Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez
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Protokét z VIII posiedzenia Komitetu Sterujacego ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia

1. | Data i miejsce posiedzenia:

Posiedzenie odbyto sie 8 pazdziernika 2024 r. w formule zdalne;j.

2. | Porzadek obrad:

Zatwierdzenie porzadku obrad posiedzenia

W VIl posiedzeniu Komitetu Sterujacego ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia (dalej KS)
uczestniczyto ogétem 70 oséb, w tym 40 cztonkéw i zastepcdw cztonkdw lub oséb upowaznionych do
gtosowania oraz 30 innych oséb, natomiast kworum wymagane do podejmowania uchwat zostato
zapewnione poprzez udziat 35 os6b z prawem do gtosowania (cztonkowie, zastepcy cztonkéw lub osoby

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

Po powitaniu uczestnikéw Pani Matgorzata Cecherz, Zastepca Dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji
w Ministerstwie Zdrowia (MZ) - Przewodniczaca KS -omdwita sprawy organizacyjne oraz agende
spotkania. Porzadek obrad zostat poddany pod gtosowanie i jednogtos$nie przyjety przez cztonkéw KS -

stanowi on Zatacznik nr 2 do protokotu.

3. | Przebieg posiedzenia:

W pierwszej czesci posiedzenia zaprezentowane zostaty informacje dotyczace reformy systemu opieki

psychiatrycznej oraz wsparcie psychiatrii ze Srodkéw polityki spdjnosci.

Pierwsza prezentacje dotyczaca systemu ochrony zdrowia psychicznego w Polsce omoéwit Pan Marek
Stanczuk, Naczelnik Wydziatu Ochrony Zdrowia Psychicznego w Departamencie Zdrowia Publicznego
(DZP) w MZ. Nastepnie gtos zabrata Pani Katarzyna Gtowacka-Rochebonne, przedstawicielka Komisji
Europejskiej (DG REGIO), ktéra po podziekowaniu za ujecie w agendzie tego punktu oraz zwrdcita uwage,
ze Komisji Europejskiej zalezato na przedstawieniu informacji o wdrazaniu dziatan w zakresie psychiatrii
w ramach srodkéw funduszy UE. W dalszej kolejnosci poprosita o odniesienie sie do rozwigzan krajowych
i stopnia zaawansowania prac nad wdrazaniem reformy psychiatrii. Pan Stanczuk wyjasnit, ze prace w MZ
zmierzaja do zakonczenia pilotazu Centréw Zdrowia Psychicznego w potowie 2025 r. Nastepnie Pan
Stanczuk, na prosbe Pani Joanny Charytonowicz, przedstawicielki Komisji Europejskiej (DG EMPL)
wyjasnit powigzania miedzy Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego a ramami
strategicznymi ochrony zdrowia.

W dalszej kolejnosci Pani Justyna Wajrach, Naczelnik Wydziatu Koordynacji Wsparcia UE i Programéw

Pomocowych w Departamencie Oceny Inwestycji MZ zaprezentowata wsparcie dziatarn w obszarze




psychiatrii ze srodkéw polityki spéjnosci 2021-2027.

W ramach dyskusji Pani Gtowacka-Rochebonne poprosita o informacje na temat pozioméw
referencyjnych, ktérych dotyczyty nabory w regionach. Nastepnie Pani Charytonowicz zwrécita sie

z prosba o przekazanie informacji o podziale alokacji w zakresie EFRR i EFS+ - niniejsze informacje zostaty

dodane w prezentacji zamieszczonej po posiedzeniu w Bazie Wiedzy.

Trzecig prezentacje, obejmujgca instrumenty wsparcia psychiatrii przewidziane w ramach Funduszu
Medycznego, przedstawita Pani Aldona Ziebinska, radca w Wydziale Infrastruktury Strategicznej

w Departamencie Oceny Inwestycji MZ.

W toku dyskusji Pani Gtowacka-Rochebonne zwrdcita uwage, ze srodki Funduszu Medycznego wspieraja
szpitale monospecjalistyczne, od ktorych - zgodnie z zasadami deinstytucjonalizacji - powinno sie
odchodzi¢, a nacisk powinien zostac przeniesiony na wsparcie oddziatéw w szpitalach
wielospecjalistycznych. Poprosita takze o wskazanie przyczyny braku zainteresowania podmiotow
udziatem w konkursie dot. przenoszenia oddziatéw psychiatrycznych ze szpitali mono- do
wielospecjalistycznych w ramach Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko
(FENnIKS). Pan Marek Stanczuk wskazat, ze nie jest mozliwa catkowita rezygnacja ze wsparcia w szpitalach
monospecjalistycznych z uwagi na zmieniajaca sie strukture pacjentéw i potrzeby z tym zwigzane. Budynki
szpitali psychiatrycznych wymagajg remontéw i wsparcia infrastrukturalnego, a szpitale te stanowiag
podstawe do udzielania $wiadczen w ramach psychiatrii sgdowej. Przejscie do formy
zdeinstytucjonalizowanej to proces trwajacy od 8 do 10 lat, dlatego tez wsparcie szpitali psychiatrycznych
z Funduszu Medycznego nalezy uznac za komplementarne dla dziatann w ramach reformy psychiatrii.
Jednoczesnie Narodowy Fundusz Zdrowia dos¢ mocno wskazuje na potrzebe kontraktowania tézek
chociazby na psychiatrie sgdowa dorostych czy dzieci i mtodziezy, natomiast podmioty nie maja takiej

mozliwosci, poniewaz brak jest bazy tézkowe;j.

Pani Gtowacka-Rochebonne wskazata, ze praktyka remontowania budynkéw historycznych, ktére sg
siedzibg szpitali monospecjalistycznych, zamiast tworzenia nowych oddziatéw w szpitalach
wielospecjalistycznych, nie jest prawidtowa. Pan Marek Stariczuk wyjasnit, ze psychiatria sgdowa wymaga
szczegbdtowych rozwigzan technicznych, liczba pacjentéw kierowanych przez sady rosnie, a pacjent sagdowy
nie moze znajdowac sie na ogdlnym oddziale szpitalnym. Przewodniczaca KS podsumowata, ze przyrost
placéwek w ramach oddziatéw psychiatrycznych jest wolniejszy niz przyrost pacjentéw. Skala potrzeb jest
tak duza, ze nie da sie rozwigzac problemu czekajac, az w szpitalach wielooddziatowych te miejsca zostang

zabezpieczone.

Do dyskusji wtaczyta sie Pani Matgorzata Iwanicka-Michatowicz, Zastepca Dyrektora w Departamencie
Inwestycji MZ. Dyrektor Iwanicka-Michatowicz wyjasnita, ze przyczyny braku zainteresowania podmiotéw

udziatem w konkursie w ramach Programu FEnIKS bedg jeszcze analizowane, mozliwe, ze jest to brak




gotowosci szpitali do reformy.

Pani Charytonowicz wyrazita zaniepokojenie brakiem zainteresowania celem, na ktéry przewidziano tak
duzo srodkéw z EFRR oraz zapytata, czy planowane wsparcie z Funduszu Medycznego badano pod katem
zgodnosci z Mapa Potrzeb Zdrowotnych i Planami Transformacji. Petnej odpowiedzi udzielita Pani Aldona
Ziebinska z MZ.

Nastepnie Pani Dorota tabinowicz, Dyrektor Wydziatu Zdrowia w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, powotujac sie na prezentacje zawierajaca informacje o przyjetych
do realizacji w ramach programéw regionalnych projektéw pozakonkursowych i naboréow
konkurencyjnych z zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz dorostych, poprosita o wyjasnienie dlaczego
planowany przez Urzad Marszatkowski nabor, w opinii MZ, nie jest mozliwy do realizacji. Wyczerpujacej

odpowiedzi udzielita Pani Agata Gtéwczynska z Departamentu Oceny Inwestycji w MZ.

Dyskusje zakonczyta wypowiedz Pani Dyrektor Cecherz, ktora przekazata informacje dotyczace wsparcia
zKPO.

Kolejnym punktem porzadku obrad byto oméwienie i przyjecie Planéw Dziatan (dalej: PD) programéw

regionalnych dla 9 wojewédztw.

Pani Wajrach przedstawita ogdlne informacje dotyczgce Planéw Dziatan, ktére przewidziane sg do
przyjecia na VIl posiedzeniu KS wraz z informacjg o wartosci alokacji dla poszczegdlnych celéow
szczegotowych, po czym oddata gtos pracownikom Wydziatu Koordynacji Wsparcia UE i Programéw

Pomocowych w Departamencie Oceny Inwestycji w MZ.

Pan Michat Sutkowski przestawit Plan Dziatari na rok 2024 w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Kujaw i Pomorza 2021-2027, zawierajacy trzy nabory realizowane w sposdb konkurencyjny dla celu
szczegotowego 4(v) w zakresie rozwoju rehabilitacji medycznej i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Wobec braku uwag uchwate poddano pod gtosowanie. Uchwata nr 60/2024/VIIl zostata jednogtosnie
przyjeta.

Nastepnie Pani Dorota Bielawska-Zatyka omowita Plan Dziatari na rok 2025 w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, zawierajacy nabdr realizowany w sposéb
konkurencyjny dotyczacy eliminowania czynnikéw ryzyka dla zdrowia wystepujacych w miejscu pracy.
Wobec braku uwag uchwate poddano pod gtosowanie. Uchwata nr 61/2024/VIIl zostata jednogtosnie
przyjeta.

Plan Dziatari na rok 2025 w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027
przedstawita Pani Magdalena Siuda-Wisniewska. PD sktada sie z naboru w trybie niekonkurencyjnym i
naboru realizowanego w sposdb konkurencyjny. Jako pierwszy omoéwiony zostat projekt rozwoju e-ustug
w wojewddztwie lubuskim MedBrain L2. Pani Siuda-Wisniewska poinformowata, ze do ostatniej chwili

trwaty uzgodnienia uwagi dotyczacej zaktadanych efektéw projektu wyrazonych wskaznikami rezultatu.
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Instytucja Zarzadzajaca (IZ) nie przyjeta propozycji Departamentu e-Zdrowia MZ, ktéry wnosit o dodanie
wskaznikow zwigzanych z dokumentacjg medyczna. Przedstawiciele Departamentu e-Zdrowia i IZ zostali
poproszeni o przedstawienie swoich stanowisk. Gtos zabrat Pan Wojciech Demediuk, Dyrektor
Departamentu e-Zdrowia w MZ oraz inni przedstawiciele ww. departamentu - Pani Marta Dabrowska

i Pani lwona Cikoto-Wawrzyniak. Zwrdcili uwage, ze przedmiotowy projekt stanowi kontynuacje projektu
wdrazanego w poprzedniej perspektywie finansowej oraz podkreslili, ze jest to dziatanie stuszne i zgodne
z kierunkami rozwoju cyfrowego. Natomiast jezeli stwarzane sg zaawansowane rozwigzania, to musza by¢
réwniez realizowane podstawowe obowigzki, do ktérych nalezy udostepnianie Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej (dalej: EDM) i raportowanie danych ze zdarzenia medycznego. Podkreslili, ze
zdarzeniem medycznym jest kazda rejestracja Swiadczenia, a EDM-em nie jest wynik analizy Al tylko opis
badania. Warto podkresli¢, ze dopdki podmiot leczniczy nie wygeneruje zdarzenia medycznego i nie wysle
go do P1, to pacjent nie zobaczy danych. Przedstawicielka Departamentu e- Zdrowia zaproponowata, by
dla swiadczen objetych projektem, w ramach ktérych realizowane sg analizy Al, warunkiem rozliczenia
byto spetnienie wymagan prawnych, czyli wygenerowanie zdarzenia medycznego oraz EDM (opis tego

badania - jesli jest wymagane).

Stanowisko IZ przedstawit Pan Wojciech Olszewski, Dyrektor Biura Projektow Wtasnych w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewddztwa Lubuskiego. Pan Dyrektor Olszewski wyjasnit przestanki, na ktérych
oparte jest stanowisko 1Z i podtrzymat zdanie z etapu konsultacji PD. Wskazat, ze kazde dziatanie oparte

o urzadzenia elektroniczne, ktére generujg obraz, automatycznie trafia do mechanizmu sztucznej
inteligencji przez systemu PAX, a potem z odpowiednim opisem do systemu szpitala. Wszystkie zdjecia
przechowywane s3 jako czyste oraz z analizg Al. Nie jest zatem mozliwe stwierdzenie, czy lekarz opierat sie
na wtasnej analizie zdjecia, wiedzy i doswiadczeniu, czy na analizie przeprowadzonej przez Al. Podkreslit,
ze dokumenty wygenerowane przez Al nie majg statusu dokumentu medycznego. Dodat, ze do systemu
trafia cata informacja, na podstawie ktorej lekarz sporzadza opis i go zatwierdza, korzystajgc mniej lub

bardziej z tego co wygeneruje Al, wiec zdarzenie medyczne powstaje i daje efekt w postaci EDM.

Nastepnie gtos ponownie zabrat Pan Dyrektor Demediuk, ktéry podsumowujac potwierdzit, ze wskaznik,
ktory jest zwigzany z liczbg uzy¢ Al jako narzedzia do podpowiedzi lekarzom w ich diagnozach jest
prawidtowy. Zaakcentowat réwniez wymogi prawne, ktére stanowig, ze bez wzgledu na to czy Al zostato
uzyte, do platformy P1 powinny by¢ przestane zdarzenia medyczne oraz dokumenty medyczne wraz

zinformacjg o indeksie (czyli w jakim repozytorium sie znajduja).

Nastepnie Pani Siuda-Wisniewska przedstawita nabér realizowany w sposéb konkurencyjny dotyczacy
rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych z
wykonywaniem pracy. W toku dyskusji gtos zabrata Pani Charytonowicz, ktéra zapytata o zapewnienie

w ramach projektu dziatan z zakresu aktywizacji zawodowej oséb bezrobotnych. Odpowiedzi udzielita Pani

Agnieszka Antoszewska z Departamentu Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
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Lubuskiego.

Przewodniczaca KS zakonczyta dyskusje i poinformowata o rozpoczeciu gtosowania. Plan Dziatan na rok
2025 w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 zostat poddany pod
gtosowanie. Uchwata nr 62/2024/VIl| zostata przyjeta wiekszoscig gtosow.

W dalszej kolejnosci Pani Agata Gtéwczynska omowita Plan Dziatari na rok 2024 w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027 zawierajacy 2 nabory - naboér w trybie
niekonkurencyjnym ,Pogodna Jesien zycia” oraz nabér realizowany w sposob konkurencyjny dotyczacy
opieki psychiatrycznej, deinstytucjonalizacji opieki medycznej i regionalnej infrastruktury ochrony
zdrowia.

Gtos w dyskusji zabrata Pani Charytonowicz, ktéra wyrazita zadowolenie, ze w ramach projektu planowane
jest powstanie dziennego domu opieki medycznej (DDOM), zwracajac uwage, ze zostaty one ocenione
bardzo pozytywnie w poprzedniej perspektywie finansowej. Niemniej jednak jest zaniepokojona dalszymi
losami DDOM jako formy wsparcia w ochronie zdrowia, ktdra nie zostata witgczona do koszyka Swiadczen
gwarantowanych. To rodzi obawy Komisji Europejskiej o zagwarantowanie trwatosci, a co za tymidzie o
nieracjonalne gospodarowanie sSrodkami europejskimi. Pani Charytonowicz poprosita takze o analize
zakresu wsparcia i komentarz w zakresie inicjatywy Prezydenta RP dot. Centréow Zdrowia 75+. Do dyskusji
wigczyta sie takze w Pani Gtowacka-Rochebonne pytajac, czy wojewddztwo tédzkie przewidziato
zagwarantowanie kontraktu z NFZ, co jest obowigzkiem wynikajgcym z rekomendacji KS.

Odpowiedzi udzielit Pan tukasz Chtadzyniski, Wicedyrektor Wojewddzkiego Urzedu Pracy w todzi.
Podkreslit, ze - biorac pod uwage strategicznos¢ projektu - przewidziano zastosowanie standardu DDOM,
a trwatos¢ bedzie zagwarantowana ze srodkéw samorzadu Miasta todzi oraz z optat
uczestnikéw/pacjentéw. Zatem trwatosé jest zapewniona poza NFZ.

Pani Gtowacka-Rochebonne ponownie podniosta kwestie finansowania DDOM i kontraktu z NFZ w
ramach naboru konkursowego wspoétfinansowanego z EFRR, gdzie réowniez DDOM-y mogg by¢ elementem
inwestycji. Pani Agnieszka Kowalczyk z Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa tédzkiego wyjasnita, ze
kryterium posiadania umowy z NFZ jest zawarte w ramach naboru. Pani Gtowacka-Rochebonne
podziekowata za wyjasnienie.

Przewodniczaca KS zapewnita, ze na nastepnym posiedzeniu KS zostanie przedstawiona informacja o tym,
jakie prace sg realizowane w temacie opieki senioralnej, z uwzglednieniem Dziennych Doméw Opieki
Medycznej oraz Centréw Zdrowia 75+. Podkreslita takze, ze zaproszeni beda rowniez przedstawiciele

wtasciwych departamentéw merytorycznych MZ, ktére odpowiadajg za strategie w tym obszarze.

Dyskusja zostata zakonczona i Przewodniczgca KS poinformowata o rozpoczeciu gtosowania. Plan Dziatan
na rok 2024 w ramach Programu Fundusze Europejskie dla £édzkiego 2021-2027 zostat poddany pod
gtosowanie. Uchwata nr 63/2024/VIl| zostata przyjeta wiekszoscig gtosow.




Nastepnie przekazano gtos Pani Agacie Gtéwczynskiej, ktéra przedstawita Plan Dziatari na rok 2024
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 zawierajacy 3 nabér w trybie
niekonkurencyjnym i 1 nabér realizowany w sposdb konkurencyjny - wszystkie w zakresie opieki

psychiatryczne;j.

Pani Charytonowicz zwrécita uwage, ze Komisja Europejska przekazata uwagi do kryteriow w zakresie
psychiatrii, ktére majg zostac przyjete na kolejnym posiedzeniu Komitetu Monitorujgcego. Pani Magdalena
Jezak z Urzedu Marszatkowskiego Wojewdédztwa Matopolskiego potwierdzita, ze uwagi wptynety i beda
brane pod uwage. Pani Charytonowicz wskazata, ze nie chce uniemozliwiaé¢ przyjecia PD na VIII KS, ale
poprawki i wyniki konsultacji mozna réwniez uchwali¢ na KM, a nastepnie poinformowacé KS. Pani Justyna
Wajrach potwierdzita, ze jest mozliwos$¢ zmiany kryteriow na KM, a nastepnie nalezy poinformowac
Sekretariat KS o dokonanych zmianach z wykorzystaniem formularza zgtaszania zmian.

Nie byto dalszych uwag, wobec czego PD na rok 2024 w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Matopolski 2021-2027 zostat poddany pod gtosowanie. Uchwata nr 64/2024/VIl| zostata przyjeta

wiekszoscig gtosow.

Nastepnie Pani Agata Gtowczynska omoéwita Plan Dziatari na rok 2024 w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Mazowsza 2021-2027. Plan obejmuje nabdér w trybie niekonkurencyjnym dotyczacy
doposazenia Centrum Mukowiscydozy dla dzieci w Dziekanowie LeSnym i nabdr realizowany w sposéb
konkurencyjny dot. rozwoju opieki Srodowiskowej poprzez rozszerzenie dostepnosci do hospicjow
domowych.

Gtos w dyskusji zabrata Pani Gtowacka-Rochebonne, ktéra zgtosita uwage, aby dopisac do kryteriéw
zapewnienie komplementarnodci z EFS+. Uwaga zgtaszana byta rowniez w ramach konsultacji kryteridow na
forum KM wojewddztwa mazowieckiego. Przedstawicielka Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa

Mazowieckiego zapewnita, ze to kryterium zostanie dla tego naboru dodane na etapie KM.

Nie byto dalszych uwag, wobec czego PD na rok 2024 w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Mazowsza 2021-2027 zostat poddany pod gtosowanie. Uchwata nr 65/2024/VI1ll zostata przyjeta

jednogtosnie.

Nastepnie Przewodniczaca KS oddata gtos Pani Dorocie Bielawskiej-Zatyce, ktéra przedstawita Plan
Dziatari na rok 2024 w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027, zawierajacy
projekt w trybie niekonkurencyjnym dotyczacy poprawy dostepu do $wiadczehn AOS.

Gtos zabrata Pani Gtowacka-Rochebonne zgtaszajac swoje zaniepokojenie co do trybu
niekonkurencyjnego dla tej inwestycji. KE starata sie znalez¢ projekt w dokumentach strategicznych i nie
zauwazyta tego projektu w ramach Planu Transformacji, co rodzi obawe, ze nie ma podstaw do jego

realizacji w takim trybie. Podkreslita réwniez, ze to przedsiewziecie mogtoby zostac zrealizowane

6




w ramach KPO. Pani Magdalena Domejko z Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Podlaskiego
wskazata, ze uzasadnienie dla realizacji projektu w trybie niekonkurencyjnym wpisuje sie w dziatania 2.2.;
2.9; 2.11 Wojewddzkiego Planu Transformacji. Projekt jest uwzgledniony jako projekt strategiczny

w Programie Regionalnym FEdP i jest w wykazie przedsiewzie¢ priorytetowych zawartym w ramach
kontraktu programowego woj. podlaskiego, stad tez wynika sposéb realizacji projektu. Biatostockie
Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w Biatymstoku (dalej: BCO) jest na Ill poziomie
referencyjnosci (SOLO Ill) i jest jedyna wyspecjalizowang jednostka w regionie w obszarze onkologii i
jedyng jednostka, ktéra w takim projekcie mogtaby wzigé udziat.

Pani Gtowacka-Rochebonne zadata pytanie, czy BCO jest jedynym podmiotem, ktéry jest w stanie
zrealizowac ustugi zdrowotne w zakresie onkologicznej AOS. Podkreslita, ze KE zalezy na poprawie
dostepnosci do Swiadczen, dlatego lepiej bytoby umozliwié wziecie wsparcia przez rézne jednostki w
regionie. Zadata tez pytanie, czy inwestycja nie wpisuje sie do uzyskania wsparcia w zakresie onkologii w
ramach KPO.

Pani Domejko wyjasnita, ze w ramach KPO planowane s3 projekty- budowa satelitarnego osrodka dla BCO
na terenie Suwatk i budowa breast cancer unit. Przewodniczaca KS potwierdzita, ze BCO jako osrodek na
[l poziomie SOLO moze wzig¢ udziat w konkursie onkologicznym KPO i starac sie o znacznie wyzsze $rodki
na inwestycje infrastrukturalne. Zapewnita tez KE, ze bardzo uwaznie sprawdzana jest zasada podwdéjnego
finansowania inwestycji i nie ma mozliwosci, aby BCO byto objete wsparciem na ten sam zakres prac
zaréwno z programu regionalnego jak i KPO. Przewodniczaca KS dodata réwniez, ze istotny jest czas
realizacji projektu, poniewaz w KPO mogg by¢ realizowane projekty, ktére muszg by¢ wykonane

i rozliczone do 30 czerwca 2026 .

Gtos zabrata Pani Dorota Lejewska z Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej (MFiPR). Dodata, ze
MFiPR zostato zapewnione przez |Z, ze zapis o zakazie podwadjnego finansowania (Srodki regionalne, a
KPO) bedzie zapewniony w naborze. Pani Gtowacka-Rochebonne podkreslita, ze nie obawia sie o
podwdjne finansowanie inwestycji, ale o to, ze niemal potowa alokacji na obszar zdrowia dla Podlasia
skierowana zostata na realizacje tego jednego projektu, ktdry mocno wpisuje sie w inne zrédto
finansowania, podczas gdy mozna bytoby zrealizowaé inne inwestycje, ktére odpowiadatyby na potrzeby
w regionie w zakresie AOS. Dlatego KE nie rekomenduje wspierania go z EFRR.

Pani Domejko podziekowata za przedstawione mozliwosci ubiegania sie o finansowanie z KPO

i potwierdzita che¢ poddania pod gtosowanie Planu Dziatan.

Dyskusja zostata zakoniczona i Przewodniczaca KS poinformowata o rozpoczeciu gtosowania. Uchwata nr

66/2024/VIll zostata przyjeta wiekszoscig gtoséw.

Nastepnie Przewodniczaca KS oddata gtos Pani Siudzie-Wisniewskiej, ktora przedstawita Plan Dziatari na
rok 2024 w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 zawierajacy nabor

realizowany w sposéb konkurencyjny dotyczacy RPZ w zakresie rehabilitacji kardiologicznej. Nie
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zgtoszono uwag, wobec czego PD zostat poddany pod gtosowanie. Uchwata nr 67/2024/VIIl zostata

przyjeta jednogtosnie.

Przewodniczaca KS oddata gtos Pani Gtowczynskiej, ktora przedstawita kryteria dla woj, pomorskiego d/a
naboru w zakresie ustug spotfecznych i zdrowotnych - ZIT na terenie obszaru metropolitalnego. Wobec
braku uwag, kryteria w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 zostaty poddane

pod gtosowanie, a Uchwata nr 68/2024/VIll zostata przyjeta jednogtosnie.

Pani Dyrektor Cecherz przekazata gtos Pani Bielawskiej-Zatyce, ktora przedstawita Plan Dziatari na rok
2024 w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027. PD zawierat 3 nabory
realizowane w sposéb konkurencyjny z zakresu dziatan prozdrowotnych, profilaktycznych

i poprawiajacych ergonomie w miejscu pracy oraz realizacji dwoch RPZ-6w.

Wobec braku uwag Przewodniczaca KS poinformowata o rozpoczeciu gtosowania. Uchwata nr

69/2024/V1ll zostata przyjeta jednogtosnie.

Sprawy rézne

Pani Dyrektor Cecherz przedstawita informacje o konkursach w zakresie onkologii i opieki
dtugoterminowej realizowanych w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci oraz
zaprosita do udziatu w webinariach dot. ww. konkurséw. Poinformowata réwniez, ze na nastepnym
posiedzeniu, planowanym na poczatku grudnia 2024 r., zaplanowano temat opieki senioralnej

i podsumowanie roku 2024 w realizacji KPO. W zwigzku z brakiem dalszej dyskusji, zakoriczono

VIl posiedzenie KS.

4. | Uchwaty poddane pod gtosowanie oraz wyniki gtosowania:

Gtosowania odbywaty sie w formie online przy pomocy systemu do gtosowania WZA24. W ramach
posiedzenia podjeto 10 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.

5. Protokét sporzadzity:

Starszy Specjalista w Wydziale Koordynacji Wsparcia UE

Dorota Bielawska-Zatyka i Programéw Pomocowych, Departament Oceny Inwestycji, MZ

Magdalena Siuda-Wiéniewska Gtéwny Specjalista w Wydziale Koordynacji Wsparcia UE
i Programow Pomocowych, Departament Oceny Inwestycji, MZ

6. Zatwierdzita: Przewodniczaca Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji

Joanna Rytel - Szczesna wsparcia w sektorze zdrowia




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