celéw gospodarczych i niegospodarczych | witedy na podstawie analizy ekonomiczno
— finansowej stwierdza sig, czy mozliwe jest wyodrebnienie tych wydatkéw kwotowo i wylaczenie ich
z podstawy dofinansowania.

Pani Dyrektor Kister zauwazyta, Ze ta kwestia byla dyskutowana z KE w kontekécie pomocy publicznegj i nie
widziano mozliwosci okreslenia tego w sposéb kwotowy lub procentowy. Zdaniem KE taka dziatalno$¢
moze mieé¢ charakter marginalny. Pani Dyrektor Kister przedstawita rozwigzania przyjete w PO IiS
i podkreslita, iz kazdy przypadek powinien byé rozpatrywany indywidualnie i poprzedzony szczegttowa
analiza. '

Pani Dyrektor Le$niak poinformowata, iz od dwdch lat procedowany jest komunikat KE w sprawie pomocy
publicznej, ktory zawiera zapis, ze jesli infrastruktura wykorzystywana jest komercyjnie do 15%, to wtedy
nie mamy do ¢zynienia z pomoca publiczna.

W dyskusji gtos zabrat Pan Jarostaw Hawrysz, przedstawiciel Komisji Europejskiej podkreslajge, ze warto
zastanowiC sie nad przedmiotowym kryterium, poniewaz wplywaja skargi do Komisji Europejskiej,
Ze prywatni $wiadczeniodawcy spoza systemu publicznego sg wykluczani z systemu wsparcia w ramach
priorytetébw dot. zwigkszenia dostepnosci. Celowe zatem bytoby doprecyzowanie, Zze zakres
niedyskryminacji jest powigzany z faktem, ze podmioty $wiadczg ustugi medyczne w ramach systemu

publicznej opieki zdrowotnej. Zdaniem Pana Hawrysza rozwiazywatoby to kwestie interpretacyjne.

Pani Dyrektor Kister doprecyzowujac zaznaczyta, ze nalezy pamietaé, ze czym innym jest forma prawna
beneficjenta, a czym innym cel wykorzystywania infrastruktury. Z perspektywy realizacji projektéw istotne
jest, zeby stuzyly one do udzielania swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych. Jako konkluzja
dyskusji zostat zaproponowany zapis w brzmieniu ,co do zasady, infrastruktura wytworzona w ramach
projektu moze byC¢ wykorzystywana wylacznie na rzecz udzielania Swiadczent opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych”.

Wedtug Pani Dyrektor Lesniak zapis ten oddaje intencje i ze na czas przed ogtoszeniem komunikatu KE

moze zostaé przyjety.

Pani Dyrektor Lesniak poruszyta dodatkowo kwestie zwrotu podatku VAT, podkreslajac fakt, iz beneficjenci

obawiajg sie wejscia w dziatalno§¢ komercyjng w zwigzku z problemem zwrotu czeéci podatku VAT.

Pani Dyrektor Kister zaznaczyta, Zze generalnie nalezy pamietaé o konsekwencjach prowadzenia

komercyjnej dziatalnosci.

Nastgpnie Pani Dyrektor Kister przeszla do omdwienia kolejnych punktdw tresci rekomendagji

odnoszacych sie do map potrzeb zdrowotnych i pewnych wyjatkéw w tym zakresie. Do dyskusji pozostata |
kwestia ostatniego tiretu w pkt. 4, aby tak przeformulowaé zapis, Zeby dotykat opieki w oddziatach
szpitalnych, czyli uwzgledniat fakt mozliwosdci deinstytucjonalizacji. Pani Dyrektor Kister zwrécita sie do
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przedstawiciela KE z prosbg o potwierdzenie takiej mozliwosci.

Gtos zabrata Pani Dyrektor Lesniak przypominajac, iz na jednym ze spotkarh KS, Pan Minister Piotr Gryza
zwrdcit uwage, ze nie powinno sie blokowaé wsparcia dla szpitali, ktére chcg si¢ przeksztatcié. Nalezy
dopuséci¢ ich do ubiegania sie o $érodki - pod warunkiem zwrotu dofinansowania. Czyli na etapie
podpisywania umowy i aplikowania o $rodki mogtby wystepowac szpital, jednakze musiatby sig zobowigzad
w okreslonym czasie (np. w okresie realizacji projektu) do przeksztaicenia w forme

zdeinstytucjonalizowana, pod rygorem zwrotu dofinansowania.

Gtos zabrat Pan Hawrysz, informujgc, Ze analizujac sytuacje szpitali w zakresie ich restrukturyzacii
i przekszta’tcania, ten warunek powinien by¢ uwzgledniony w momencie udzielania wsparcia, kiore
w efekcie miatoby daé ustugi zdeinstytucjonalizowane. Ocena kwalifikowalnosci odbywa sie post factum
i beneficjent musi mie¢ $wiadomos¢, ze ten element bedzie brany pod uwage na kazdym etapie realizacji

projektu.

Pani Dyrektor Lesniak zaproponowata przypis do tego firetu w brzmieniu ,obejmuje podmioty opieki
diugoterminowej, geriatrycznej, hospicyjnej lub paliatywnej z uwzglednieniem wsparcia szpitali,

pod warunkiem zobowigzania sie do przeksztatcenia...”.

Wg Pana Hawrysza ten punkt dotyczy derogacji | zapis taki nie powinien by¢ wprowadzany w tym miejscu,
tylko jako odrebny punkt. Pan Hawrysz podkreslit, ze brzmienie tego tiretu w punkcie 4 jest zgodne

z dotychczasowymi ustaleniami i nie ma potrzeby wprowadzania na tym etapie zmiany w tej derogacii.

Pan Hawrysz wspomniat, ze intencja KE jest wydanie opinii odnoénie map do konca czerwca br. Pani
Dyrektor Kister dodata, ze za miesigc jest kolejne posiedzenie KS i moze sig¢ okazac, ze mapy potrzeb

zdrowotnych beda juz wéwczas zaakceptowane przez KE.

Pan Pawet Kaszubski, przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Warminsko — Mazurskiego,
zwrdcit sie z prosba o doprecyzowanie zapisu pkt. 4 w zakresie "inne adekwatne dane”. Obecny zapis
pozwala na duza uznaniowosé. Pani Dyrektor Kister, odnoszgc sig do tej propozycji, zaznaczyia, ze sg
to tylko rekomendacje dla kryteriéw i od regionéw zalezy, jak zostang one przeformutowane na konkretne
kryteria. Widzac specyfike projektow, kidre majg by¢ wybierane w konkursie mozna doprecyzowaé ten

zapis na poziomie kryteridw w sposéb, ktéry uwzglednia specyfikg wybieranych projektow.

Nastepnie Pani Dyrektor Kister przeszla do kolejnego punktu rekomendacji tj. dotyczacego opinii

o celowosci inwestycji (OCI).

Pan Jan Rzeszotnik, przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego, zauwazyt,
ze problem z zapisem polega na tym, ze powotujemy si¢ na przepis, kibrego jeszcze nie ma w ustawie.
Na dzief dzisiejszy wojewoda wydaje opinie dla projektow powyzej 2 — 3 miliondw zt w zaleznosci od
podmiotu i ten zapis wytgcza ze wsparcia inwestycje ponizej ww. warto$ci. Pani Dyrektor Kister podkreslita,
Ze prace legislacyjne trwaja i ze stosowne informacje byly przedstawiane na spotkaniach warsztatowych
po$wieconych mapom potrzeb zdrowotnych. Glos w dyskusji zabrat Pan Jakub Adamski, Zastepca
Dyrektora Departamentu Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia. Pan Dyrektor Adamski poinformowat,
Ze przepisy, o ktdrych méwita Pani Dyrektor Kister wejdg w zycie w niediugim czasie. System docelowy
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zaktada, ze w kazdym przypadku wymagana bedzie opinia o celowosci inwestycji. Przepisy obowigzujace

w chwili obecnej nie przewidujg, ze projekty ponizej okreslonej kwoty nie dostang dofinansowania.

Pan Jan Rzeszotnik prosit o potwierdzenie, ze przepisy dotyczace OCl wejdg w zycie do konca czerwca br.
Pan Dyrektor Adamski, wskazat, ze taki jest cel Departamentu Analiz i Strategii MZ. Pani Dyrektor Kister
dodata, ze gdyby nowelizacia ww. przepiséw nie weszta w zycie do korica czerwca, wtedy minimalna
warto8¢ projektu musi byé zgodna z przepisami. ZaloZenia sg takie, aby przed tg datg przepisy zostaty
Zmienione.

Pan Marcin Marczak, przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego Wojewddzitwa Matopolskiego, zwrécit sie
Z pytaniem, czy przy okazji omawiangj zmiany planuje sie wprowadzenie do ustawy zapisu, Ze projekt
majgcy opinie negatywna nie moze dostac dofinansowania. Pani Dyrektor Kister zauwazyta, ze ustawa nie
moéwi wprost o sposobie wydatkowania i kontraktowania Srodkéw unijnych. Ustawa moéwi, Ze jest wymoég
wystapienia do Wojewody o opinie, a warunkiem uzyskania dofinansowania jest spetienie okreslonych |
kryteribw (np. jednym z zatgcznikéw do wniosku o dofinansowanie jest pozytywna opinia o celowosci

inwestycji).

Pan Marczak zwrdcit sie z pytaniem czy obecne zapisy ustawy nakiadaja ten obowigzek réwniez

na projekty zwigzane z termomodernizacja.

Pani Dyrektor Kister zwrécita uwage, Zze inwestycja szpitaina powyzej danej kwoty wymaga opinii
wojewody, ale omawiane rekomendacje nie nakladajg takiego kryterium wyboru w projektach

termomodernizacyjnych.

Glos zabraia Pani Dyrektor Lesniak, zwracajac uwage na fakt, ze jesli jest warunek opiniowania kazdej

inwestycji szpitalnej przez wojewode, to takie opinie mogg by¢ wydane za kilka miesigcey.

Pani Dyrekior Kister podkreslita, ze dopdki nie weszly w zycie przepisy ustawy to nie ma takiego
obowigzku. Ponadto ustawa nie méwi, Zze jesli beneficjent nie wystgpi o takg opinie lub bedzie miat opinie
negatywng to beda jakies sankcje administracyjne. Kryteria wymagajace opinii mozna wprowadzi¢
w konkursach dotyczgcych réwniez innych priorytetéw inwestycyjnych. Jesli zgodnie z prawem polskim
wymagane jest np. pozwolenie na budowe to jest to weryfikowane. W ochronie zdrowia jest wymagana
opinia o celowosci inwestycji i nic nie stoi na przeszkodzie, aby taki wymog byt weryfikowany takze

w innych niz Pl 9a priorytetach inwestycyjnych.

Pan Dyrektor Adamski zauwazyt, Ze jedng rzeczg jest wymdg ustawy, a drugg sposdb, w jaki ta opinia jest
wykorzystywana przy ubieganiu sie o Srodki unijne. Ustawa w wersji projektowanej nie zawiera przepisu,

¢o sie stanie jesli opinia wojewody bedzie negatywna.

Pan Jarostaw Hawrysz dodal, ze panstwo polskie zobowigzato sie do restrukturyzacji sektora zdrowia
w oparciu o mapy potrzeb zdrowotnych. JeZeli szpitale, ktére otrzymajg wsparcie w ramach
termomodernizacji beda podlegaly procesom zmian, to nie bedzie problemu. Ostatecznie weryfikacja
bedzie dotyczyla tego, czy przeksztatcenia majg miejsce i czy szpitale wychodzg z zadtuzenia. Taki byt

efekt negocjaciji.




| Podsumowujgc, Pani Dyrektor Kister podkreslita, ze ustawa moéwi, ze opinia o celowosci inwestycji jest
wymagana niezaleznie od zrédet finansowania przedsiewzigcia. Przepis jest bardzo precyzyjny w tym

zakresie.

Nastepnie Pani Dyrektor Kister przeszta do kolejnego punktu méwigcego o tym, ze kryteria wyboru
projektdw muszg by¢ zgodne z systemem realizacji wlasciwego programu operacyjnego. Pan Jan
Szymanski, przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego, wystapit z propozycjg
doprecyzowania tego zapisu. Pani Dyrektor Kister wyrazita zrozumienie dla tej propozycji i poprosita

0 zaproponowanie brzmienia zapisu.

| tak zaproponowano kolejny punkt w brzmieniu ,rekomendacje moga by¢ uwzglednione w innych
dokumentach wynikajgcych z systemu realizacji programu operacyjnege m.in. SZOOP, wytyczne
do . kwalifikowalnosci®. Zdaniem Pana Szymanskiego zaproponowany zapis pozwoli skonsumowaé

te rekomendacje w odpowiednich miejscach.

Ostatecznie uzgodniono nastepujgce brzmienie zapisu ,Rekomendacje moga byé uwzgledniane w innych
dokumentach wynikajacych z systemu realizacji programu operacyjnege, np. w Szczegétowym Opisie Osi

Priorytetowych Programu Operacyjnego, Regulaminie konkursu”.

Pani Dyrektor Lesniak zwrécita sig z prosbg o wyjasnienie zapisu ,zgodnoS¢ kryteriow z systemem
realizacji wlasciwego programu operacyjnego”’. Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze taki zapis zostat

wypracowany na spotkaniach warsztatowych i znajduje sie we wszystkich przyjetych juz rekomendacjach.

Pani Ewa Olejniczak — Wéjcik, przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego,
zwrbcita sie z zapytaniem, czy ta zmiana zostanie systemowo wigczona do rekomendacii juz przyjetych
tji. dotyczacych Pi 2¢, PI 8vi i Pl 9iv. Pani Dyrektor Kister zobowigzata sie¢ przyjrze€¢ przyjetym
rekomendacjom, jednoczesnie dodata jednak, ze takie zapisy mozna uja¢ w innych dokumentach niz

kryteria wyboru.

W kolejnym punkcie Pani Dyrektor Kister poprosita o uwzglednienie autopoprawki {j. w tirecie drugim
usuniecie wyrazéw ,dla Kryteridw dostepu”. Po zmianie brzmienie tego tiretu prezentuje sie nastepujgco:
,Stosuja mozliwie najwiecej (adekwatnych dla danego konkursu lub projektu pozakonkursowego)

1 Rekomendacji dia Kryteriow premiujgcych o charakierze fakultatywnym”.

Przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego zglosit watpliwosé, czy oby tiret
pierwszy tego punktu nie kiéci sie z wezesniejszym zapisem, {j. punktem 6 rekomendacji. Pani Dyrektor
Kister podkreglita, ze nie widzi takiej niezgodnosci. Jedno w drugim sie zawiera i nie ma logicznego

dysonansu pomigdzy punktami.

Nastepnie Pani Dyrektor Kister przeszta do kolejnego punktu rekomendacji moéwigcego o tym,
iz Rekomendacje dla Kryteridw nie majg zastosowania do projektéw wybranych do dofinansowania oraz

konkurséw ogtoszonych przed data przyjecia Rekomendac;i.

Przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego zaproponowat modyfikacje zapisu,

{j. odniesienie sie do plandw dziatan, a nie projektéw.




Pani Dyrekior Le$niak zauwazyta, ze zgodnie z UP wszystkie kryteria maja by¢ zgodne z rekomendacjami
KS. Pani Dyrektor Kister odnoszac sie do uwagi podkreslita, ze jak najbardziej one beda zgodne. Glos
zabrat Pan Jarostaw Hawrysz informujac, Ze jesli wczesniej zostaty przyjete plany dziatania dia Pl 9a, ktére
juz zawieraly kryteria i zostaty przyjete przez KS w formie uchwaty to przyjecie tych rekomendagji nie
bedzie miato znaczenia dla tych juz wczeéniej przyjetych Planéw Dziatan.

Pani Dyrektor Kister zaproponowata nowe brzmienie tego punktu ,Rekomendacje dla Kryteridw nie maja
zastosowania do Planéw dziatan uzgodnionych przez Komitet Sterujacy ds. koordynaciji interwencji EFS!

w sektorze zdrowia przed data przyjecia Rekomendagiji dla Kryteriéw”.

W odniesieniu do kolejnego punktu rekomendacji dotyczgcego stricte projektéw z zakresu kardiologii
i wytaczent, Pani Aleksandra Marciniak — Kleszcz, przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa
Slaskiego, zwrbcita sie z pytaniem, czy zapis pierwszego tiretu nalezy traktowaé réwnowaznie tj. albo

wnioski z mapy, albo analiza danych z platformy.

Pani Dyrektor Kister wyjasnita, Zze nie moze by¢ sprzeczno$ci pomiedzy wnioskami wynikajacymi z map
a platformg. Cze$¢ danych nie ma w samej mapie, w zwigzku z czym udostepniamy platforme gdzie beda
mozliwe to przeanalizowania dane bazowe. Stowo _lub” oznagza, Ze czasem mapa bedzie
niewystarczajgca i wtedy nalezy skorzystaé z platformy. Ministerstwo Zdrowia udostepni dostep
do platformy.

Pani Marciniak - Kleszcz zauwazyta, ze ten zapis nie dotyczy utworzenia nowego o$rodka
kardiochirurgicznego dla dzieci. Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze w tym przypadku mapy sg

wystarczajaco precyzyjne.

Kolejne pytanie dotyczylo sytuaciji, kiedy jest potrzeba rozbudowy 5 oérodkdw kardiologicznych w regionie,
a zgtoszonych zostato 10 projektdw i kazdy z tych projektéw speinia kryteria wyboru projektéw. Poproszono
0 wyjasnienie, w jaki sposéb natozyé filtr map potrzeb zdrowotnych. ‘

Pani Dyrekior Kister zauwazyla, ze pomocne tu bedzie OCI, poniewaz ww. opinie wydawane s3
w kolejnosci wnioskowania. Jezeli wedtug mapy powinno byé 5 takich o$rodkdéw, to po wydaniu
5 pozytywnych opinii, 6 bedzie negatywna. Pani Dyrektor Kister zarekomendowata, aby w przypadku, gdy
projekt dotyczy rozwoju dzialalnoSci, nie ma charakteru modernizacji, realizowaé go w trybie
| pozakonkursowym.

Pani Marciniak - Kleszcz zaproponowata dodatkowo, aby zamiast alternatywy ,lub” wprowadzié spéjnik ,i".
Gtos w tej sprawie zabrat Pan Jarostaw Hawrysz, przychylajac sie do postulatu przedstawiciela
wojewodztwa $lgskiego. Zauwazy, iz zapis ,lub” oznacza, ze mozemy pominaé mapy i skorzystac tylko
z danych z platformy. Zaproponowano uscislenia tego zapisu, ze z danych na platformie skorzystamy tylko
w uzasadnionych przypadkach. Propozycja zapisu brzmiala nastepujaco: ,zwiekszenia liczby pracowni
lub stotéw hemodynamicznych — chyba, ze taka potrzeba zostata zidentyfikowana we wlasciwej mapie
i - o ile jest to uzasadnione - przy wykorzystaniu danych zawartych w platformie”. Ostatecznie

zdecydowano, ze analogiczny zapis zostanie wprowadzony w pozostalych adekwatnych punktach

rekomendac;ji.




Nastepnie Pani Dyrektor Kister przeszta do kolejnego punktu dotyczgcego rekomendacji dla Kryteriow

dostepu o charakterze obligatoryjnym.

Pierwszy punkt rekomendacji dotyczyt wykorzystywania infrastruktury na potrzeby publicznego systemu.
Glos zabrata Pani Dyrektor Leéniak, ktéra w zwiazku z licznymi pytaniami zasugerowata, zeby rozszerzy¢
ten zapis, iz w przypadku braku posiadania kontraktu beneficjent zobowigzuje si¢ do Swiadczenia ustug ze
$rodkéw wiasnych | wtedy nie musi zwraca¢ dofinansowania. Pani Dyrektor Kister przedstawita
analogiczna sytuacje, jaka miata miejsce w PO li$ w przypadku ambulanséw - sytuacja podwykonawstwa
kontraktu, ktéry posiada kto$ inny. Dopuszczalne sa bowiem pewne niestandardowe rozwigzania,
wykraczajgce poza ogoding zasade obowigzku zachowania trwato$ci, ktére mogg zosta¢ zastosowane

w indywidualnych sytuacjach.

Pani Dyrektor Kister dodata, ze w PO IiS bylo kryterium odwolujace sig do umowy z Dyrektorem Oddziatu
NFZ, ale w praktyce byly wydawane interpretacje w porozumieniu zMR i KE, ktére sankcjonowaly
utrzymanie trwatoéci projektu w sytuacji, w ktorej ta infrastruktura byta wykorzystywana na potrzeby
udzielania $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, ale na podstawie innych tytutdw

{podwykonawstwo).

Gtos zabrat Pan Hawrysz informujac, iz w tej kwestii nalezatoby sie skonsultowaé z Dyrekcjg Generalng
ds. Polityki Regionalinej. Na etapie wyboru projekidw nie powinnismy sankcjonowa¢ wyjatku, poniewaz jest

to sytuacja, ktéra powinna mie¢ charakter odstepstwa.

Pan Maciej Mitkowski, Prezes NFZ, dodat, ze cel tego przepisu jest taki, ze przekazujemy dofinansowanie
i ta infrasfruktura ma stuzy¢ efektywnie i by¢ wykorzystywana caty czas w systemie bezptatnym.

Nastepnie Pani Dyrektor Kister przeszta do omdwienia kolejnych punktéw'rekomendacji, tj. pkt. 2i 3.

Pan Marcin Marczak, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego, odniést sie do wymogu
okreslonego w pkt 3 i zwrdcit sie z zapytaniem, co w sytuacji, kiedy fiszka pozakonkursowa zostanie
zlozona np. 25 czerwca, kiedy to opinia o celowosci inwestycji nie bgdzie wymagana (ij. przed wej$ciem
w Zycie ustawy).

Pani Dyrektor Kister wyjasnita, ze zgodnie z Policy Paper, takie projekty mogg byC przyjmowane przez
KS po uruchomieniu procedury wydawania opinii.

Pani Dyrektor Leéniak zaproponowata, aby rozszerzy¢ ten zapis, ze taka opinia powinna by¢ dostarczona,
ale nie pdzniej niz na etapie podpisywania umowy.

Odnoszac sie do tej propozycji Pani Dyrektor Kister zwrdcita uwage, ze w tym momencie zaczynamy
traktowac to jako wymog formalny, a chodzi o to, Zeby oceni¢ inwestycje merytorycznie z punktu widzenia

wojewody, przeanalizowaé zasadnos¢ inwestycii.
Pan Prezes Maciej Mitkowski, popart wypowiedz Pani Dyrektor Kister.

Przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Podkarpackiego, zwrécit sie¢ z zapytaniem,
czy powyzsze podejscie nie spowoduje, ze bedzie mozna podjaé dziatania inwestycyjne dopiero

w |V kwartale 2016 r., poniewaz przepisy wchodzg w zycie od lipca, a do fiszki musi by¢ dotaczona opinia
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o celowosci.

Pani Dyrektor Kister zauwazyta, ze KS rekomenduje dang inwestycje i uwzglednienie jej w Planie dziatan
opiera si¢ m.in. na wynikach analizy, poprzedzajacej wydanie opinii o celowosci inwestycji. Cata
weryfikacja ma sens nie tylko formalny, ale merytoryczny — wiasciwe lokowanie srodkéw zwigkszy

efektywnos¢ systemu ochrony zdrowia.
Glos zabrat Pan Marcin Marczak, przedstawiciel, zauwazajac, iz zapis w Policy paper mowi o ile dotyczy”.

Pani Dyrektor Kister wyjasnifa, ze zapis ,0 ile dotyczy” dotyczy inwestycji, dla ktérych te opinie nie sa

wydawane. Nie dotyczy to stanu prawnego.

Pani Mariola Zajdel — Ostrowska, przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Podkarpackiego,
zwrdcifa si¢ z zapytaniem, czy s3 narzedzia dla wojewody, na podstawie jakich dokumentdéw przygotowuje
priorytety polityki regionalnej, i czy jednym z nich nie jest mapa potrzeb. Jesli tak jest, to nie zauwaza duzej

przeszkody, aby opinie dostarczyé na pézniejszym etapie.

Pani Dyrektor Kister poinformowata, ze Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia opracowat
dodatkowe narzedzia dla wojewodéw, ktdére pomogg im wopracowaniu regionalnych priorytetdw,
jak rowniez odbyty sie spotkania warsztatowe w tym zakresie. Pan Jakub Adamski, Zastepca Dyrektora

Departamentu Analiz i Strategii potwierdzit wypowiedz przedmdwezyni.

Reasumujac, Pani Dyrektor Kister podkreslita, ze na Vi. posiedzeniu KS przyjmowane s3 rekomendacje,
nastepnie w regionach prowadzone bedg prace nad Planami dziatah w zakresie zaplanowania konkursow,
jak réwniez zgtoszenia projektdéw pozakonkursowych z uwzglednieniem wiasciwych kryteridw wyboru.
Na tej podstawie mozliwe bedzie uzgodnienie ostatecznej wersji Planéw dziafan, a nastepnie uruchamianie
konkursdw oraz projektéw pozakonkursowych. W przypadku projektéw pozakonkursowych wymagane jest
zatgczenie OCI. Ten fakt, jak i szczegdtowos¢ informacji w nisj zawartych jasno pokazujg, ze zatozenia

projektu musza by€ odpowiednio precyzyjne.
Nastepnie Pani Dyrektor Kister przeszta do oméwienia kolejnych punktéw rekomendadii.

Uczestnik posiedzenia poprosit o wyjasnienie, jak postepowa¢ w przypadku, kiedy sale operacyjne
sg wykorzystywane do zabiegéw nie tylko onkologicznych. Pani Dyrektor wyjasnita jakie rozwigzania byly
przyjete w PO 1iS w ramach projektow dotyczgcych ratownictwa medycznego. Elementem projektu‘by’r
zakup urzadzenia na potrzeby catego szpitala, a kwalifikowalna byta tylko cze$¢ wydatkéw zwigzana

z oddziatem ratunkowym, co bylo wyliczane stosowng proporcja.

Nastepnie Pani Dyrektor Kister przeszta do kolejnege .punkiu dotyczacego rekomendacji dla kryteridw

premiujacych o charakterze obligatoryjnym.

Do pierwszego punktu rekomendacji uwagi zglosita Pani Dyrekior Lesniak, ktéra zaproponowata,
aby uwzglednié¢ ten punkt w kryteriach fakultatywnych, poniewaz cze$é podmiotéw mogta juz zakonczyé
dziatania konsolidacyjne. Ostatecznie zadecydowano o konieczno$ci uszczegdlowienia zapisu
i zaproponowano nastepujgce brzmienie tego punktu ,Kryteria premiujg projekty realizowane przez
podmioty, ktdre zrealizowaly, realizujg lub planujg realizacje dziataih konsolidacyjnych lub podjecie innych
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form wspétpracy z podmiotami udzielajacymi $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym w ramach modelu opieki

koordynowans;”.

Do kolejnych punktdw, tj. 2 i 3 nie bylo uwag, w pkt 4 dokonano poprawki tj. wyraz ,pozytywna” zamieniono

na ,wysoka. ”

Glos zabrata Pani Malgorzata Szczudtowska, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Swistokrzyskiego,
Z sugestig aby te kryteria przenie$¢ do kryteridw fakultatywnych, poniewaz jednostki o nizszej efektywnosci
finansowej sg zobowigzane do posiadania zatwierdzonego programu restrukturyzacji, kiéry bedzie

przyczyniac sie do poprawy tej efektywnosci.

Pan Dyrektor Kister zauwazyta, Zze w rekomendacjach nie wskazujemy wagi dla ww. kryteriow. To rolg
IZ jest nadanie wag dla poszczegdinych kryteriow w zalezno$ci od indywidualnej sytuacji w regionie.
Kryteria premiujgce przektadaja sig na punkty dodatkowe i stuzg rankingowaniu projektow.

Pan Ryszard Wasiniski, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Warmirisko — Mazurskiego, zwrécit sie
z zapytaniem jak nalezy interpretowac ,wysoki poziom obloZenia t62ek”, czy tez ,wysoka efektywno$é
finansowa”, czy decyzja nalezy do regionéw jakie poziomy wskaznikéw przyjma. Pani Dyrektor Kister
potwierdzita, Ze to od 12 zalezy jakie wskazniki przypiszg ww. kryteriom. Intencjga KS jest to, aby ww.
Kryteria rankingowaty projekty, a nie powodowaly ich odrzucenie. Sformutowanie kryteria premiujgce
obligatoryjne i fakultatywne”, oznacza, ze rekomendacje obligatoryjne nalezy uwzglednié w kryteriach
premiujgcych,

a fakultatywne mozna poming¢ w zalezno$ci od specyfiki konkursu.

Nastgpnie Pani Dyrektor Kister przeszta do oméwienia kolejnych punktow.

Whiosek z sali, aby punkty od 5 — 8 przenieé¢ do kryteridw fakultatywnych. Pani Dyrektor Kister wyjasnita,
ze oczekiwania KE byly takie, aby w tych kryteriach odzwierciedli¢ wnioski wyptywajgce z map i to zostato

dokonane.

Pani Dyrektor Leéniak zapytata w kontekscie ,kompleksowej opieki onkologicznej”, czy nie powinni$my
uwzglednia¢ podmiotéw, ktdre wspdtpracujg z innymi szpitalami. Pani Dyrektor Kister wyjasnita, ze byfo

to analizowane z kadrg medyczng i jest to sformutowanie poprawne.

{ Nastepnie Pani Dyrektor Kister przeszta do kolejnego punktu dotyczacego rekomendacji dla kryteriow

premiujacych o charakierze fakultatywnym.

Glos ponownie zabrata Pani Matgorzata Szczudtowska, proponujac wykreslenie w pkt 1 drugiego zdania,
poniewaz jest on sprzeczny z punktem 1.5 Zasad ogéinych. Pani Dyrektor Kister jednak zauwazyta, ze nie
jest to obligatoryine, a jedynie miekka sugestia, dlatego tez nie trzeba uzasadniaé powodu niezastosowania

danego kryterium fakultatywnego.

Pan Marcin Marczak, dopytat na ile szczegdtowo |Z powinna wyjasnia¢ i uzasadniaé fakt nie uwzglednia

ktéregos z rekomendowanych kryteridw fakultatywnvch. Pani Dyrektor Kister ponownie podkreslita, iz 1Z w
ogéle nie musi uzasadniaé takich przypadkow.
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Pani Dyrektor Lesniak zauwazyta, Zze pkt 3 bedzie niezgodny z zapisami regionalnych programow
operacyjnych, w ktérych opieka koordynowana jest warunkiem obligatoryjnym, a nie warunkiem
fakultatywnym. Zdaniem Pani Dyrektor Lesniak powinno to by¢ kryterium premiujgce obligatoryjne. Pani
Dyrektor Kister przychylita si¢ do tej propozycji tak, aby zapewni¢ zgodnoSC z zapisami programu

operacyjnego.

Pan Jarostaw Hawrysz odnoszgc si¢ do uwagi Pani Dyrektor Le$niak poprosit, aby nie zgtasza¢ zapiséw
niezgodnych z zapisami programu operacyjnego. Tworzenie warunku fakultatywnego miatoby sens, jeéli

promowatoby w wiekszym stopniu kwestie zwigzane z opieka koordynowang czy deinstytucjonalizacyjng.

Kolejng kwestig poruszona przez Pana Hawrysza bylo stanowisko KE do pierwszego kryterium
fakultatywnego méwigcego o premiowaniu projektdw, ktére uzyskaty wysokg oceng w ramach OCI.
Zaznaczyt, ze KE nie rekomendowata przyjecia tego kryterium. W przypadku wprowadzenia tego kryterium
przez I1Z mogtoby sie okazaé, ze wynik celowosci inwestycji bedzie miat wigksze znaczenie niz caly proces
wyboru projektow.

Pani Dyrektor Kister w $wietle przedstawionego stanowiska KE poinformowata, ze ten punkt zostanie

usuniety.

Pan Jarostaw Hawrysz odnidst sie jeszcze do sytuacji prawnej zwigzanej z uzyskaniem OCI. Pani Dyrektor
Kister wyjasnita, ze przepisy wchodzg w zycie 30 czerwca br. i mowig ¢ obowigzku wydawania opinii przez

wojewoddw. W chwili obecnej trwajg jednak prace nad zmiang obowigzku i zasad wydawania OCI.

Wymagania na dzien dzisiejszy majg okreslone progi i nie dotycza wszystkich inwestycii, jednakze trwajg
prace legislacyjne nad zniesieniem tego ograniczenia procgowego. Celem jest, aby to si¢ stato przed datq
lipcowa. Gdyby pojawit sie problem czasowy, wtedy w czerwcu i na kolejnym Komitecie Sterujgcym
dokonywac bedzie mozna ewentualnych modyfikacji. Plany dziatan, ktore dotycza projektow
uwzgledniajgcych OCl beda uzgadniane za miesigc.

Gtos zabrat Pan Marcin Marczak, podkreslajac, ze taka sytuacja w chwili obecnej spowoduje wstrzymanie
dwoéch projektéw pozakonkursowych, dla ktérych 1IZ RPO Matopolskiego mogtaby teoretycznie ziozy¢ fiszki

pozakonkursowe np. do kofica czerwca br.

Pani Dyrektor Kister reasumujgc dyskusje podkreslita, iz wspoéinie budujemy system, ktory ma poméc
rzetelnej weryfikacji wydawania $rodkéw unijnych. Pan Dyrektor Adamski dodat, ze przepisy, o kidrych
rozmawiamy to jest tylko spos6b procedowania opinii i w tym zakresie nic nowego nie jest wprowadzane,
poza decyzjg kierunkowa, ze w przypadku dofinansowania projektéw ze Srodkéw europejskich wymagana

bedzie taka opinia bez wzgledu na warto$¢ projektu.

Pani Agata Roguska-Strak, przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego,
odniosta sie jeszcze do pkt 8-10 dotyczgcych premiowania projektéw zaktadajgcych dziatania
przyczyniajace sie do spadku ryzyka wystgpienia zakazen szpitalnych, zwigkszenia liczby stanowisk

intensywnej terapii i zaktadajacych doposazenie lub modernizacjg infrastruktury Oddziatu/ow Anestezjologii

1




i Intensywnej Terapii, zwracajac sie z zapytaniem, czy te inwestycje powinny stanowi¢ tylko element
projektu. Pani Dyrektor Kister wyjasnita, ze to jest bardzo wazny problem w skali kraju i w te projekty warto
inwestowac i je premiowac, jesli w danym regionie jést to problem istotny. Zaproponowane kryteria dotycza
wielu dziedzin, juz teraz dotyczg m.in. calego ratownictwa medycznego. Tak jak juz wczeéniej
wspomniano, jeél dana czesé szpitala dedykowana jest nie tylko jednej konkretnej dziedzinie medycyny,

woéwczas nalezy wyliczy€ odpowiednig proporcje dofinansowania.

Pani Roguska — Strak dopytala, czy jesli szpital bytby zainteresowany sterylizatornig czy salg operacyjna,
to najlepiej jakby ztozyt projekt w momencie gdy beda dostepne juz wszystkie mapy, bo wiedy bedzie co
najmniej & schorzen, ktore szpital obstuguje w ramach map, czyli procent dofinansowania bedzie dla

wszystkich 5 schorzen.

Pani Dyrektor Kister potwierdzita, Ze je$li bedzie wiecsj map i ogtoszony zostanie szeroki konkurs, to wtedy
proporcjonalnie ta czg$¢ inwestycji bedzie w wiekszym procencie kwalifikowalna. Jednak mapy adekwatne

do zakresu danej inwestycji muszg by¢ gotowe.

Pani Dyrektor Kister odczytata wprowadzone zmiany w rekomendacjach dla kryteriéw wyboru projektéw

z sektora zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 9a.

Nastepnie przystapiono do gtosowania Uchwaty w sprawie rekomendacji dla kryteridéw wyboru projektow
z sektora zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 9a — Inwestycje w infrastrukture zdrowotna
i spoteczng, kiére przyczyniajg sie do rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania
nierdbwnosci w zakresie stanu zdrowia, promowanie wiaczenia spotecznego poprzez lepszy dostep
do ustug spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejécia z ustug instytucjonalnych do ustug

na poziomie spotecznoéci lokalnych.

Uchwata zostata przyjeta wiekszoscig gtosdw.

2. Przyjecie Planu dziatan w sektorze zdrowla na rok 2016 w zakresie Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014 — 2020 oraz rekomendaciji

projektéw pozakonkursowych w ramach Dzialania 9.1.

Pani Dyrekior Kister poprosita o zabranie gtosu Panig Dyrektor Anne Gotawska, Zastepce Dyrektora

Departamentu Infrastruktury i e-Zdrowia.

Pani Dyrektor Gotawska poprosita o poddanie pod obrady KS Planu dziatarn w sektorze zdrowia na rok
2016 w zakresie Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko, zawierajacego 14 fiszek dla
projektow modernizacji istnigjacych Centrow Urazowych. Wartos¢ kwalifikowalna dla projektéw to kwota
2 min zt, przy czym dla jednego CU w Opolu zostat przyjety wyjatek i warto$é kwalifikowalna wydatkow
zostata ustalona na poziomie 4 min zt z uwagi na to, ze w poprzedniej perspektywie finansowe] projekt ten

nie byt objety dofinansowaniem.

Jednoczesnie Pani Dyrekior Gotawska zwrécita sie z prosba o wylaczenie projektow dotyczgcych lgdowisk
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(pierwotnie 8 fiszek) z uwagi na konieczno$¢ zmiany kryteribw wyboru projektow. W kolejnych
aktualizacjach te projekty zostang uwzglednione, jak réwniez projekty dotyczgce innych typéw projektéw

w ramach Dziatania 9.1.19.2. \

Pani Aleksandra Skowronek, Wicemarszatek Wojewédztwa Slaskiego, zwrécita sie z zapytaniem w sprawie
zmnigjszenia alokacji srodkéw dla Szpitala w Jastrzgbiu Zdroju, gdzie miat by¢ zlokalizowany SOR i
ladowisko. Pani Dyrektor Kister wyjasnita, ze obechie przyjmujemy Plan dziatan w odniesieniu do Centrow
Urazowych, a inne typy projektow w ramach Dziatania 9.1. sg obecnie konsultowane.

Pani Dyrektor Kister odczytata tekst uchwaty Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia z dnia 19 maja 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatanh w sektorze zdrowia na rok
2016 w zakresie Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014 — 2020 oraz

rekomendaciji projektow pozakonkursowych.

Zgodnie z uwaga zgloszong przez Pania Dobrawe Biadun, przedstawicielke Konfederacji Lewiatan,
z projektu uchwaty wykreslono § 3 pkt 1, poniewaz uchwata Nr 18/2015 Komitetu Sterujgcego zostata
juz uchylona w poprzednio glosowanej uchwale.

Poddana gltosowaniu Uchwata zostata przyjeta wiekszoscig gtosow.

3. Omowienia propozycii plandw dziatarh w zakresie kilku RPO - charakter warsztatowy spotkania

Pani Dyrektor Kister gtos oddata Pani Katarzynie Przybylskiej, Naczelnik Wydziatu Koordynacji Polityki

Rozwoju, ktéra przeszta do oméwienia uwag ogdlnych do oémiu przestanych Planow dziatan.

Pani Katarzyna Przybylska podkreslita, ze uwagi prezentowane majg charakter stricte redakcyjny i czesé
z nich juz zostata oméwiona z regionami w drodze kontaktéw roboczych. Po otrzymaniu ostatecznych
wersji Planéw dziatarh bedzie mozna je przesta¢ do NFZ, DAS i AOTMIT z prosbg o uwagi merytoryczne.
W przypadku Pl 2¢ przekazano tylko kilka planéw dziatahh i na kolejnym etapie zostang one przestane

do jednostki podlegiej Ministrowi Zdrowia - CSIOZ z pro$ba o ich zaopiniowanie.

Pani Katarzyna Przybylska nastepnie przeszia do omdwienia trzech gtéwnych uwag do przekazanych

Plandw dziafan, tj. :
1. Brak wypemionego zatacznika nr 1 - komplementarno$¢ podejmowanych dziatan.

2. Odstapienie od stosowania kryteribw obligatoryinych premiujacych — bez podania przyczyny.

W takim przypadku nalezy poda¢ szczegotowe uzasadnienie.

3. Przepisywanie wszystkich rekomendacji z uchwat — w przypadkow kryteridw fakultatywnych

z adnotacja ,hie dotyczy”.

Podkreslita, ze prezentacja zawierajgca zestawienie uwag zostanie zamieszczona w Bazie Wiedzy. Pani
Katarzyna Przybylska poprosita o kontakt z opiekunami, jednoczesnie deklarujac mozliwoS¢ organizacii

spotkati indywidualnych.

W uzupelnieniu Pani Dyrektor Kister dodata, Ze w ramach projekiéw e-zdrowia rozpoczety sie serie wizyt
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w regicnach, aby pozna¢ szczegébtowo plany i projekty planowane do realizacji. Tam gdzie nie uda sie
dojecha¢ ze wzgledu na ograniczenia czasowe, prowadzone beds pogtebione kontakty telefoniczne

i mailowe.

Pan Jarostaw Hawrysz, przedstawiciel KE, zgtosit uwagi do projektéw ujetych w Planach dziatarh w ramach
Pl 2¢ w zakresie interoperacyjnosci - proponowane kryteria nie weryfikuja interoperacyjnosci z krajowymi
platformami (z wyjgtkiem Mazowsza). Pan Hawrysz zwrécit sie z prosba o uwzglednienie tego elementu,

poniewaz z punktu widzenia KE jest on bardzo istotny.

Przedstawiciele wojewddztwa opolskiego i lubuskiego zauwazyli, ze w ich projektach te kwestie zostaly

ujete, co potwierdzili opiekunowie ww. wojewc’:dth w ramach sekretariatu KS.

Pani Dyrektor Kister przypomniata o zgtaszaniu uwag i opinii do dokumentu, ktéry szczegéiowo prezentuje

funkcjonalnosci P1, P2 | P4. Termin zgtaszania uwag uplywa 25 maja br.

Pan Hawrysz zauwazyt, ze w przypadku niektérych wojewédztw nie sg podane typy dziatan, do ktérych
odnosi sig zestaw kryteriéw. Trudno jest zweryfikowa€, czy konkurs we wiasciwy spos6b odzwierciedla to,
co ma by¢ w tym konkursie realizowane (np. zapis, ze typy dziatan lub sposoby realizacji beda okreslone
w regulaminie konkursu). Trudno jest na tej podstawie stwierdzi¢, czy te kryteria sg adekwatne.

Pan Hawrysz podkreslit, ze KM zatwierdza kryteria wyboru i metodologis.

Ponadto Pan Hawrysz odnidst sie do kryterium dot. evidence base policy, zauwazajac ze nie mozna
weryfikowac tego kryterium na podstawie deklaracji projektodawcy, powinien by¢ dotgczony opis jak
o bedzie realizowane. Ponadto przychylit sie do uwag zgioszonych przez Panig Przybylskg dotyczacych
wypeiniania Zatgcznika nr 1 oraz podania uzasadnienia w przypadku odstapienia od stosowania kryteriow

obligatoryjnych premiujgcych.

Pani Dyrektor Kister przekazata informacje o wymogu opiniowania projektow informatycznych przez
Komitet Rady Ministrow do Spraw Cyfryzacji. Jednocze$nie poinformowata, ze w tej kwestii MZ bedzie
kontaktowac¢ sie jeszcze z Ministerstwem Cyfryzacji w sprawie doprecyzowania tego wymogu, jesli chodzi
o projekty realizowane w ramach RPQO. Oficjalne stanowisko w tej sprawie zostanie przekazane przez

sekretariat Komitetu Sterujgcego.

Pani Sylwia Wéjcik, przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego Wojewéddztwa Wielkopolskiego zwrécita sie
{ z pytaniem, kiedy Ministerstwo Zdrowia doprecyzuje dziatania podejmowane na poziomie krajowym
w zakresie 15 programow profilaktycznych, poniewaz w ramach RPO nie jest moziiwa realizacja
programéw dla ktérych funkcjonuja ogdlnopoiskie programy polityki zdrowotnej lub dla ktérych trwaja
pilotaze dziatarh profilaktycznych finansowane ze $rodkéw PO WER. Pani Wéjcik dodata, iz w te] kwestii
zostato skierowane pismo do Ministerstwa Rozwoju z prosbg o zmiane podejscia demarkacji polegajgca
na tym, Ze jesli w danym obszarze wsparcie jest realizowane na poziomie krajowym, a jest mozliwosé
realizacji danego programu w ramach RPO, nalezy wowczas wylgczyé ze wsparcia obszar regionu
realizujgcego ww. program z mozliwosci ubiegania sie o wsparcie w takim samym zakresie oferowane z

poziomu krajowego w ramach PO WER.

Pani Dyrektor Kister, odnoszac sie do pytania Pani Wagjcik, poinformowata, ze Ministerstwo Rozwoju
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realizacji danego programu w ramach RPO, nalezy wéwczas wylaczyé ze wsparcia obszar regionu
realizujgcego ww. program z mozliwosci ubiegania sie o wsparcie w takim samym zakresie oferowane z

poziomu krajowego w ramach PO WER.

Pani Dyrektor Kister, odnoszac si¢ do pytania Pani Wojcik, poinformowata, ze Ministerstwo Rozwoju
zwrocito si@ do Ministerstwa Zdrowia o zajecie stanowiska w tej sprawie. Jednocze$nie podkreslita,
ze ostateczna decyzja nalezy do Ministerstwa Rozwoju, ktdre odpowiedzialne jest na poziomie centralnym

i regionalnym za realizacje programow unijnych.

Podsumowujac spotkanie Pani Dyrektor Kister poinformowata, Ze przyjete zostaty rekomendacje
dla infrastruktury tak, aby projekty mogly by¢ jak najszybciej procedowane i ze sekretariat KS oczekuje
na Plany dziatan z uwzglednieniem uwag, ktdre zostaly omoéwione i na roboczo przestane. Rowniez
prosimy o ewentualne oczekiwania, co do doprecyzowania funkcjonalnosci P1, P2 i P4 w terminie

do 25 maja br.

Pani Monika Kopka-Jedrychowska, przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego,
poprosita o wyjasnienie, czy Plany dziatan powinny uwzglednia¢ konkursy, kidre zostaly juz przyjete,

czy w nowym formularzu nalezy zamieszczaé tylko nowe konkursy.

Przedstawicielka Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego zglosita uwage, iz powyzsza
kwestia zostata skonsultowana z opiekunami w trakcie uzgadniania roboczych wersji planéw dziatan.
Ustalono, Zze nie ma obowigzku uzupetniania obecnych formularzy Planéw dziatan w obszarze zdrowia o

konkursy juz ogtoszone.

Pani Dyrektor Kister poprosita o ujmowanie w nowym formularzu Planéw dziatan - w miare mozliwosci -

catosci informacji, réwniez w zakresie ogloszonych juz konkursoéw.

Spotkanie zostato zakoiczone przez Pana Ministra Piotra Gryze, ktéry serdecznie podziekowat czionkom

Komitetu Sterujgcego za udziat w spotkaniu.

| Glosowania odbywaty sie przy pomocy elektronicznego systemu do gtosowania. W trakcie posiedzenia“
Komitetu Sterujgcego zmieniata sig liczba osdéb obecnych na sali, jednak kworum wymagane
do zatwierdzania uchwat byto zapewnione podczas catego posiedzenia.

Uchwata Nr 28/2016 Komitetu Sterujacego do spraw koordynagcji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 19 maja 2016 r. w sprawie rekomendaciji dla kryteriéw wyboru projektow z sektora zdrowia w ramach
Priorytetu Inwestycyjnego 9a ~ Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczna, ktére przyczyniajg sie
do rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nieréwnosci w zakresie stanu zdrowia,
promowanie wigczenia spotecznego poprzez lepszy dostep do ustug spotecznych, kulturainych

i rekreacyjnych oraz przej§cia z ustug instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznosci lokalnych.
Wyniki glosowania:

» 24 glosy — za przyjeciem uchwaty,
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« 0 glosow — przeciw przyjeciu uchwaty,
+ 2 glosy - wstrzymujgce sig.

Uchwata Nr 29/2016 Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwenciji EFSI w sektorze zdrowia
z dnia 19 maja 2016 r. w sprawie przyjecia Planu dziatarh w sektorze zdrowia na rok 2016 w zakresie
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014 — 2020 oraz rekomendaciji projektow

pozakonkursowych.
Wyniki gtosowania:
+ 25 glosOw — za przyjeciem uchwaty,

» 0 glosdw — przeciw przyjeciu uchwaty,

+ 1 glos - wstrzymujgcy si€.

Agnieszka Wawrzaszek-tos

Gidwny specjalista w Wydziale Koordynacji Polityki Rozwoju
Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia
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