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

1. Data i miejsce posiedzenia:

XVIII posiedzenie Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (dalej:
Komitet Sterujgcy lub K8) mialo miejsce 25 wrzesnia 2018 r. w budynku Tower Service przy |
ul. Chalubinskiego 8 w Warszawie.

| 2. Porzadek obrad:

Zatwierdzenie porzadku cobrad posiedzenia.

W XVII| posiedzeniu Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencii EFS| w sektorze zdrowia
uczestniczylo lgcznie 64 oséb (27 czionkéw i zastepcow czionkéw lub oséb upowaznionych
do glosowania, 1 staly obserwator oraz 36 innych zaproszonych osdb), natomiast kworum wymagane
do podejmowania uchwat zostato zapewnione poprzez udziat 26 oséb z prawem do glosowania
(cztonkowie, zastepcy czlonkéw lub osoby upowaznione). Imienna lista uczestnikow spotkania stanowi
zatacznik nr 1 do protokolu. Posiedzenie poprzedzone bylo spotkaniem Grupy roboczej do spraw
e-zdrowia przy Komitecie Sterujgcym do spraw koordynacji interwencji EFSI| w sektorze zdrowia.

Posiedzenie otworzyla Pani Katarzyna Przybylska, Naczelnik w Departamencie Funduszy Europejskich
i e-Zdrowia MZ - Zastgpca Przewodniczgcego Komitetu Sterujgcego. Pani Przybylska po przywitaniu |
wszystkich uczestnikbw poinformowata, ze |1Z RPO Wojewddztwa Podkarpackiego zgtosita wniosek
o procedowanie na posiedzeniu Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020. Dodala, ze przedmiotowe
materiaty zostaly wystane cztonkom KS w dziei poprzedzajacy posiedzenie oraz - zgodnie z § 3 ust. 10
Regulaminu KS - IZ RPO Woj. Podkarpackiego zapewnita je uczestnikom posiedzenia w postaci
papierowej. Nastepnie poprosita cztonkéw KS o oddanie glosu co do ewentualnego dodania
przedmiotowego punktu do agendy XVIIl posiedzenia KS. Zgoda na procedowanie ww. dokumentu
zostata udzielona wigkszoscig glosow (17 glosow — za procedowaniem PD na posiedzeniu, 2 glosy - |
przeciw, 2 glosy — wstrzymujace sie).

Nastepie Pani Przybylska krotko przypomniata agende spotkania i przystapiono do glosowania w sprawie
jel przyjecia. Porzadek obrad zostat przyjety wigkszoscig gtosow (18 glosow — za przyjeciem, 2 glosy —
przeciw, 0 glosow — wstrzymujgcych sie).

Porzadek obrad stanowi zatacznik nr 2 do protokotu.




31 Przebieg posiedzenia:

Aktualizacja rekomendacji dla kryteriow wyboru projektow z sektora zdrowia w ramach Pl 2¢ -
Wzmocnienie zastosowan TIK dla (...) e-zdrowia

Pan Rafal Waéjcik, Naczelnik w Departamencie Funduszy Europejskich i e-Zdrowia MZ przypomnial, ze
posiedzenie KS poprzedzone bylo spotkaniem Grupy roboczej do spraw e-zdrowia przy Komitecie
Sterujgcym do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia, ktérego przedmiotem bylo m.in.
omowienie zmian rekomendacji dla kryteriow wyboru projektéw z sektora zdrowia w ramach Priorytetu
Inwestycyjnego 2c - Wzmocnienie zastosowan TIK dla e-administracji, e-uczenia sie, e-wilaczenia
spolecznego, e-kultury i e-zdrowia. Nastepnie Pan Wodjcik szczegolowo omowil proponowane zmiany,
zaznaczajgc, ze w wyniku dyskusji podczas wczesniejszego posiedzenia ww. Grupy roboczej
wprowadzono do rekomendacji - w stosunku do wersji zamieszczonej w Bazie Wiedzy o Funduszach
Europejskich — trzy poprawki. Pierwsza poprawka polegata na pozostawieniu w treSci puntu [l.2
nastepujacego zapisu: W przypadku, gdy w regionie funkcjonuje platforma regionalna, produkty
wytworzone w ramach projektu, powinny zostaé zintegrowane z platformg P1 za pomocg platformy
regionalnej.”. Druga zmiana dotyczyla uwzglednienia w punkcie [l.4 rekomendacji Rady ds.
Interoperacyjnosci (Kryteria zapewniajg, Ze projekt dotyczgcy prowadzenia lub wymiany EDM, uwzglednia
rozwigzania umoiliwiajgce zbieranie przez podmiot udzielajgcy Swiadczen opieki zdrowolnej
Jednostkowych danych medycznych, tworzenie EDM zgodnej z Polska Implementacjg Krajowag HL7 CDA
oraz udostepnianie EDM zgodnie z profilami IHE zamieszczonymi w Biuletynie Informacji Publicznej
minisira wlasciwego do spraw zdrowia oraz zgodnie z rekomendacjami Rady ds. Interoperacyjnosci.).
Ostatnia poprawka miata charakter techniczny i polegata na doprecyzowaniu w trzecim przypisie nazwy
Rady ds. Interoperacyjnosci.

W zwigzku z brakiem uwag do zaprezentowanego dokumentu przystgpiono do glosowania Uchwaty
Nr 46/2018/XVIll Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFS| w sektorze zdrowia z dnia
25 wrzesnia 2018 r. projektéw z sektora zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 2¢c - Wzmocnienie

zastosowan TIK dla e-administracji, e-uczenia sig, e-wlgczenia spolecznego, e-kultury i e-zdrowia.

Uchwala zostata podjeta wiekszoscig glosow.

Aktualizacja rekomendacji dla kryteriow wyboru projektow z sektora zdrowia w ramach Priorytetu
Inwestycyjnego 9a - Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoleczng (...)

Pani Katarzyna Przybylska szczegétowo omowita proponowane zmiany rekomendacji dia kryteriow
wyboru projektow z sektora zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 9a — Inwestycje w infrastrukture
zdrowotng i spoleczna, ktére przyczyniaja sie do rozwoju krajowego, regionalnege i lokalnego,
zmnigjszania nierdbwnosci w zakresie stanu zdrowia, promowanie wiaczenia spotecznego poprzez lepszy
dostep do uslug spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przej$cia z ustug instytucjonalnych do
ustug na poziomie spolecznosci lokalnych. Wyjasnita jednoczesnie, ze ze wzgledu na zgloszone uwagi do
projektu uchwaly w sprawie ww. rekomendacji oraz konieczno$é ich szczegotowego przeanalizowania,
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dokument jest wylacznie przedmiotem dyskusji i nie podlega gltosowaniu podczas dzisiejszego
posiedzenia KS.

Wobec braku uwag do zaprezentowanego materiatu przystgpiono do omawiania kolejnego punktu agendy.
Faktyczne i potencjalne wykorzystanie map potrzeb zdrowotnych - prezentacja DAS MZ

Na wstepnie Pan Bartosz Stawowski, glowny specjalista w Departamencie Analiz i Strategii Ministerstwa
Zdrowia przedstawit informacje w zakresie internetowej platformy analitycznej ,Bazy Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych”. W dalszej czesci Pan Jakub Adamski, Dyrektor Departamentu Analiz i Strategii

w Ministerstwie Zdrowia wyglosil prezentacje dotyczaca praktycznego i potencjalnego zastosowania map
potrzeb zdrowotnych.

- Nastepnie Pan Janusz Cieszynski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, dzigkujgc Dyrektorowi
Adamskiemu, zwrocit uwage na konkretne przyktady wykorzystania map potrzeb zdrowotnych, np. przy
dystrybucji funduszy strukturalnych czy planowaniu zakupéw Swiadczen opieki zdrowotne] przez
dyrektorow oddziatow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia. Pan Minister zauwazyl rowniez, ze
fundamentalna czescia diagnozy Policy paper na nowa perspektywe beda wiasnie wnioski z map potrzeb
zdrowotnych. Ponadto wyrazit przekonanie, ze kazda kolejna edycja map — zgodnie z oczekiwaniami
kierownictwa Ministerstwa Zdrowia - bedzie lepsza. Glos w dyskusji zabrala Pani Judit Rozsa,
przedstawicielka Komisji Europejskiej, Dyrekcji Generalnej ds. Zatrudnienia, Spraw Spolecznych
i Wigczenia Spolecznego (DG EMPL), ktéra zauwazyla, ze w posiedzeniu uczestniczg przedstawiciele
| trzech Dyrekcji - DG EMPL, DG REGIO oraz DG SANTE. W opinii Pani Rozsa mapy potrzeb zdrowotnych
stanowig narzedzie do efektywnego wdrazania funduszy europejskich, jak rowniez srodkdw krajowych
w ramach polskiego sytemu ochrony zdrowia. Wykorzystanie wnioskéw z map potrzeb zdrowotnych
istotne jest rowniez w kontekscie podejmowania decyzji dotyczgcych dalszego rozwoju systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Pani Rozsa podkreslita, ze KE zauwazyla znaczgcy postep w tym zakresie. Wyrazita
réwniez opinie, ze zaprezentowana platforma wydaje sie byé bardzo obiecujgca i uzyteczna. Zwrécita
! uwage, ze kolejne Country Reports réwniez podkreslajg kwestie stalego wykorzystywania map potrzeb
zdrowotnych przy podejmowaniu decyzji dotyczacych inwestycji w ochrong zdrowia oraz poinformowata,
Ze opracowywane Country Reports i Country Specific Recommendations beda podstawa programowania
perspektywy 2021-2027. Pomimo wielu pozytywnych aspektow, KE zauwaza jednak pewne kwestie
problematyczne, wymagajace doskonalenia i dalszego rozwoju, odnoszace sie do uzycia map potrzeb
zdrowotnych np. przy tworzeniu sieci szpitali czy ustaleniu liczby i zakresow swiadczen. Pani Rozsa
zwrocita rowniez uwage na $rodokresowy przeglad Policy paper oraz dobre podstawy programowania
kolejnej perspektywy finansowej. Nastepnie Peter-Paul Borg, przedstawiciel Komisji Europejskiej, Dyrekcji
Generalngj ds. zdrowia i bezpieczenstwa zywnosci (DG SANTE), pogratulowat Dyrektorowi Adamskiemu
rezultatu, osiggnietego w zakresie mapowania potrzeb zdrowotnych. Podkreslit, ze KE jest Swiadoma, ze
nie bylo to tatwe zadanie oraz wyrazit przekonanie, ze mapy potrzeb zdrowotnych muszg stanowic
podstawe podejmowania decyzji dotyczgcych inwestycji w ochrone zdrowia. W dalszej kolejnosci glos
zabrala Pani Katarzyna Glowacka — Rochebonne, przedstawicielka Komisji Europejskiej, Dyrekcji
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Generalnej ds. Polityki Regionalnej i Miejskiej (DG REGIO), ktdra rowniez pogratulowata Dyrektorowi
Adamskiemu sukcesu. Pani Gtowacka — Rochebonne wyrazita zadowolenie, ze ogromna baza danych jest
rzeczywiscie uzytkowana — rowniez przez NFZ. Poprosita o wyjasnienie, czy mapy potrzeb zdrowotnych
w obecnej formie obejmujg wytacznie dane dotyczace swiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych przez
podmioty, ktére juz istniejg i majg kontakty z NFZ i czy nastepnym krokiem jest zastanowienie sig nad tym,
co jest obiektywnie pacjentom potrzebne. Pani Glowacka — Rochebonne zastanawiala sig, czy istnieje |
moziiwos¢, aby NFZ moégt z map wyciggnaé konkretny wniosek, ze np. na okreslonym terenie wystepuje
duze zageszczenie danych ustug czy tez, Zze powinien powstaé nowy os$rodek/podmiot. W kwestii
wykorzystania map potrzeb zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia Pan Minister przypomniat, ze
sg one wykorzystywane przy planowaniu zakupéw Swiadczen przez dyrektoréw oddzialow wojewddzKich
NFZ. W odniesieniu do sieci szpitali dodat, ze wnioski z map przekiadajgce sie na rekomendacje, np.
promowanie $wiadczen ambulatoryjnych zostaly wilasnie wykorzystane w fundamentalnym dla sieci
| temacie, jakim jest sposob rozliczania $wiadczeri przy ryczalcie, gdzie jednym ze wspotczynnikow |
korygujacych jest liczba swiadczen udzielonych w trybie ambulatoryjnym. Dyrektor Adamski - w kontekscie
dyskusji dotyczacej zrodta danych - dodal, ze zdecydowana wigkszos¢ najbardziej szczegdtowych
informacji pochodzi wlasnie z podmiotéw. Odnoszac sie do wypowiedzi przedmowcéw, Dyrektor Adamski
doprecyzowat, ze w mapach nie s3 ujete tylko podmioty, ktore maja zawarte kontrakty z NFZ. Pewne dane
dot. podmiotéw, ktére nie majg zawartych kontraktéw z NFZ - ze wzgledu na obowigzek
sprawozdawczosci w ramach statystyki publiczne] - rowniez sg uwzgledniane w mapach potrzeb
zdrowotnych. Nalezy mieé¢ na uwadze, ze zdecydowana wiekszo$¢ $wiadczen udzielana jest ze Srodkow
publicznych. Oczywiscie pacjenci przeznaczajg duzo $rodkow prywatnych na ochrone zdrowotng, ale
nalezy pamietac, ze jest to w zdecydowanej czesci wspdlplacenie w aptekach. Pan Minister Cieszynski
zauwazyt, ze w trakcie wdrozenia jest obecnie system, ktdrego gléwnym celem jest informatyzacja wielu
proceséw w systemie ochrony zdrowia: elektroniczne recepty, skierowania, wymiana elektronicznej
dokumentaciji medycznej. Pozwoli to na znaczne rozszerzenie zakresu posiadanych informacji. W chwili
obecnej MZ nie dysponuje w sposob systemowy pewnymi szczegdtowymi informacjami dot. udzielonych
! $wiadczen, jak w przypadku ptatnika narodowego, a jedynym sposobem na uzupetnienie ich w mapach
potrzeb  zdrowotnych byloby narzucenie na $wiadczeniodawcéow  dodatkowego  obowigzku
sprawozdawczego. Analizujac te kwestie, uznano, ze dysponujgc duzym zakresem bardzo szczegdtowych
informacji dotyczacych swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, mozna - korzystajgc z metod
statystycznych - uzyskac akceptowalne przyblizenia.

Nastepnie Pani Joanna Charytonowicz, przedstawicielka Komisji Europejskiej, Dyrekcji Generalnej
ds. Zatrudnienia, Spraw Spolecznych i Wigczenia Spolecznego (DG EMPL), wyrazita przekonanie,
ze w chwili obecnej mapy bazujg na danych, ktére nie do konca pokazujg potrzeby, tylko po prostu
odzwierciedlajg stan aktualny — zakontraktowane Swiadczenia. Wobec tego wnioski wyciggane z map nie
do korica pokazujg pelny zakres informaciji, na podstawie ktérych mozna byloby kontaktowaé swiadczenia.
Ponadio poprosita o wyjasnienie kwestii wykorzystywania map przez wojewoddw, biorac pod uwage, ze
jeden z wnioskéw NIK dotyczyt wtasnie tej tematyki. W dalszej kolejnosci Pani Charytonowicz nawigzata
do tresci Policy paper, gdzie wskazano, ze na podstawie map onkologicznych i kardiolegicznych beda
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wykonywane testy efektywnego wykorzystywania i monitoringu korzystania z map potrzeb zdrowotnych
oraz prosita o odniesienie sie do poruszonych kwestii. Pan Dariusz Dzietak, Dyrektor Departamentu Analiz
i Strategii w Narodowym Funduszu Zdrowia, zauwazyl, ze nie do kofca mozna sie zgodzi¢ z tym, ze mapy
odzwierciedlajg pewien poziom kontraktowania swiadczer. Podstawg przekazywanych danych nie jest
sama wysokoS¢ kontraktow, a realizacja konkretnych $wiadczen dla osob chorych na dane schorzenia.
W zwigzku z tym istnieje ewidentny zwigzek migdzy potrzebami a mapami, szczegdlnie, jezeli wezmie sie
pod uwage takze czas oczekiwania na poszczegoine Swiadczenia. Dyrektor Dzielak zwrécit rowniez
uwage na czgsto wykorzystywany element towarzyszacy mapom - analizy. Jako przykiad podat
wspoélczynnik Smiertelnosci, ktéry jest wprost wykorzystywany przy modyfikacji czy doskonaleniu zasad
kontraktowania. Nastepnie Dyrektor Adamski odnoszac sig do kwestii monitorowania stosowania map
potrzeb zdrowotnych, zauwazyl, ze takie éwiczenie do tej pory nie bylo przygotowane ze wzgledu na to, ze
obecnie przygotowywana jest ponowna edycja map onkologicznych i kardiologicznych. Jak zostato juz
wspomniane, powstaly one w nieco asynchronicznym terminie - jako pierwsze mapy w poprzednim
projekcie unijnym, natomiast teraz w ramach obecnie wdrazanego projektu zostang one niejako zrownane
z pozostatym mapami dla 30 grup choréb i opublikowane ponownie na koniec biezacego roku. Bedzie to
jednoczesnie dobry moment do powrotu do tematu analiz wykorzystywania map. Zdaniem Dyrektora
Adamskiego niecelowe wydawalo sie przeprowadzanie tego procesu dla dokumentéw, ktére byly
konstruowane wg réznych metodyk.

Nastepnie Pani Gtowacka — Rochebonne poprosita o wyjasnienie, czy mapy potrzeb zdrowotnych
pokazujg zapotrzebowanie na personel medyczny, biorac pod uwage przyszly okres programowania
i wspomniany na poprzednim posiedzeniu KS tzw. ,enabling conditions” w tym zakresie.

Dyrektor Adamski wyjasnil, ze informacje o kadrach sg gromadzone na potrzeby map potrzeb
zdrowotnych, a analizy przyszlego zapotrzebowania na kadry medyczne jak najbardziej sg ujete
w mapach. Dodat rowniez, ze w ramach projektu opublikowane zostaly szczegdlowe analizy w tym
zakresie, przygotowane przez Naczelng Izbe Lekarska na zlecenie DAS MZ. Dodatkowo w przysziosci
beda tez wykonywane szczegdlowe analizy w zakresie poszczegolnych grup specjalizacji. W chwili
obecnej trwajg w ramach projektu prace zmierzajgce do utworzenia modelu zapotrzebowania na
poszczegalne specjalizacje, ktory miatby obejmowad elementy podazowe i popytowe.

Nastepnie Pan Marcin Marczak, przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Matopolskiego,
poprosit o potwierdzenie, ze do konca roku ukaze sig ostatnia publikacja map w formie dotychczasowe;j,
natomiast kolejne publikacje beda w formie aktualizacji danych na platformie. Dyrektor Adamski
potwierdzit powyzsze w zakresie analiz dostepnych do tej pory. Wyjasnit, ze celem MZ jest, aby
publikowane od przysziego roku dokumenty zawieraly wnioski i miaty charakter strategiczny. Planowane
jest, aby dokument, w ktdrym opisany zostanie dany problem liczyt 30-50 stron. W chwili obecnej trwajg
prace w ramach poszczegolnych grup chordb - w pierwszej kolejnosci onkologii i kardiologii. W przypadku
aktualizacji danych opublikowanych do tej pory, dokumenty nie bedg publikowane w takiej postaci, tylko
bedg dostepne na platformie. Przyjety harmonogram zaklada, ze aktualizacja danych z 2017 r. nastapi na
poczatku przysztego roku, a w kolejnych latach - w okolicach potowy roku kalendarzowego. Dyrektor




Adamski jednoczesnie wyjasnit, ze zmiany zakresu dokumentow wynikajg z rowniez z zapisow ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, zgodnie z ktorymi od 2021 roku mapy potrzeb zdrowotnych beda
przygotowane przez NIZP-PZH, we wspéipracy z wojewodami. Zaznaczy!, ze aktualnie trwajg prace nad
docelowym wygladem map oraz wyrazil nadziejg, ze bedzie to jedng z podstaw do programowania
i wdrazania kolejnej perspektywy. Glos wdyskusji zabrala Pani Rozsa, ktora dodala, ze przy
programowaniu kolejnej perspektywy bedzie kontynuowany warunek dotyczacy map potrzeb zdrowotnych.
Pani Rozsa wyrazita nadziejg, ze przeglad srodokresowy dostarczy pewnych rozwigzan i wskaze kierunki
rozwoju. Biorgc pod uwage powyisze wydaje sie, ze negocjacje kolejnej perspektywy powinny byé
! latwiejsze.

Nastgpnie Pani Dobrawa Biadun, przedstawicielka organizacji pracodawcow, wyrazita zadowolenie |
z przedstawione] prezentacji, pokazujgcej jak mapy potrzeb zdrowotnych moga wplywaé na ksztatt
ochrony zdrowia w Polsce. Niemniej zdaniem Pani Biadun przy budowaniu sieci szpitali mapy nie byly
brane pod uwage. Ponadto Pani Biadun nie zgodzita sie z Panem Ministrem, ze majg one jakiekolwiek
przelozenie na siec¢ szpitali. Jedoczesnie poprosita 0 wyjasnienie, czy w konteks$cie uwzgledniania map
przy kontraktowaniu Swiadczen oraz majgc na uwadze, ze obecnie konkursy sie nie odbywajg (umowy
z NFZ na ambulatoryjng opieke specjalistyczng zostaly wydluzone do korica 2019 r.), planowana jest
zmiana/ dostosowanie do wnioskow z map warunkow, okreslonych rozporzgdzeniem ministra zdrowia
w sprawie ogoilnych warunkow umow o udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej. Jednoczesnie
zadeklarowata che¢ uczestnictwa w takich pracach ze strony organizacji pracodawcow. Pan Minister |
podziekowal za deklaracje wspoipracy. Jednoczes$nie biorac od uwage przedstawiong teze poprosit
o doprecyzowanie, w ktorych zespolach przygotowujacych przepisy dotyczace sieci szpitali i na ktorych
etapach ww. prac pracowata Pani Biadun. Przedméwczyni poinformowata, ze na jednym z wczesniejszych
posiedzen Komitetu Sterujacego dyskutowano temat map potrzeb zdrowotnych i kwestie ewentualnego
wykorzystywania map przy budowaniu sieci. Poprzednie Kierownictwo MZ poinformowalo, ze sie¢ szpitali
jest czyms$ innym niz mapy, co zapewne znalazto odzwierciedlenie w odpowiednim protokole KS.
Jednoczesnie Pani Biadun zaznaczata, ze organizacja pracodawcodw w trakcie prac na siecig szpitali nie
| byta dopuszczana do zespotu. Ponadto — z tego, co Pani Biadun wiadomo - nie byto formalnego zespotu,
ktoéry pracowat nad tworzeniem sieci szpitali. Natomiast w toku prac legislacyjnych nad ustawg oczywiscie
trwaty dyskusje iodbywaly sie spotkania z Ministrem, odpowiadajgcym za ustawe iwtedy wprost
powiedziano, ze tak naprawde przy sieciowaniu szpitalu nie opierano sie¢ na mapach potrzeb zdrowotnych.
Jednoczesnie wskazala, ze réwniez przebieg posiedzen Komisji Zdrowia w Sejmie moze zobrazowac tok
| rozumowania przy budowaniu sieci szpitali. Pan Minister podkreslit, ze zauwaza fakt, ze sie¢ szpitali
| i mapy potrzeb zdrowotnych sg innymi rzeczami, jednak nawet z wczesniej wskazanych konkretnych

przyktadéw wynikalo, ktore wnioski wynikajace z map zostaly wykorzystane, np. przy wzorach na ryczatt.

Nastepnie Pani Glowacka — Rochebonne poprosita o wyjasnienie kwestii publikacji planow zakupu
Swiadczen opieki zdrowotngj w celu zwiekszenia transparentnosci kontraktowania $wiadczen
i umozliwienia $wiadczeniodawcom przygotowania sie do konkursu. Dyrektor Adamski poinformowat,
iz dokumenty sg dostepne na stronach internetowych poszczegdlnych oddziatow wojewadzkich.




W zwigzku z brakiem dalszych uwag w przystapiono do procedowania Planéw dzialan w ramach

poszczegdlnych Programéw Operacyjnych.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko na lata 2014-2020

Jako pierwszy zostal omowiony przez Pania Katarzyne Przybylska Plan dziatafh w ramach POIiS na rok
2018, ktory zawiera nastepujgce projekty pozakonkursowe w ramach Pl 9a:

POIiS.9.P.222 - Odtworzenie ponadregionalnego Osrodka Leczenia Zaburzerd Rytmu
i Niewydolnosci Serca w Instytucie Kardiologii w Warszawie,

POIiS.9.P.223 - Cyfrowy tomograf PET/CT dla Zakladu Medycyny Nuklearnej z Osrodkiem PET
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach,

POIIS.9.P.224 - Najwyzsza jako$¢ i bezpieczenstwo $wiadczonych ustug dla pacjentéw
onkologicznych leczonych w Klinice Neurochirurgii (Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Warszawie),

POIi$.9.P.225 - Poglebienie diagnostyki w ramach Narodowego Programu Zwalczania Chordb
Nowotworowych poprzez zakup specjalistycznej aparatury medyczne) w celu wczesnego
wykrywania nowotwordw w 105. Kresowym Szpitalu Wojskowym z Przychodnig SP ZOZ w Zarach,
POIiS.9.P.226 - Doposazenie i dostosowanie komorek diagnostyki medycznej szpitala
zajmujacych sie leczeniem chordb ukladu kostno-stawowo-miesniowego oraz ukiadu krgzenia
(6 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP Z0Z w Deblinie}),

POIIS.9.P.227 — Poprawa dostepnosci i jakosci ustug w zakresie leczenia i diagnostyki chordb
nowotworowych poprzez remont i doposazenie Klinik i Zakladéw Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy,

POIiS.9.P.228 — Przebudowa wraz z wyposaZeniem sal chorych na Oddziale Rehabilitacji
Pulmonologicznej SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego MSWIA w Gluchotazach im. sw. Jana Pawia
1,

POIiS.9.P.229 — Doposazenie SPSK im. prof. Adama Grucy CMKP w Otwocku poprzez zakup
cyfrowego aparatu rtg dla potrzeb pracowni rentgenowskiej oraz zakup cyfrowego
Srodoperacyjnego aparatu rentgenowskiego typu C-arm dla potrzeb bloku operacyjnego w celu
poprawy jakosci i dostepnosci udzielanych swiadczen zdrowotnych,

POIiS.9.P.230 - Doposazenie Pomorskiego Os$rodka Transplantacji Pluc w Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym w Gdansku,

POIiS.9.P.231 — Wsparcie oddziatow o charakterze zabiegowym i zachowawczym oraz pracowni
diagnostycznych ponadregionalnego szpitala pediatrycznego Instytutu "Pomnik Centrum Zdrowia
Dziecka",

POIiS.9.P.232 — Przebudowa i modernizacja Kliniki Kardiologii i Oddzialu Onkologii w celu
podniesienia skutecznosci terapii w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Jana Mikulicza-
Radeckiego we Wroclawiu,




- POIiS.9.P.233 — Rozbudowa i doposazenie szpitala celem utworzenia Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Katowicach im. Sierzanta Grzegorza Zatogi,

- POIiS.9.P.234 - Poprawa jakosci diagnostyki i leczenia w Oddziale Chordéb Wewnetrznych
Samodzielnego Publicznego Zakltadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Koszalinie,

- POIiS.8.P.235 - Onkoinnowacje (Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie),

- PO1iS.9.P.236 - Rozbudowa Stacjonarnego Calodobowego Psychiatrycznego Oddzialu dla
Doroslych w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu Specjalistycznym
MSEWIA w Jeleniej Gorze,

- POIiS.9.P.237 - Wyposazenie 107 Szpitala Wojskowego z Przychodnia SPZOZ w Watczu
w nowoczesny sprzet wraz z dostosowaniem pomieszczen,

- POIiS.9.P.238 - Modernizacja pomieszczeri na potrzeby centralnego bloku operacyjnego (CBO)
z czgscig anestezjologiczng i sterylizacjg dia CBO oraz Kliniki Reumoortopedii - Etap | (Narodowy
Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie),

- POIiS.9.P.239 — Wsparcie Szpitala SP ZOZ MSWIA w todzi w zakresie infrastruktury ochrony
zdrowia.

Nastepnie Pani Przybylska w odpowiedzi na prosbe Pani Katarzyny Glowackiej — Rochebonne wyjasnita,
7e projekty, dla ktorych wymagane jest posiadanie pozytywnej opinii o celowosci inwestycji, jeszcze
takowej nie posiadaja, stad tez w uchwale zawarto odpowiednie zapisy odnoszace si¢ do warunkowego
przyjecia tychze projektow.

W zwigzku z brakiem dalszych uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do glosowania Uchwaly
Nr 47/2018/XVIIl Komitetu Sterujacege do spraw koordynacji interwenciji EFS| w sektorze zdrowia z dnia
25 wrzesnia 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014 - 2020.

Uchwala zostata podjeta wiekszoscig glosow.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2019 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020

W dalszej kolejnosci Pani Przybylska omdwita Plan dziatari na rok 2019 dla wojewddztwa lubelskiego,
ktory w ramach Pl 8vi zawiera jeden konkurs {(nr RPO.WLU.10.K.6) - realizacja RPZ w zakresie
wykrywania zakazen Borrelia burgdorferi, jako profilaktyka boreliozy z Lyme w wojewddztwie lubelskim.

Wobec braku uwag do przedmiotowego Planu przystapiono do glosowania Uchwaty Nr48/2018/XVIII
Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFS| w sektorze zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2018 r.
w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2019 w zakresie Regionalnegoe Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego.




Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

Plan dzialain w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewaddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020

Nastepnie Pan Przybylska zaprezentowata Plan dziatan na rok 2018 dla wojewodztwa tédzkiego,
zawierajacy jeden konkurs w ramach Pl 8vi (nr RPO WLO.10.K.11) - Program edukacyjno-rehabilitacyjny
w zaburzeniach nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng dia mieszkancéw
wojewddztwa 6dzkiego.

W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystapiono do gtosowania Uchwaty
Nr 49/2018/XVIll Komitetu Sterujacego do spraw koordynaciji interwencji EFS| w sektorze zdrowia z dnia
25 wrzesnia 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatann w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa todzkiego.
Uchwata zostata podjeta jednoglosnie.

Plan dzialan w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020

W dalszej kolejnosci Pani Przybylska przedstawita Plan dziatan na rok 2018 dla wojewddztwa
mazowieckiego, w ktorym ujety jest jeden konkurs w ramach Pl 2c {(nr RPOWMZ.2.K.4) - Informatyzacja
stuzby zdrowia, wsparcie aptek szpitalnych.

Nastepnie poprosita przedstawiciela wojewddztwa mazowieckiego o wyjasnienie, czy - biorgc pod uwage,
iz w ramach projekiu objetych zostanie wsparciem jedynie siedem aptek bedacych pod nadzorem
samorzadu - planowana jest kolejna edycja konkursu. Pani Agata Roguska, przedstawicielka Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego wyjasnita, iz konkurs nie zakiada, ze bedg to wylgcznie
podmioty podlegle samorzadowi, natomiast liczba objetych wsparciem aptek bedzie uzalezniona
od dostepnosci srodkow.

W zwigzku z brakiem dalszych uwag do przedmiotowego Planu przystgpiono do gtosowania Uchwaly
Nr 50/2018/XVIIl Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFS! w sektorze zdrowia z dnia
25 wrzesnia 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatarn w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Mazowieckiego.
Uchwala zostala podjeta wiekszoscig glosow.

Plan dziatann w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020

W Planie dziatan na rok 2018 dla wojewddztwa podkarpackiego ujete sg dwa konkursy:
- w ramach Pl 8vi nr RPO WPK.7.K.2 - Wsparcie realizacji w wojewddztwie podkarpackim
programow profilaktycznych raka piersi, raka szyjki macicy, raka jelita grubego,

~ w ramach Pl 9a nr RPO WPK.6.P.6 - Profilaktyka, diagnostyka i kompleksowe leczenie choréb
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ukiadu oddechowegeo z chirurgicznym i chemicznym leczeniem nowotwordw klatki piersiowej na

oddziatach klinicznych oraz rehabilitacja.
Nastepnie Pani Przybylska zauwazyla, ze do Sekretariatu Komitetu Sterujgcego naplywajg sygnaly, ze
w skali kraju sg problemy z nalozeniem na realizatoréw obowigzku wprowadzenia, zaréwno biezgcych, jak
i historycznych, danych do Systemu Informatycznego Program Badan Przesiewowych (SIPBP).
W zwiazku z powyzszym zaapelowala do przedstawiciela |Z RPO woj. podkarpackiego o zwrocenie uwagi
przy zawieraniu umow z realizatorami na powyzszg kwestie. Analogiczng prosbe skierowala do
przedstawicieli pozostatych wojewddztw.

Wobec braku dalszych uwag do przedmiotowego Planu przystapiono do glosowania Uchwaly
Nr 51/2018/XVIl) Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwenciji EFSI w sektorze zdrowia z dnia |
25 wrzesnia 2018 r. wsprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie |
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Podkarpackiego.

Uchwata zostala podjeta wickszoscig glosow.

| Plan dzialan w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020

Nastepnie Pani Przybylska omowita Plan dziatarn na rok 2018 dla wojewddziwa Slaskiego, ktdry zawiera
w ramach Pl Siv zalozenia RPZ pn. Wdrazanie programéw zdrowotnych dot. profilaktyki nadwagi i otytosci
wsrod dzieci w wieku przedszkolnym w wojewodztwie slaskim na lata 2018-2022.

Wobec braku uwag przystapiono do glosowania Uchwaty Nr 52/2018/XVill Komitetu Sterujgcego do spraw :
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2018 r. w sprawie przyjecia Planu
dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
- Slaskiego.

Uchwata zostala podjeta wigkszo$cig glosow.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020

W dalszej kolejnosci Pani Przybylska omoéwita Plan dziatan na rok 2018 dla wojewddztwa
Swietokrzyskiego, ktory zawiera konkurs w ramach Pl Siv (nr RPO WSW.9.K.10) - Deinstytucjonalizacja
ustug opieki medycznej nad osobami niesamodzielnymi — zaleznymi z powodu zaburzen psychicznych,

uzaleznienia od alkoholu oraz uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

W zwigzku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystapiono do glosowania Uchwaly |
Nr 53/2018/XVIIlI Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia z dnia
25 wrzesnia 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w zakresie
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego.

Uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

10




Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj na lata 2014-2020

W dalszej kolgjnosci Pani Przybylska omowita Plan dziatan na rok 2018 dla POWER, ktéry zawiera
wramach Pl 9iv projekt pozakonkursowy nr POWR.5.P.13 - Dostepno$sé Plus dla zdrowia. Pani
Przybylska zaznaczyta, ze Plan dzialar nie bedzie przyjmowany na XVIII posiedzeniu z uwagi na brak
mozliwosci dochowania terminéw wynikajgcych z Regulaminu KS, lecz zostanie w najblizszym czasie
skierowany do uzgodnien czlonkow KS w trybie obiegowym.

Plan dziatan w sektorze zdrowia na rok 2019 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj na lata 2014-2020

Nastepnie Pani Przybylska oméwita Plan dziatan na rok 2019 dla POWER, kitdry zawiera nastepujgce
konkursy:

— wramach Pl 8vi nr POWR.5.K.30 - Profilaktyka nowotworéw watroby — modut centralny,

- wramach PI 8vi nr POWR.5.K.31 - Profilaktyka nowotworow watroby — modut makroregionainy,

— wramach PI 10iii nr POWR.5.K.32 - Szkolenie innych zawoddéw medycznych.

Nastepnie Pani Przybylska poinformowata, ze — podobnie jak w przypadku wczesniejszego punktu
agendy, Plan dziatan dla POWER na rok 2019 zostanie w najblizszym czasie skierowany do uzgodnien
czionkéw KS w trybie obiegowym.

Nastepnie Pani Charytonowicz poinformowata, ze w ramach przygotowan do zblizajgcego sie Komitetu
Monitorujgcego POWER (KM POWER) miata okazje sie zapoznaé si¢ z zaprezentowanymi materiatami.
W odniesieniu do ujetego w PD POWER na rok 2018 projektu pozakonkursowego pn. Dostgpnosé Plus
dla zdrowia zauwazyla, ze w fiszce zaplanowano szereg szkolen, zaréwno z zakresu obstugi sprzetu i
narzedzi IT, jak i szkolenia zwigzane z wlasciwag komunikacjg na linii personel medyczny/ niemedyczny a
pacient z niepelnosprawnosciami. Pani Charytonowicz poprosita 0 wyjasnienie, czy ujety w fiszce
wskaznik rezultatu pn. Liczba pracownikéw placowek medycznych, ktérzy podniesli kompetencje w
zakresie obstugi pacjenta z niepelnosprawnosciami obejmuje wspomniane szkolenia zwigzane z obszaru
komunikacji, czy rowniez szkolenia z zakresu obstugi sprzetu i narzedzi |T. Pani Charytonowicz, majgc na
uwadze budzet projektu oraz fakt, iz zmiana postawy czy nastawienia do pacjentéw
z niepetnosprawnosciami powinna dotyczy¢ praktycznie wszystkich pracownikéw placowki, poprosita o
rozwazenie zwiekszenia liczby osdb, ktére mialyby uczestniczy¢ w takich szkoleniach.

Pan Pawel Zdun, Naczelnik Wydzialu w Departamencie Europejskiego Funduszu Spotecznego
Ministerstwa Inwestycji i Rozwoju, wyjasnit, ze szczegotowy zakres wsparcia udzielany dwom grupom
podmiotow - POZ i szpitalom bedzie uzalezniony od wyniku audytu wstepnego przeprowadzanego w danej
placowce i od standardu, ktory zostanie wypracowany w pierwszej fazie realizacji projektu. Poprosit
o traktowanie wskaznikow jako szacunkowych oraz zauwazyl, ze potrzeby ksztalcenia osob zostang
okreslone dopiero po przeprowadzeniu audytu poszczegdlnej placéwki, ktéra bedzie objeta wsparciem
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w projekcie. Jednoczesnie poinformowat, Zze zgodnie z zalozeniami moze to byé zardéwno personel
stanowigcy pierwszy kontakt z pacjentem, czyli np. osoby pracujgce w rejestracji, ale tez kadry medyczne.
Pani Charytonowicz podzigkowata za wyjasnienia, niemiej w jej opinii zalozone zwigkszenie kompetencji
srednio trzech osob w podmiocie wydaje sie niskie, tym bardziej w kontekscie tak duzych srodkéw
alokowanych na projekt. Pan Zdun zaproponowat przeprowadzenie szczegdtowej dyskusji na ten temat
przed lub na samym posiedzeniu KM POWER. Zwracil jednoczesnie uwage na procedurg grantowag
realizowanego projektu. Zaktada sig, ze w ramach puli srodkow dedykowanej dla danej placowki zostang
wsparte réozne obszary - nie tylko dzialania zwigzane z nowym sprzetem IT, obsluga, szkoleniami, ale
rowniez niezbedne dostosowania o charakterze np. architektonicznym w ramach cross financingu.
Elementy te beda doprecyzowane na podstawie rzetelnej weryfikacji ,na wejsciu”. Audyt wejsciowy, ktory
bedzie realizowany pod nadzorem dodatkowych ekspertow zatrudnionych po stronie beneficjenta, pod
nadzorem beneficjenta projektu pozakonkursowego, okresli realne potrzeby.

Sprawy rézne, w tym kwestia perspektywy finansowej 2021-2027

Pani Joanna Charytonowicz poprosita 0 przypomnienie, czy w ramach KS omawiane byly rowniez fiszki
w ramach osi priorytetowej IV POWER dotyczacej innowacji spolecznych i wspolpracy ponadnarodowej,
ktore obejmowaty tematyke zdrowia. Zdaniem Pani Charytonowicz warto, aby w przysziosci tego typu
fiszki byly przynajmniej przedstawiane Komitetowi Sterujgcemu do wiadomosci. Odnoszac sig
do wypowiedzi przedmowczyni Pan Pawet Zdun zauwazyl, ze dotychczas nie bylo sformalizowanej
praktyki w tym zakresie. Jednoczesnie przytoczyt przyktad konkursu dotyczacego deinstytucjonalizacii
uslug Swiadczonych na rzecz 0sob z zaburzeniami i chorobami psychicznymi, ogloszonego trzy lata temu
przez owczesne Ministerstwo Rozwoju, zaznaczajac, ze informacja byla prezentowana na KS. Pan Zdun
zadeklarowal, Zze postulat, aby informacyjnie przedstawia¢ przewidywany zakres dziatan w ramach Osi

priorytetowej IV POWER Komitetowi Sterujgcemu zostanie przekazany do witasciwej komorki w MIiR oraz
uzgodniony z MZ.

Wobec braku innych gloséw ze strony uczestnikéw, Pani Katarzyna Przybylska podziekowata za spotkanie
i zakonczyla posiedzenie, informujac, ze kolejne spotkanie, prawdopodobnie z udzialem Pana Wolfganga
Munch'a, przedstawiciela Dyrekcji Generalnej ds. Polityki Regionalnej i Migjskiej (DG REGIO) planowane
jest na grudzien 2018 r.

4, Uchwaty poddane pod glosowanie oraz wyniki gtosowania:

Glosowania odbywaly sie¢ przy pomocy elektronicznego systemu do gtosowania. W frakcie posiedzenia
Komitetu Sterujgcego zmieniata sie liczba oséb obecnych na sali, jednak kworum wymagane
do zatwierdzania uchwat bylo zapewnione podczas calego posiedzenia.

Uchwata Nr 46/2018/XVIIl Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2018 r. w sprawie rekomendaciji dla kryteriow wyboru projektéw z sektora
zdrowia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 2¢ - Wzmocnienie zastosowan TIK dia e-administracii,
e-uczenia sie, e-wlgczenia spolecznego, e-kultury i e-zdrowia
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[ Whyniki gtosowania:
; + 21 glosdéw — za podjeciem uchwaly,

| * 0 gtosow — przeciw podjeciu uchwaty,
« 1 gtos - wstrzymujagcy sie.

Uchwata Nr47/2018/XVIIl Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018
w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014 - 2020

Wyniki glosowania:
+ 21 glosow — za podjeciem uchwaly,
* 0 gloséw — przeciw podijeciu uchwaty,

« 1 gtos - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 48/2018/XVIIl Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2019
w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Lubelskiego

Wyniki gtosowania:
» 23 glosy — za podjeciem uchwaly,
+ {0 gtosow — przeciw podjeciu uchwaly,
+ 0 gltosow - wstrzymujgcych sie.

Uchwaia Nr 49/2018/XVIil Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze

zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018
w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa tédzkiego

| Wyniki glosowania:
* 23 glosy — za podjgciem uchwaly,
» (O glosow - przeciw podjeciu uchwaty,

» 0 glosow - wstrzymujacych sie.

Uchwata Nr 50/2018/XVIIl Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatah w sektorze zdrowia na rok 2018
w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodziwa Mazowieckiego

Wyniki glosowania:
» 21 glosow — za podjeciem uchwaly,
+ 0 glosdw — przeciw podjeciu uchwaty,

« 1 glos - wstrzymujacy sie.

Uchwata Nr 51/2018/XVIil Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwenciji EFSI w sektorze

zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018
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w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego

Wyniki glosowania:
« 23 gtosy — za podjeciem uchwaly,
» (0 glosdw — przeciw podjeciu uchwaty,
+ 1 glos - wstrzymujacy sie.

Uchwaia Nr 52/2018/XVIII Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018
w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego

Whyniki gtosowania:
» 22 gtosy — za podjgciem uchwaty,
+ 1 glos — przeciw podjeciu uchwaty,
« 1 glos - wstrzymujacy sie.

| Uchwata Nr 53/2018/XVIll Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze
. zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2018 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok 2018
w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego

Whyniki glosowania:
» 23 gtosy — za podjeciem uchwaty,
* 0 gloséw — przeciw podjeciu uchwaty,
» 0 glosow - wstrzymujacych sie.

5. Protokdt sporzadzit:
gtéwny specjalista w Wydziale Koordynaciji i Rozwoju
i Justyna Wajrach Departament Funduszy Europejskich i e-Zdrowia

P

6. | Zatwierdzit: : :
2018-10- 24 Utpmqbq \}}é

Zatgcznik 1: Lista obecnosci
Zalgcznik 2: Porzadek obrad
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