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

1. | Datai miejsce posiedzenia:

Posiedzenie odbyto sie 18 czerwca 2024 r. w formule stacjonarnej, w siedzibie Ministerstwa Zdrowia przy

ulicy Miodowej 15 w Warszawie.

2. | Porzadek obrad:

Zatwierdzenie porzadku obrad posiedzenia

W VIl posiedzeniu Komitetu Sterujacego ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia (dalej KS)
uczestniczyto ogétem 61 oséb, w tym 37 cztonkdw i zastepcdw cztonkdw lub oséb upowaznionych do
gtosowania oraz 24 innych oséb, natomiast kworum wymagane do podejmowania uchwat zostato
zapewnione poprzez udziat 33 osob z prawem do gtosowania (cztonkowie, zastepcy cztonkdéw lub osoby

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

Po powitaniu gosci Pani Matgorzata Majewska, Zastepca Dyrektora w Departamencie Oceny Inwestycji
w Ministerstwie Zdrowia (dalej MZ) oraz Przewodniczaca KS - przedstawita sprawy organizacyjne oraz
agende spotkania. Porzadek obrad zostat przyjety przez cztonkdéw KS bez zastrzezen i stanowi Zatacznik nr

2 do protokotu.

3. | Przebieg posiedzenia:

Przyjecie Sprawozdania za 2023 rok z funkcjonowania Komitetu Sterujacego ds. koordynacji wsparciaw
sektorze zdrowia oraz Planéw dziatar w sektorze zdrowia dla dwéch programéw krajowych (Fundusze
Europejskie na Infrastrukture, Klimat i Srodowisko oraz Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego), a
takze dla programéw regionalnych (kujawsko-pomorskiego, lubelskiego, lubuskiego i matopolskiego,

$laskiego, Swietokrzyskiego, warminsko-mazurskiego, zachodniopomorskiego).

W pierwszej czesci posiedzenia Pani Justyna Wajrach, Naczelnik Wydziatu Koordynacji Wsparcia UE i
Programéw Pomocowych w Departamencie Oceny Inwestycji MZ przedstawita prezentacje, w ktérej
omoéwita sprawozdanie za 2023 rok z funkcjonowania Komitetu Sterujacego ds. koordynacji wsparcia w
sektorze zdrowia 2021-2027.

Nastepnie Pani Naczelnik Justyna Wajrach oméwita projekt sprawozdania Komitetu Sterujacego ds.

koordynacji wsparcia interwencji EFSI| w sektorze zdrowia 2014-2020. Poinformowata, ze zostanie on




przekazany do cztonkéw Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji wsparcia interwencji EFSI w sektorze

zdrowia 2014-2020 w trybie obiegowym.

Po zakonczeniu prezentacji Pani Dyrektor Majewska zaprosita do dyskus;ji. O gtos poprosita Pani Joanna
Charytonowicz z Komisji Europejskiej (DG EMPL), zwracajac sie z pytaniem, czy da sie powigzaé wieksza
liczbe projektow i srodkow, ktére przyczyniajg sie do realizacji celu 2.4 Optymalizacja piramidy swiadczen.
W odpowiedzi Pani Dyrektor Majewska wyjasnita, ze realizowane projekty wpisuja sie w rézne cele, nie
tylko cele szczegbétowe okreslone w polityce spéjnosci, ale tez kierunki interwencji zdefiniowane w
Zdrowej Przysztosci. Dziatania w obszarze zdrowia przenikaja sie, wiec czesto bedg odnosié sie do kilku

celéw i nie zawsze da sie je podzielic.

Po dyskusji dotyczacej Sprawozdania za 2023 r. z funkcjonowania KS ds. koordynacji wsparcia w sektorze
zdrowia, uchwata w sprawie jego przyjecia zostata poddana pod gtosowanie. Uprawnieni do gtosowania

przedstawiciele jednomysinie opowiedzieli sie za przyjeciem uchwaty nr 38/2024/VII.

Nastepnie Przewodniczaca KS przedstawita ogélne informacje dotyczace Planéw Dziatan, ktére
przewidziane sg do przyjecia na VIl posiedzeniu KS wraz z informacjg o wartosci alokacji dla
poszczegblnych celéw szczegdtowych, po czym oddata gtos Pani Dorocie Bielawskiej-Zatyce,
pracownikowi Wydziatu Koordynacji Wsparcia UE i Programéw Pomocowych w Departamencie Oceny
Inwestycji w MZ. Pani Bielawska-Zatyka przedstawita Plan Dziatari w sektorze zdrowia dla programu
krajowego Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat i Srodowisko, zawierajacy 3 inwestycje w
ramach celu szczegétowego 4(v). Pierwsze z przedsiewziec to nabdér realizowany w sposob konkurencyjny
dotyczacy wsparcia procesu przenoszenia oddziatéw psychiatrycznych ze szpitali monospecjalistycznych
do szpitali wielospecjalistycznych. Dwa kolejne projekty, ktore wybierane bedg w sposéb

niekonkurencyjny dotycza:

- budowy siedziby Dyspozytorni Medycznej DM13-01 w Kielcach oraz budowa systemu tacznosci radiowej

na potrzeby dziatania systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne w woj. $wietokrzyskim;

- rozwoiju infrastruktury tacznosci radiowej na potrzeby systemu Pannstwowe Ratownictwo Medyczne w

wojewddztwie wielkopolskim.

Po zakoniczeniu prezentacji Przewodniczaca KS oddata gtos uczestnikom posiedzenia. Z pytaniem zwrdcita
sie Pani Mariola Zajdel-Ostrowska, Dyrektor Departamentu Zdrowia w Urzedzie Marszatkowskim
wojewodztwa podkarpackiego. Zapytata, czy projekt dotyczy przenoszenia oddziatéw psychiatrycznych
dla dzieci czy dla dorostych. W odpowiedzi Pani Matgorzata Iwanicka-Michatowicz, Zastepca Dyrektora
Departamentu Oceny Inwestycji w MZ omowita kluczowe zatozenia przedmiotowego naboru i wyjasnita

wszelkie watpliwosci z nim zwigzane.

Wobec braku uwag uchwate poddano pod gtosowanie. Uchwata nr 39/2024/VII zostata jednogtosnie
przyjeta.




Nastepnie Pani Dorota Bielawska-Zatyka zaprezentowata dwa Plany Dziatari w sektorze zdrowia dla
programu krajowego Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spofecznego, oba dotyczace trybow
niekonkurencyjnych. Pierwszy PD dotyczyt projektu ztozonego przez Ministerstwo Zdrowia w ramach celu
szczegbdtowego 4(k) o nazwie: Opracowanie i realizacja specjalistycznych programow diagnozy i leczenia
zaburzen psychicznych, ktérego beneficjentem jest Instytut Psychiatrii i Neurologii. Do tego Planu Dziatan
pytanie zgtosita Pani Mariola Zajdel - Ostrowska, ktéra zapytata czy obszary wsparte z FERS pokrywad sie
beda ze wsparciem z Funduszu Medycznego (FM). W odpowiedzi Pani Dyrektor Iwanicka-Michatowicz
wyjasnita, ze obszary wsparcia psychiatrii z FERS, FM, ale takze FEnIKS, sg komplementarne, natomiast w

zaden sposdb sie nie powielaja.

Nastepnie Pani Katarzyna Gtowacka-Rochebonne z Komisji Europejskiej (DG REGIO), wskazata ze
psychiatria jest teraz priorytetowym obszarem wsparcia, a w komunikatach MZ mato informacji dotyczy
zakresu finansowania psychiatrii z funduszy europejskich, a przeciez srodki te sg znaczace.
Zaproponowata, aby przedstawiona zostata informacja z jakich srodkéw jest finansowania reforma
psychiatrii oraz by informacja ta byta podawana w komunikatach MZ. Pani Dyrektor Iwanicka-Michatowicz
odpowiadajac na pytania KE poinformowata, ze w ramach programu FEnIKS planowana alokacja wynosi
blisko 1 mld zt. Wsparcie bedzie dotyczyto psychiatrii dla dorostych, ale tez wszystkich trzech poziomoéw
referencyjnych w ramach psychiatrii dzieci i mtodziezy. Z programu FERS planowane jest wsparcie reformy
psychiatrii dzieci i mtodziezy. W ocenie jest obecnie takze projekt posrednio dotyczacy psychiatrii. Jest to
infolinia dla 0séb chorych na Alzheimeraiiich rodzin, jak réwniez innych choréb neurodegeneracyjnych,
ktore sg sklasyfikowane jako choroby psychiczne. Planowane sg tez w ramach FERS inne projekty. Z FM
jest uruchomiony konkurs dotyczacy wsparcia infrastruktury strategicznej dot. reformy psychiatrii
(alokacja ok 3 mld zt). Dziatania w tych instrumentach wzajemnie sie uzupetniaja, nie ma natomiast mowy o
powielaniu. FEnIKS ukierunkowany jest na opieke srodowiskowa, czyli opieke blizej pacjenta, FM to z kolei
projekty strategiczne, czyli wieksze programy, kwotowo i zakresowo. Z kolei FERS to projekty miekkie,

ktére stanowig uzupetnienie od strony systemowej i praktyki udzielania swiadczen w tym zakresie.

Dyrektor Zajdel-Ostrowska podkreslita, ze przygotowanie specjalistycznych programow w zakresie
psychiatrii jest trudne. Pani Dyrektor stwierdzita, ze samorzady maja problem ze znalezieniem opracowan
z zakresu psychiatrii, a opracowania z poprzedniej perspektywy byty niedoskonate, dlatego powstaje
pytanie, czy najpierw nie powinny powstac specjalistyczne programy, z ktérych mozna by potem w
regionach skorzystac. Dyrektor Majewska wyjasnita, ze programy bedg przygotowane przez specjalistow z
IPiN i cel bedzie inny niz w przypadku RPZ. Beneficjent jakim jest IPiN skoncentruje sie na przygotowaniu
opracowania - narzedzia, ktére bedzie wsparciem dla kadry medycznej w kontekscie diagnozowania,
natomiast RPZy s3 nieco szerszymi dziataniami, ktére mogg byc¢ réwniez realizowane poprzez srodki
unijne. Gtos w dyskusji zabrata réwniez Pani Dyrektor lwanicka-Michatowicz dodajac, ze IPiN przekaze
Ministrowi Zdrowia opracowanie po wczesniejszym poddaniu go ewaluacji. Podkreslita rowniez, ze celem

projektu jest, by efekt pracy IPiN zostat udostepniony do korzystania wszystkim podmiotom z systemu
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Swiadczen.

Wobec braku uwag uchwate poddano pod gtosowanie Uchwata nr 40/2024/V1I zostata podjeta

wiekszoscig gtosow.

Gtos ponownie zabrata Pani Dorota Bielawska-Zatyka. Drugi i zarazem ostatni Plan Dziatan FERS, ktory
omowita dotyczyt projektu ztozonego przez Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej w ramach celu
szczegbdtowego 4(h). Projekt ten ma na celu zwiekszenie dostepnosci ustug stomatologicznych dla
pacjentéw z niepetnosprawnosciami oraz szczegdlnymi potrzebami, a beneficjentem jest Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych. Do przedstawionego planu dziatan nie byto pytan, wobec
czego Przewodniczaca KS zainicjowata gtosowanie. Uchwata nr 41/2024/V1l zostata podjeta wiekszoscia

gtoséw.

W kolejnej czesci posiedzenia rozpoczeto omawianie regionalnych planéw dziatan. Pani Przewodniczaca
poinformowata, ze jako pierwsze oméwione zostang dwa plany dziatan wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego, z czego drugi dotyczy projektu fazowanego, ktdry pojawia sie na posiedzeniu KS po raz

pierwszy.

Pani Dorota Bielawska-Zatyka przedstawita Plan dziatar na rok 2024 w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027omawiajac 2 nabory konkurencyjne dla celu szczegdtowego
4(v), to jest: rozwoj ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia jednego dnia oraz wdrazanie

standardéw dostepnosci POZ.

Do oméwionych naboréw nie zgtoszono pytan, wobec czego rozpoczeto gtosowanie. Uchwata nr

42/2024/VIl zostata przyjeta jednogtosnie.

Przewodniczaca KS poinformowata, ze gtos zabierze przedstawicielka UM wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego, ktéra zaprezentuje informacje dotyczace projektu fazowanego dotyczacego podniesienia
jakosci ustug zdrowotnych oraz zwiekszenia dostepu do ustug medycznych w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. bt. ks. J. Popietuszki we Wtoctawku. Zanim Przewodniczaca KS oddata gtos
przedstawicielce UM wyjasnita, ze przedmiotem gtosowania podczas posiedzenia bedzie |l faza projektu.
Nastepnie gtos zabrata Pani Anna Gtuszek, Zastepca Dyrektora Departamentu Zarzadzania Funduszami
Europejskimi dla Kujaw i Pomorza. Pani Dyrektor przedstawita PD dot. Il fazy projektu, ktérego realizacja
(I faza) rozpoczeta sie w okresie programowania 2014-2020. Wyjasnita powody podziatu projektu na fazy
oraz przyczyny opoznien w realizacji projektu, a takze znaczacy wzrost kosztow, jaki wystapit w ciggu jego
realizacji. W trakcie |l fazy projekt bedzie finansowany z dwdch celéw szczegétowych - 4(v) oraz 2(i). Pani
Dyrektor omoéwita montaz finansowy w projekcie. Podkreslita na zakonczenie, ze jest to jeden projekt
technicznie podzielony na 2 fazy. Obie fazy projektu realizowane sg zgodnie z ramami prawnymi

perspektywy 2014-2020. Pani Dyrektor poinformowata takze o trwajacych rozmowach z KE w zakresie:

- uznania projektu jako duzy, poniewaz jego wartos$¢ przekracza 50 min EUR;




- zmiany Programu FEdKP 2021-2027, w zwigzku ze specyficzng sytuacjg jaka jest projekt fazowany.
Niemniej jednak zmiany w programie musza by¢ poprzedzone decyzjg KE przedmiocie uznania projektu za

duzy.

Pani Dyrektor Majewska podziekowata za wspdtprace samorzadowi regionu kujawsko- pomorskiego, w
szczegolnosci za wykazywanie zgodnosci ze Zdrowa Przysztoscia i spéjnos¢ z Planami Transformacji. Pani
Przewodniczaca wskazata takze na warunkowy charakter uchwaty z uwagi na kwestie formalne, tj. brak

OCl dla niektorych sprzetéw.

Cztonkowie KS nie zgtosili pytan ani uwag do przedstawionego planu, dlatego rozpoczeto sie gtosowanie.

Uchwata nr 43/2024/V1l zostata przyjeta wiekszoscig gtosow.

Po zakoriczonym gtosowaniu Pani Katarzyna Gtowacka-Rochebonne zapytata o warunkowy charakter
uchwaty. Przewodniczaca KS wyjasnita, ze rekomendacja KS jest pozytywna, uchwala jest wazna, a jej
warunkowy charakter wynika wytacznie z koniecznosci uzyskania OCI dla niektérych sprzetéw.
Warunkowy charakter uchwaty nie wptywa natomiast na projekt i jego realizacje. Wyjasnione zostaty

réwniez watpliwosci zgtoszone na etapie konsultacji przez NFZ.

W dalszej kolejnosci prezentacje przedstawita Pani Agata Gtowczynska, gtéwny specjalista w
Departamencie Oceny Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia. Pani Gtéwczynhska oméwita Plan dziafari na rok
2024 w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027. Plan ten obejmuje dwa
nabory w trybie konkurencyjnym, oba z celu szczegétowego 4(k). Pierwszy dotyczy deinstytucjonalizacji w
zakresie psychiatrii oséb dorostych. Drugi nabér réwniez dotyczy deinstytucjonalizacji, ale w zakresie

opieki dtugoterminowe;.

O zabranie gtosu poprosita Pani Sylwia Waéjcik, Dyrektor Departamentu Europejskiego Funduszu
Spotecznego w UM wojewddztwa wielkopolskiego. Pani Dyrektor zapytata co nalezy rozumiec pod
pojeciem ,wsparcie funkcjonowania” (w rozréznieniu od "tworzenia”) i co bedzie finansowane w ramach
wsparcia dotyczacego deinstytucjonalizacji w zakresie psychiatrii oséb dorostych. Pani Barbara Marzec,
Kierownik Oddziatu Programowania w Departamencie Zarzadzania Programami Regionalnymi UM woj.
lubelskiego udzielita wyczerpujacej odpowiedzi, w trakcie ktorej przedstawita m. in. zakres ustug
zdrowotnych realizowanych w formach zdeinstytucjonalizowanych oraz potwierdzita, ze wsparcie krajowe

nie bedzie powielane oraz ze nie beda finansowane koszty leczenia.

Pytania zgtosita rowniez Pani Mariola Zajdel-Ostrowska. Dotyczyty one rodzajéw ustug przewidzianych do
realizacji w ramach deinstytucjonalizacji opieki dtugoterminowej oraz rozréznienia pomiedzy ustugami
zdrowotnymi i spotecznymi. Pani Dyrektor zgtosita takze watpliwosé, czy finansowanie z projektu opieki
paliatywnej nie jest dublowaniem swiadczen z NFZ. W odpowiedzi Pani Barbara Marzec odniosta sie do
poruszonych kwestii i wyjasnita wszelkie watpliwosci. Gtos zabrata rowniez Przewodniczaca KS, ktéra

dodata, ze dziatania z celu szczegdtowego 4(k) wzajemnie sie przenikaja, a szczegétowe doprecyzowanie




definicji i mozliwego finansowania powinno zostac opisane w regulaminie naboru konkurencyjnego.

Po wypowiedziach uruchomione zostato gtosowanie. Uchwata nr 44/2024/VIl zostata przyjeta

wiekszoscig gtosow.

W dalszej kolejnosci omoéwiony zostat Plan Dziatari na rok 2024 w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Lubuskiego 2021-2027. Pani Agata Gtowczynska przedstawita szczegoty jednego naboru
niekonkurencyjnego dotyczacego rozwoju dziatalnosci Centrum Zdrowia Psychicznego w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu. Celem projektu jest poprawa
dostepnosci do ustug zdrowotnych dla oséb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi poprzez rozwaéj

Centrum Zdrowia Psychicznego.

Pytanie zgtosita Pani Katarzyna Gtowacka-Rochebonne, ktéra zapytata o zgodno$é projektu z zasadami
deinstytucjonalizacji oraz z reforma psychiatrii. Podkreslita brak mozliwosci wspierania z EFRR szpitali
psychiatrycznych. Przewodniczaca KS wyjasnita, ze celem projektu jest utworzenie Centrum Zdrowia
Psychicznego udzielajgcego swiadczen na wszystkich szczeblach opieki. Ponadto, zatozenia projektu
zostaty zweryfikowane m. in. przez Departament Zdrowia Publicznego MZ, ktéry odpowiada za zadania
zwigzane z reformg systemu opieki psychiatrycznej oraz projekt otrzymat pozytywna opinie Ministra

Zdrowia.

Wobec braku dalszych pytan rozpoczeto gtosowanie i przyjeto wiekszoscig gtoséw uchwate nr
45/2024/VII.

Ostatnim planem dziatan oméwionym przez Panig Agate Gtéwczynska byt Plan Dziatari na rok 2024 w
ramach Programu Fundusze Europejskie dla Mafopolski 2021-2027, ktéry obejmuje 7 interwencji, z czego
6 dotyczy naboru konkurencyjnego. Pierwsze dwa nabory konkurencyjne z celu szczegétowego 4(v) to
Wsparcie dla AOS i leczenia jednego dnia (regionalne) oraz Wsparcie dla AOS i leczenia jednego dnia (inne
niz regionalne). Trzeci nabdr w trybie niekonkurencyjnym réwniez dotyczy wsparcia dla AOS i leczenia
jednego dnia (inne niz regionalne), a beneficjentem jest Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie Panstwowy Instytut Badawczy Oddziat w Krakowie Kolejne nabory to wsparcie dla
POZ oraz Wsparcie opieki psychiatrycznej dla dzieci, mtodziezy i dorostych. Przedostatni nabér przypisany
do celu szczegétowego 4(iii) to zapewnianie rownego dostepu do opieki zdrowotnej i wspieranie
odpornosci systeméw opieki zdrowotnej oraz kontynuowanie wdrazania reformy systemu ochrony
zdrowia psychicznego dzieci, mtodziezy i dorostych, ktadacej nacisk na rézne formy opieki dostepne w
poblizu miejsca zamieszkania. Ostatni nabor przypisany jest do celu szczegétowego 4 (d) i dotyczy realizacji
projektéw wdrazajacych regionalny program zdrowotny (RPZ) pn. Profilaktyka i rehabilitacja oséb z

dysfunkcjami narzadu ruchu utrudniajgcymi wykonywanie pracy zawodowe;.

Pani Mariola Ostrowska-Zajdel, czy planowane jest utworzenie catej sieci CZP. Pan Radostaw Grochal,
Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia UM Woj. Matopolskiego odpowiedziat, ze projekt ma celu

wsparcie CZP. Cata Matopolska jest podzielona na obszary, ktére majg tworzy¢ CZP lub juz utworzyty.
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Pytania zgtosita rowniez Pani Katarzyna Gtowacka-Rochebonne. Dotyczyty one podziatu projektow dot.
AQOS naregionalne i inne niz regionalne, tego czy kryteria sg tak zbudowane by zapewnié wsparcie tam,

gdzie go nie ma oraz czy PD zawierajacy naboér w trybie niekonkurencyjnym dotyczy Krakowa.

Pan Radostaw Grochal wyjasnit, ze celem jest réwnomierne roztozenie interwencji i to, aby dazyé do
zwiekszania dostepnosci AOS. Ponadto potwierdzit, ze kryteria sg tak opracowane, by zapewnic¢ wsparcie
tam, gdzie go nie ma, a nabér w trybie niekonkurencyjnym dotyczy Narodowego Instytutu Onkologii

zlokalizowanego w Krakowie, ktéry ma istotny wptyw na leczenie onkologiczne.

Po zakoniczonej dyskusji, rozpoczeto gtosowanie. Uchwata nr 46/2024/V1l zostata podjeta wiekszoscia

gtosow.

Po przerwie wznowiono omawianie regionalnych Planéw Dziatan. Gtos zabrata Pani Dorota Bielawska-
Zatyka, ktéra oméwita Plan dziatari na rok 2024 w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego
2021-2027. Po prezentacji nie zgtoszono pytan, wobec czego, uchwata nr 47/2024/VI1l w sprawie przyjecia

PD zostata poddana pod gtosowanie i przyjeta jednogtosnie.

Nastepnie Pan Michat Sutkowski przedstawit Plan dziafari na rok 2024 w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027 \obec braku pytar do Planu Dziatan, uchwata nr
48/2024/VIl w sprawie przyjecia PD zostata poddana pod gtosowanie i takze przyjeta jednogtosnie.

Plan dziatari na rok 2024 w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Warmiii Mazur 2021-2027
oméwiony zostat przez Panig Dorote Bielawska-Zatyke. Wobec braku pytan do Planu Dziatan, Pani
Dyrektor Majewska zainicjowata gtosowanie. Uchwata nr 49/2024/V1l zostata podjeta wiekszoscig

gtoséw.

Ostatni z Planéw Dziatart omoéwiony zostat przez Pana Michata Sutkowskiego i byt to Plan dziatari na rok
2024 w ramach Programu Fundusze Europefskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027. Obecni na sali
cztonkowie KS nie zgtosili uwag ani pytan, wobec czego uchwate w sprawie przyjecia przedmiotowego
Planu Dziatan poddano pod gtosowanie. Uchwata nr 50/2024/VIl zostata podjeta jednogtosnie.

Sprawy rézne

W ramach spraw réznych Pani Matgorzata Majewska podziekowata za dotychczasowa wspétprace

wszystkim przedstawicielom oddelegowanym do prac w ramach KS.

W zwiazku z brakiem dalszej dyskusji, zakonczono VIl posiedzenie KS.

4. | Uchwaty poddane pod gtosowanie oraz wyniki gtosowania:

Gtosowania odbywaty sie przy pomocy systemu do gtosowania poprzez uzycie pilotéw do gtosowania. W
ramach posiedzenia podjeto 13 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.

Matgorzata Cecherz

. Protokot sporzadzita: Gtéwny Specjalista w Wydziale Koordynacji Wsparcia UE
. Magdalena Siuda-Wiséniewska 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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