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

1. | Data i miejsce posiedzenia:

Posiedzenie odbyto sie 27 marca 2025 r. w formule zdalnej.

2. | Porzadek obrad:

W X posiedzeniu Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia (dalej KS)
uczestniczyto ogétem 56 oséb, w tym 35 cztonkdéw i zastepcdw cztonkdw lub oséb upowaznionych do
gtosowania oraz 21 innych oséb, natomiast kworum wymagane do podejmowania uchwat zostato
zapewnione poprzez udziat 30 osdb z prawem do gtosowania (cztonkowie, zastepcy cztonkdéw lub osoby

upowaznione do gtosowania). Imienna lista uczestnikow spotkania stanowi Zatacznik nr 1 do protokotu.

Po powitaniu uczestnikéw, Pani Joanna Rytel-Szczesna, Zastepca Dyrektora Departamentu Oceny
Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia (MZ) omoéwita sprawy organizacyjne i agende spotkania.
Poinformowata o porzadku obrad i jednej zmianie w agendzie tj. dodaniu do agendy oméwienia zmian
Regulaminu KS oraz rekomendacji w obszarze e-zdrowia i telemedycyny. Nastepnie przypomniata o
zasadach dotyczacych gtosowania i poprosita o przetestowanie systemu do gtosowania WZA24 poprzez
prébne gtosowanie. Porzadek obrad zostat przyjety przez cztonkéw KS bez zastrzezen i stanowi on

Zatacznik nr 2 do protokotu.

3. | Przebieg posiedzenia:

W pierwszej czesci posiedzenia zaprezentowano Propozycje zmian Regulaminu Komitetu Sterujacego oraz
rekomendacji w obszarze e-zdrowia oraz telemedycyny. Prezentacje w tym temacie wygtosita Pani Agata

Gtéwcezyniska, naczelnik Wydziatu Koordynacji Wsparcia Unii Europejskiej i Programoéw Pomocowych MZ.

Prezentacja przedstawiata propozycje i uzasadnienie zmian w zakresie uzgadniania Planéw Dziatan (PD)
dla projektow w obszarze e-zdrowia oraz telemedycyny oraz doszczegdtowienie zapiséw odnoszacych sie
do przekazywania PD do opinii odpowiednich departamentéw MZ. Zaprezentowana zostata rowniez
propozycja zmiany w zakresie uzgadniania projektéw niekonkurencyjnych wynikajacych ze strategii
Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych (ZIT) w zwigzku z uwagg zgtoszong przez Instytucje
Zarzadzajaca (I1Z) programem regionalnym wojewddztwa pomorskiego. Materiaty przekazane przed

posiedzeniem do cztonkéw i obserwatoréow KS nie zawieraty tej propozycji zmiany.

Prezentujgca podkreslita, ze przedstawiony materiat wraz zdokumentami bedzie rozestany do uwag

cztonkéw KS oraz gtosowany w trybie obiegowym.

Po prezentacji o gtos poprosita Pani Sylwia Wajcik z Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
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Wielkopolskiego i zapytata o cel i uzasadnienie przesytania projektéw ZIT pod obrady KS. Nastepnie Pani

Joanna Rytel-Szczesna oddata gtos przedstawicielowi wojewddztwa pomorskiego.

Pan Jan Szymanski z Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego wyjasnit, ze w celu
uchwalenia kryteriéw wyboru projektéw wynikajacych ze strategii ZIT, ktére w programie wojewédztwa
pomorskiego sa realizowane w trybie niekonkurencyjnym brakowato odpowiednich zapiséw w
Regulaminie. Pan Szymanski podkreslit, ze pojawita sie potrzeba uproszczenia procesu uzgadniania
projektow realizowanych w ramach ZIT, tj. aby wytaczy¢ koniecznos¢ uzgadniania kazdego z projektéw
wynikajacych ze strategii ZIT.

Pani Sylwia Wéjcik dopytata jeszcze co jest rozumiane jako fiszki dla projektéw ZIT, a przedstawiciel
Wojewoddztwa Pomorskiego odpowiedziat, ze fiszka dla projektéw ZIT to dokument, ktéry ma na celu
przedstawienie zasad, celdw i zatozen samego naboru, a nie szczegétowego opisu poszczegblnych
projektow. Fiszka ta nie musi zawieraé informacji o konkretnych beneficjentach, poniewaz te projekty sg

juz okreslone na poziomie strategii i zatozen ZIT.

Kolejne pytanie w dyskusji zadata Pani Katarzyna Gtowacka-Rochebonne z Komisji Europejskiej (DG
REGIO) odnosnie do zmian w rekomendacjach w obszarze e-zdrowia oraz telemedycyny. Zapytata, skad
wynika zmiana dla projektow ponizej 2 min zi, jaka jest skala problemu i jaki jest cel usprawnienia. Pani
Agata Gtéwczynska odparta, ze zapisy rekomendacji i Regulaminu nie byty jasne, jezeli chodzi o to, ktére
projekty powinny byc¢ opiniowane. Skala nie jest duza, poniewaz nie ma wielu naboréw konkurencyjnych w
obszarze e-zdrowia. Czesto s3 to projekty niekonkurencyjne, ale w sytuacji kiedy s to nabory
konkurencyjne pojawia sie kwestia mniejszych projektéw. Podkreslita, ze obszar e-zdrowia jest
szczegblnym przypadkiem, poniewaz w zadnym innym obszarze Ministerstwo Zdrowia nie wydaje opinii
dla kazdego projektu w naborze. Departament e-Zdrowia, ktory jest odpowiedzialny za wydanie opinii
zwrécit sie do KS z potrzeba uregulowania tej kwestii. Pani Katarzyna Gtowacka-Rochebonne uzupetnita,
ze chciataby aby zagwarantowano, ze jest to bezpieczny proces, poniewaz czuje obawe, ze moze sie
pojawi¢ chec dzielenia projektéw na mniejsze - wtasnie po to, aby unikngé koniecznosci uzyskiwania opinii
MZ. Dodata takze, ze nie zna skali, ani nie wie, ile projektéw nie bedzie interoperacyjnych i
komplementarnych dla catego systemu. Pani Agata Gtéwczynska wyjasnita, ze projekty sg wybierane do
dofinansowania na podstawie szczegdtowych i bardzo rozbudowanych rekomendacji dla kryteriow wyboru
projektow z obszaru e-zdrowia. W przypadku trybu niekonkurencyjnego projekty sg opisywane
szczegdtowo w Planach dziatan, dlatego tez proponowana zmiana dotyczy gtéwnie naboréw
konkurencyjnych.

Kolejne pytanie zadat Pan Dariusz Dzietak z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) - poprosit o
potwierdzenie, Ze opinia MZ to nie opinia o celowosci inwestycji (OCI) w systemie IOWISZ. Pani Agata
Gtéwcezynska potwierdzita, ze jest to inna opinia, niz u opinia o celowosci inwestycji. Pan Dariusz Dzietak

zapytat, czy OCl obejmuje réwniez inwestycje z obszaru e-zdrowia i telemedycyny. Pani Agata




Gtéwcezynska odniosta sie krétko wskazujac, ze OCl to nie kompetencja KS tylko Departamentu Analiz i
Strategii MZ, jednakze projekty z zakresu informatyzacji byty konsultowane z DAIS i OCI moze by¢

wydawane takze dla projektéw niemajacych wsptywu na udzielania swiadczen.

Nastepnie Pani Agata Gtéwczynska zaprezentowata ogélng informacje na temat 8 Planow dziatan w
sektorze zdrowia, przewidzianych do przyjecia w trakcie posiedzenia. Wyliczyta, ze w ramach ztozonych
PD zaplanowano 16 dziatan na tagczng kwote nieco ponad 1,22 mld. Najwiecej - 8 dziatan, przewidziano w
celu szczegdétowym 4(v) na kwote ponad 1 mld zt, nastepnie 5 dziatarh w ramach celu szczegétowego 4(d) na
kwote ok. 100 mIn zt, 2 dziatania za okoto 90 miIn zt w ramach celu szczegétowego 4(k) i jedno dziatanie na
kwote 9,4 min zt w ramach celu 1(ii). 16 dziatan dzieli sie na 8 projektéw realizowanych w trybie

niekonkurencyjnym i 8 naborow.

Nastepnie gtos zabrat Pan Michat Sutkowski pracownik Wydziatu Koordynacji Wsparcia UE i Programéw
Pomocowych w Departamencie Oceny Inwestycji MZ, ktory zaprezentowat Plan Dziatari na rok 2025 w
ramach Programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027. PD zawierat jeden projekt
niekonkurencyjny realizowany w celu szczegétowym 4(v) i dotyczyt budowy zespotu poradni
specjalistycznych przy Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Toruniu. Pan Michat Sutkowski
poinformowat, ze w Bazie Wiedzy o Funduszach Europejskich zamieszczony zostat projekt uchwaty po
autokorekcie, ktora dotyczyta paragrafu - §8 ust. 1 tj. trybu uchwalania. Dodat takze, ze uchwata jest w
trybie warunkowym - pod warunkiem przekazania do Sekretariatu Komitetu Sterujacego kopii pozytywnej

opinii o celowosci inwestycji.

Wobec braku dalszych uwag uchwate poddano pod gtosowanie. Uchwata nr 90/2025/X zostata

jednogtosnie przyjeta.

Nastepnie Pani Anna Protas pracownik Wydziatu Koordynacji Wsparcia UE i Programéw Pomocowych w
Departamencie Oceny Inwestycji MZ zaprezentowata Plan Dziatari w sektorze zdrowia na rok 2025 w
zakresie programu Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027, zawierajacy tacznie 3 nabory. 2 z nich
to Regionalne Programy Zdrowotne realizowane w sposdb konkurencyjny w celu szczegétowym 4(d) -
pierwszy program dotyczyt zaburzen nastroju oraz zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod
postacig somatyczng, a drugi rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego w zakresie
chordb narzadu ruchu. Ostatni nabor realizowany w sposéb niekonkurencyjny w celu szczegdétowym 1(ii)
dotyczyt rozwoju e-ustug w zakresie zdrowia; tworzenia, poprawy dostepnosci, integracji lub zakupu: e-
ustug, platform stuzgcych udostepnianiu e-ustug, systeméw teleinformatycznych stuzgcych rozwojowi

ustug medycznych.

Gtos w dyskusji zabrata Pani Joanna Charytonowicz z KE (DG EMPL), ktéra miata uwagi do PD w czesci
zwigzanej z programami rehabilitacyjnymi. Miedzy innymi zwrdécita uwage na btedne, zamienione wartosci

wskaznikow produktu i rezultatu. Dalej przedstawicielka KE zwrécita takze uwage na wskaznik rezultatu,




ktoéry w jej opinii jest zaplanowany na zbyt niskim poziomie. Kolejng uwaga byt brak powigzania dziatan
aktywizacyjnych w odniesieniu do oséb bezrobotnych i brak odzwierciedlenia opisu tych dziatan w

kryteriach wyboru.

W odpowiedzi Pani Aleksandra Kusmierczak z Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa tdédzkiego
potwierdzita, ze wskazniki omytkowo zapisano odwrotnie. Natomiast w odniesieniu do wartosci wskaznika
dotyczacego oséb kontynuujacych prace Pani Kusmierczak wyjasnita, ze zatozono bezpieczng wartosé
wskaznikow, aby projekty mogty zrealizowac rezultaty wyzsze niz zaktadane. Dodata takze, ze jesli chodzi
o aktywizacje oséb bezrobotnych, oprécz swiadczen bedzie to powigzane z dziataniami aktywizacyjnymi
zgodnie z wytycznymi EFS+ i odzwierciedlone w regulaminie naboru. Beneficjenci beda informowani o
dodatkowym wsparciu z zakresu aktywizacji zawodowej, ktére ma byé kompleksowg pomoca w celu
utatwienia powrotu do pracy.

Pani Joanna Charytonowicz podsumowata, ze rozumie ostroznos¢, ale w sytuacji kiedy IZ ma
doswiadczenie w formutowaniu wartosci wskaznikdéw sugerowataby je urealni¢ i zachecaé Beneficjentéw
do obiektywnego podejscia i skutecznosci realizacji. Zwrdcita takze uwage, ze nie tylko dokumentacja
naborowa powinna zawiera¢ odpowiednie zapisy, ale wymaog zgodnosci z zapisami Programu powinien by¢
dookreslony na poziomie kryteriéw naboru.

Pani Joanna Rytel-Szczesna podsumowata dyskusje - oprécz oczywistego btedu zamiany wskaznikéw
produktu i rezultatu, ktory nalezy poprawic pojawita sie rowniez kwestia zanizonej wartosci wskaznika
dotyczacego 0sdb kontynuujacych prace. Zaproponowata, ze PD mozna przegtosowac w trybie obiegowym
po zrobieniu odpowiednich poprawek lub przesungé gtosowanie na koniec posiedzenia KS.

Pani Aleksandra Kusmierczak uzupetnita jeszcze, ze przewidziano kryterium merytoryczne ogdlne
(dostepu), w ktérym zapewniana jest zgodnos$¢ wniosku o dofinansowanie i sg zapisy powrotu do
aktywnosci - dlatego kolejne, dodatkowe specyficzne bytoby juz wg nich zbedne. Wspomniata takze, ze
kryteria wyboru projektéw dla tych naboréw byty przyjete na niedawnym Komitecie Monitorujgcym,
dlatego 1Z zalezy, aby ogtosic¢ jak najszybciej nabory.

Przewodniczaca Pani Joanna Rytel-Szczesna wrdcita do obrad nad poprawiong wersjg Planu dziatan
wojewddztwa tédzkiego na koniec posiedzenia - po przekazaniu poprawionego Planu dziatan zgodnie ze
zgtoszonymi uwagami. Pani Agata Gtéwczynska wyjasnita, ze w obu naborach zamieniono i
uporzadkowano wskazniki rezultatu i produktu oraz zaproponowano podniesienie wartosci wskaznika
,Liczba oséb, ktére dzieki wsparciu w obszarze zdrowia podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie” - w
ten sposéb uwagi Komisji Europejskiej zostaty uwzglednione. Dodata, ze Plan dziatan zawiera autokorekte
IZ w stosunku do wers;ji PD z Bazy Wiedzy - chodzito o zmiane punktacji w kryterium dotyczacym realizacji

projektu na obszarze o gestosci zaludnienia powyzej 500 os./km? z 3 pkt na 2 pkt.

Przewodniczaca zaprosita do gtosowania nad uchwata w kontekscie zgtoszonych zmian. Uchwata nr

83/2025/X zostata przyjeta jednogtosnie.




Nastepnie Pani Magdalena Siuda-Wisniewska z Wydziatu Koordynacji Wsparcia UE i Programéw
Pomocowych w Departamencie Oceny Inwestycji w MZ omoéwita Plan Dziatari na rok 2025 w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027. Plan zawierat tylko jeden nabdr w ramach
celu szczegdtowego 4(d), realizowany w trybie konkurencyjnym i dotyczyt Programu profilaktyki choréob

odstresowych u 0séb pracujacych na terenie wojewddztwa matopolskiego.

O gtos poprosita Pani Mariola Zajdel-Ostrowska z Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Podkarpackiego i zapytata, czy udziat oséb pracujacych na stanowiskach ze specyficznym natezeniem
emocji jest jedynym kryterium udziatu w RPZ, czy jest jakis katalog choréb odstresowych - a jesli tak, to
jaki.

Odpowiedzi udzielit Pan Radostaw Grochal z Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego:
grupa docelowa, ktéra zostata sformutowana w RPZ to okreslona lista zawodéw, wsrod ktérych jest

podwyzszone ryzyko stresu zawodowego i nie ma dodatkowego katalogu choréb odstresowych.

Wobec braku dalszych uwag uchwate poddano pod gtosowanie. Uchwata nr 84/2025/X zostata przyjeta

jednogtosnie.

Nastepnie Pan Michat Sutkowski omowit Plan Dziatari na rok 2025 w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Mazowsza 2021-2027zawierajacy 1 nabdr konkurencyjny w ramach celu szczegoétowego
4 (k) dotyczacy Mazowieckiego programu wsparcia dziennego dla osob starszych z zespotami otepiennymi
oraz ich bliskich. Zaznaczyt, ze uchwata bedzie poddana pod gtosowanie w trybie warunkowym - pod
warunkiem przekazania do Sekretariatu Komitetu Sterujagcego Mazowieckiego programu wsparcia
dziennego dla 0sob starszych z zespotami otepiennymi oraz ich bliskich przyjetego Uchwata Zarzadu
Wojewoddztwa, zgodnego z zatozeniami przyjetymi w Planie Dziatani. Pan Michat Sutkowski poinformowat,
takze, ze w Bazie Wiedzy o Funduszach Europejskich zamieszczony zostat projekt uchwaty po

autokorekcie, ktéra dotyczyta paragrafu - §8 ust. 1, do ktérego byto odniesienie w tresci uchwaty.

Jako pierwsza gtos w dyskusji zabrata Pani Mariola Zajdel-Ostrowska i poprosita o informacje o DDOM-
ach i mozliwosci ich finansowania przez ptatnika publicznego - uzasadniajac, ze brakuje jasnej informacji o

mozliwosci realizacji tego typu przedsiewziecia.

Pani Joanna Rytel-Szczesna zwrdcita uwage, ze takie informacje byty przedstawiane na poprzednim
posiedzeniu KS, w tym takze kompleksowa informacja nt. opieki senioralnej. Na prosbe przedstawicielki
wojewodztwa podkarpackiego potwierdzita réwniez, ze informacja w tym zakresie zostanie przekazana do
cztonkéw KS.

Do prosby dotaczyta takze Pani Katarzyna Gtowacka-Rochebonne, ktéra potwierdzita, ze chetnie zapozna
sie ze szczegdtami. Dodata, ze pamieta prezentacje z poprzedniego KS, ale majgc na uwadze pilotaze i

akceptacje wypracowanych zadan ciezko zrozumieé¢, dlaczego DDOM nie ma w koszyku swiadczen




gwarantowanych.

Wobec braku dalszych uwag uchwate poddano pod gtosowanie. Uchwata nr 85/2025/X zostata przyjeta

wiekszoscig gtoséw.

W dalszej czesci Pani Agata Gtéwczyniska omowita Plan Dziafari na rok 2025 w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027zawierajacy 1 nabér niekonkurencyjny w ramach celu
szczegotowego 4 (v) dotyczacy Podkarpackiego Centrum Medycyny Dzieciecej. Zwrdcita uwage na spory
udziat srodkéw niekwalifikowanych i cze$¢ projektu odnoszaca sie do obszaru stomatologii. W toku
konsultacji tego projektu MZ miat watpliwosci co do mozliwosci wsparcia czesci projektu odnoszacej sie do
obszaru stomatologii . MZ wystapito rowniez z formalna prosba do Ministerstwa Funduszy i Polityki
Regionalnej o weryfikacje wsparcia stomatologii w kontekscie zgodnosci z Umowa Partnerstwa, na co
otrzymato potwierdzenie, iz wsparcie stomatologii jest mozliwe, o ile jest spéjne z Wojewddzkim Planem
Transformacji i Mapa Potrzeb Zdrowotnych. W czesci PD odnoszacej sie do zgodnosci zMPZ i WPT brak
jest bezposdredniego wskazania dot. stomatologii, natomiast wskazano ogdlne zatozenia dot. zapewnienia

dostepnosci i kompleksowej opieki nad matkga i dzieckiem.

Jako pierwsza gtos w dyskusji zabrata Pani Katarzyna Gtowacka-Rochebonne, ktéra odniosta sie do
zgodnosci z zapisami programu gtéwnie w odniesieniu do zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.
Podkreslita, ze ambulatoryjna opieka specjalistyczna ma na celu odwracanie piramidy $wiadczen, dlatego
prébowata uscisli¢, czy stomatologia wpisuje sie w AOS, czy jest mapa potrzeb zdrowotnych dla
stomatologii oraz czy ta potrzeba jest poprawnie zaadresowana. Pani Gtowacka-Rochebonne podataw
watpliwosé, czy to jest najlepszy kierunek dla regionu i czy projekt wpisuje sie w obszar opieki
ambulatoryjnej. Wyrazita obawy co do realizacji jednego duzego projektu, w ktérym 2/3 alokacji programu
jest przeznaczone na szpital, zamiast szeregu mniejszych projektow dla AOS. Jako przedstawicielka KE
uwaza, ze to temat do dyskusji. Kryteria miaty punktowad obszary wykluczone, a tymczasem grosalokacji
przeznaczone bedzie na jeden projekt w stolicy wojewdédztwa. Pani Katarzyna Gtowacka-Rochebonne
wyrazita jeszcze watpliwos$é, w ktéra rekomendacje wpisuje sie stomatologia, w zwigzku z tym, ze 1IZ

wskazata w PD rekomendacje z zakresu leczenia szpitalnego, a jedng z zakresu SOR.

Do dyskusji dotgczyt Pan Dariusz Dzietak (NFZ), ktéry potwierdzit, ze niemal zawsze opieka

stomatologiczna jest opiekg ambulatoryjna.

Przewodniczaca oddata gtos Pani Marioli Zajdel-Ostrowskiej, ktéra najpierw zwrécita uwage na
merytoryczne znaczenie inwestycji dla wojewddztwa wyliczajgc najwazniejsze elementy projektu.
Podkreslita, ze spora wartosé srodkéw niekwalifikowanych oznacza, ze intencjg wtadz wojewddztwa
podkarpackiego jest utworzenie tak waznej i brakujacej w regionie medycyny dzieciecej. Komponent
dotyczacy stomatologii w projekcie bedzie realizowany z mys$la o dzieciach z niepetnosprawnosciami i

ograniczonymi mozliwos$ciami w leczeniu ogélnym. W wojewddztwie podkarpackim kilka przychodni ma




umowy z NFZ na ten zakres, ale czes¢ dzieci, ze wzgledu na powiktania, nie moze skorzystaé ze Swiadczen,
dlatego wazne jest, aby zapewnic dostep do anestezjologa i zaplecza szpitalnego. Dodata, ze brak poparcia
dla projektu stoi w sprzecznosci z miedzynarodowymi zobowigzaniami panstwa dotyczacymi ochrony praw
0s06b z niepetnosprawnosciami oraz z jego wtasnymi obowigzkami wobec tych oséb. Pani Mariola Zajdel-
Ostrowska podkreslita cel realizacji projektu wpisujacy sie w obszar dostepnosci. Uzupetnita takze, ze brak
mozliwosci skorzystania z ustug stomatologicznych w placéwkach o$wiatowych i w formie publicznej
ustugi nie tylko ogranicza dostep pacjentom, ale utrudnia takze ksztatcenie kadr medycznych.

W odpowiedzi Pani Katarzyna Gtowacka-Rochebonne dodata, ze rolg Komisji Europejskiej nie jest
ocenianie zasadnosci inwestycji i podwazanie jej celu, ale dopilnowanie, aby srodki UE byty wydatkowane
zgodnie z ich przeznaczeniem w obszarach priorytetowych. Dodata takze, ze nie jest mozliwe
sfinansowanie srodkami europejskimi wszystkich deficytéw w ochronie zdrowia, dlatego na te
perspektywe finansowg wybrano obszary priorytetowe, a pytania kierowane do 1Z stuzyty ustaleniu, czy to
co jest w Planie dziatan jest zgodne z wymogami, dokumentami strategicznymi i warunkowoscia
podstawowa.

Do wypowiedzi odniosta sie Pani Mariola Zajdel-Ostrowska i potwierdzita, ze od poczatku inwestycja byta
zapisana w Planie Transformacji, natomiast na etapie uzyskiwania Opinii o celowosci inwestycji wszystkie
elementy byty poddawane ocenie.

Wobec braku dalszych uwag uchwate poddano pod gtosowanie. Uchwata nr 86/2025/X zostata przyjeta

wiekszoscig gtosow.

Po zakoriczonym gtosowaniu gtos zajeta jeszcze Pani Joanna Charytonowicz, ktéra zapytata w kontekscie
Planu dziatan wojewddztwa podkarpackiego, czy MZ rekomenduje projekty, dla ktérych nie ma powigzania
z Mapg potrzeb zdrowotnych. Uzasadnita, ze Komisja Europejska (DG Employment) monitoruje
dokumenty obowigzkowe/strategiczne dla projektéw przyjmowanych na KS. Wyrazita zaniepokojenie, ze
moga by¢ przyjmowane projekty bez powigzania z odpowiednig Mapg potrzeb zdrowotnych i poprosita o
stosowne odniesienie po KS. Przewodniczaca potwierdzita, ze zostanie przygotowana pisemna odpowied?z
dla KE,

Nastepnie Pani Magdalena Siuda-Wisniewska omoéwita Plan Dziatari na rok 2025 w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027. Plan obejmowat 6 naboréw pozakonkursowych z celu
szczegotowego 4 (v); pierwszy z nich dotyczy budowy trzykondygnacyjnego budynku przeznaczonego na
Oddziaty Pobytu Dziennego dla Dorostych oraz Dzieci i Mtodziezy w Wojewddzkim Szpitalu
Psychiatrycznym w Gdansku; drugi skupia sie na poprawie dostepnosci Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej i rehabilitacji w Szpitalu im. Mikotaja Kopernika w Gdanisku - etap I; trzeci polegac¢ bedzie
na przebudowie budynku bytej pralni szpitalnej z przeznaczeniem na Zespét Poradni Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej wraz z zagospodarowaniem czesci terenu i niezbedng infrastruktura techniczna,

czwarty dotyczy rozbudowy Oddziatu Hematologii i Transplantologii Szpiku - Oddziatu Hematologicznego




Jednego Dnia i AOS z zapleczem laboratoryjnym w budynku nr 2 w Szpitalu Morskim im. PCK w Gdyni,
piaty koncentruje sie na przebudowie istniejacego fragmentu Szpitala w zakresie Pracowni Endoskopii w
Szpitalu Sw. Wincentego a Paulo w Gdyni - Etap |, a ostatni na modernizacji czesci Szpitala
Specjalistycznego im. Floriana Ceynowy w Wejherowie w celu utworzenia Centrum Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej. Pani Magdalena Siuda-Wisniewska poinformowata takze, ze uchwata jest w trybie
warunkowym - pod warunkiem przekazania do Sekretariatu Komitetu Sterujgcego kopii pozytywnych

Opinii o celowosci inwestycji dla projektéw nr FEPM.6.P.3, FEPM.6.P.4 i FEPM.6.P.6.

Jako pierwsza zajeta gtos w dyskusji Pani Katarzyna Gtowacka-Rochebonne, ktéra dopytata o
wykorzystanie alokacji w wojewddztwie pomorskim w kontekscie przedstawionych 6 projektéw

niekonkurencyjnych oraz planowane nabory konkursowe w obszarze zdrowia w wojewddztwie.

Odpowiedzi udzielit Pan Jan Szymanski, ktéry wyjasnit, ze wojewddztwo pomorskie nie planuje naboréw
konkursowych a jedynie projekty, ktére wynikajg z zapiséw polityki zdrowotnej pt. ,Zdrowe Pomorze”.
Cata alokacja na obszar zdrowia zostanie rozdysponowana w ramach Zintegrowanych Inwestycji
Terytorialnych i 6 naboréw niekonkurencyjnych - dodat.

Pani Katarzyna Gtowacka-Rochebonne wyrazita zdziwienie, ze wszystkie projekty sa wybierane w sposéb
niekonkurencyjny - poniewaz przypomniata, ze domysinym trybem jest tryb konkurencyjny.

Pan Jan Szymanski dodat, ze faktycznie CPR i Umowa Partnerstwa okreslajg ramy wdrazania funduszy
unijnych w catej Polsce oraz wskazujg jak powinny by¢ organizowane nabory wnioskéw o dofinansowanie,
niemniej jednak Wojewddztwo Pomorskie opiera sie na dokumentach strategicznych regionu - w ktérych
zdefiniowano najwazniejsze, kluczowe kierunki i inwestycje. W takim przypadku nie jest wymagane
przeprowadzanie naboréw konkurencyjnych, bo decyzje o zakresie wsparcia sg podejmowane w oparciu o
regionalne priorytety. Przedstawiciel Wojewddztwo Pomorskiego uzupetnit takze wypowiedz wskazujac,
ze 60% alokacji jest wykorzystana w 6 gtosowanych obecnie projektach, a pozostata alokacja przeznaczona

bedzie na inwestycje zdrowotne w ramach ZIT.

Wobec braku dalszych uwag Przewodniczaca poddata uchwate pod gtosowanie. Uchwata nr 87/2025/X

zostata przyjeta jednogtosnie.

Nastepnie Pan Michat Sutkowski omowit Plan Dziatari na rok 2025 w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027. Plan zawierat 1 nabér konkurencyjny z celu szczegétowego 4 (d)
z zakresu zwigzanego z zarzadzaniem wiekiem, wprowadzaniem nowych narzedzi kadrowych i sposobow
organizacji pracy oraz innowacyjnych i elastycznych form zatrudnienia, w tym pracy zdalnej lub projektéw
zwigzanych z eliminowaniem czynnikéw zagrazajacych zdrowiu w miejscu pracy, poprawe ergonomii pracy.
Wobec braku uwag uchwate poddano pod gtosowanie. Uchwata nr 88/2025/X zostata przyjeta

jednomyslnie.

Przewodniczaca KS przekazata gtos Pani Magdalenie Siudzie-Wisniewskiej, ktdra omowita Plan Dziafari na




rok 2025 w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027. Plan dziatan
obejmowat 2 nabory konkursowe dotyczace RPZ - pierwszy nabér z celu szczegdtowego 4 (d) dotyczyt
profilaktyki przewlektych béléw kregostupa zwigzanych z warunkami pracy wsréd mieszkancow
wojewoddztwa zachodniopomorskiego; drugi nabor z celu szczegdétowego 4 (k) dotyczyt prewencji choréb
sercowo-naczyniowych u pacjentoéw onkologicznych w wojewddztwie zachodniopomorskim (I edycja).
Jako pierwsza zabrata gtos Pani Joanna Charytonowicz, ktéra nawigzata do analogicznej uwagi do
kryteriow z PD dla wojewddztwa tédzkiego tj. powigzania rehabilitacji leczniczej osoby bezrobotnej z
dziataniami aktywizacyjnymi. Drugg uwaga byto zastosowanie kryterium (w obu naborach), ktore zaktada,

ze zostanie wytworzona infrastruktura - co jest zastanawiajgce przy tego rodzaju zakresie naboréw.

Odpowiedzi udzielita Pani Justyna Bykowska-Berest z Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego i odniosta sie do kryterium dotyczacego infrastruktury, ktére znajduje sie w
katalogu zasad ogdlnych rekomendacji KS. Co do zasady nie zaktadano, ze w projektach powstanie
infrastruktura, ale przewidywano sytuacje w ktorej beneficjent moze skorzystac z cross-financingu, nie
moze obejmowac wiecej niz 20% wartosci projektu. Pani Bykowska-Berest odnoszac sie do kryteriéw
dotyczacych aktywizacji oséb bezrobotnych wyjasnita, ze w przypadku uwzglednienia tego w PD zostanie

wprowadzona odpowiednia poprawka.

Pani Joanna Charytonowicz podtrzymata swoje zastrzezenie, uzupetnita réwniez, ze jesli chodzi o prace
remontowe, adaptacje czy zakup sprzetu to taki zakres jest uzasadniony, ale zapytata jakie dziatania
infrastrukturalne moga by¢ jeszcze realizowane w projekcie. Przedstawicielka wojewédztwa
zachodniopomorskiego wyjasnita, ze kryterium wynika z rekomendacji ogélnych KS i w zwigzku z
dopuszczeniem cross-financingu w SzOOP jest w katalogu kryteriéw naboru Zapewnita, ze IZ uwzgledni
zdanie KE w przysztosci.

Wobec braku uwag uchwate poddano pod gtosowanie. Uchwata nr 89/2025/X zostata przyjeta

jednogtosnie.

Nastepnie Pani Joanna Rytel-Szczesna w ramach spraw réznych poinformowata o kolejnym stacjonarnym
posiedzeniu Komitetu Sterujgcego planowanym w czerwecu br. oraz planowanym w kwietniu br. szkoleniu
dla autoréw Planéw dziatan, ktére moze by¢ przydatne i utatwiajace prace nad dokumentamiw
przysztosci. Przewodniczaca oddata gtos Panu Janowi Szymanskiemu, ktory ztozyt wniosek formalny, aby
zaproponowane zmiany do Regulaminu KS uchwalié na trwajgcym posiedzeniu. Pan Szymanski podkreslit,
ze nie byto sprzeciwu cztonkéw KS do zaproponowanych modyfikacji, a dla Wojewddztwa Pomorskiego
kazdy dzien jest wazny.

Przewodniczaca zapewnita, ze Regulamin KS bedzie uchwalony zgodnie z procedurami i bez zbednej
zwtoki, dlatego bedzie zachowany tryb obiegowy, aby kazdy mogt sie zapoznaé z materiatem i zgtosic
ewentualne uwagi. Po zakonczeniu tego watku w dyskusji Pani Joanna Rytel-Szczesna podziekowata

uczestnikom posiedzenia za prace, zaprosita na X| posiedzenie i pozegnata uczestnikéw.




4. | Uchwaty poddane pod gtosowanie oraz wyniki gtosowania:

Gtosowania odbywaty sie w formie online przy pomocy systemu do gtosowania WZA24. W ramach
posiedzenia podjeto 8 uchwat. W trakcie spotkania zmieniata sie liczba oséb obecnych na posiedzeniu,
jednak kworum wymagane do zatwierdzania uchwat byto zapewnione podczas catego spotkania. Wyniki

gtosowania przedstawia Zatacznik nr 3 do protokotu.

Joanna Rytel-Szczesna

: Protokot sporzadzita: Starszy Specjalista w Wydziale Koordynacji Wsparcia UE
" | Dorota Bielawska-Zatyka i Programow Pomocowych, Departament Oceny Inwestycji, MZ
5 Zatwierdzita: Przewodniczaca Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji

wsparcia w sektorze zdrowia

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