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

1. | Data i miejsce posiedzenia:

Posiedzenie odbyto sie 31 marca 2026 r. w formie zdalnej.

2. | Porzadek obrad:

W XIV posiedzeniu Komitetu Sterujacego ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia (dalej: KS)
uczestniczyto ogétem 55 0séb, w tym 40 cztonkdéw i zastepcdw cztonkdw lub oséb upowaznionych do
gtosowania oraz 15 innych oséb. Kworum wymagane do podejmowania uchwat zostato zapewnione
poprzez udziat 35 osdb z prawem do gtosowania (cztonkowie, zastepcy cztonkéw lub osoby upowaznione

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

Uczestnikéw powitat Zastepca Przewodniczacej KS, Pan Michat Sutkowski, p.o. Naczelnika Wydziatu
Koordynacji Wsparcia UE i Programéw Pomocowych Departamentu Oceny Inwestycji w Ministerstwie
Zdrowia (MZ), ktéry poprowadzit X1V posiedzenie. Na wstepie omowit sprawy organizacyjne, zasady
dotyczace gtosowania i nagrywania posiedzenia; zapytat takze czy sg uwagi do agendy posiedzenia. Wobec
ich braku poprosit o gtosowanie za przyjeciem zmienionego porzadku obrad, ktéry nastepnie zostat

przyjety przez cztonkéw KS bez zastrzezen. Porzadek obrad stanowi Zatacznik nr 2 do protokotu.

3. | Przebieg posiedzenia:

Zastepca Przewodniczacej przywitat uczestnikdw i zaznaczyt, ze temat pierwszej czesci posiedzenia
przygotowano na prosbe cztonka Komitetu Sterujgcego. Wskazat, ze w odpowiedzi na te prosbe
przedstawiona zostanie przekrojowa informacja na temat inwestycji wspotfinansowanych ze Srodkéw
unijnych w obszarze e-zdrowia oraz telemedycyny. Pan Michat Sutkowski zaznaczyt, ze informacje

obejmuja zaréwno poziom krajowy, jak i regionalny.

Nastepnie Zastepca Przewodniczacej oddat gtos Panu tukaszowi Sosnowskiemu, Dyrektorowi
Departamentu e-Zdrowia w MZ, ktéry przedstawit przedsiewziecia z obszaru e-zdrowia oraz
telemedycyny realizowane przez Ministerstwo Zdrowia, ktérych beneficjentem jest Departament e-
Zdrowia lub Centrum e-Zdrowia w ramach programu Fundusze Europejskie na Rozwéj Cyfrowy (FERC) i
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO). Po zakonczeniu swojej czesci wystapienia,
Dyrektor £ukasz Sosnowski przekazat gtos Pani Annie Romanczyk, Naczelnik Wydziatu Strategii e-
Zdrowia z Departamentu e-Zdrowia w MZ, ktéra omoéwita procedure dotyczacg wydawania opinii MZ dla

projektoéw z obszaru e-zdrowia oraz telemedycyny.

Nastepnie Zastepca Przewodniczgcej oddat gtos Pani Dorocie Bielawskiej-Zatyce z Wydziatu Koordynacji

Wsparcia UE i Programéw Pomocowych w Departamencie Oceny Inwestycji w MZ, ktéra przedstawita

przekrojowg prezentacje na temat inwestycji uzgodnionych przez KS w obszarze e-zdrowia oraz
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telemedycyny na poziomie krajowym i regionalnym.

W dalszej czesci omawiania inwestycji z obszaru e-zdrowia Zastepca Przewodniczacej przekazat gtos Pani
Magdalenie Bak, przedstawicielce Urzedu Marszatkowskiego Wojewdédztwa Swietokrzyskiego, ktéra
zaprezentowata inwestycje realizowang na poziomie regionalnym pn. ,Informatyzacja Placowek

Medycznych Wojewddztwa Swietokrzyskiego - II”.

Drugim omawianym projektem realizowanym na poziomie regionalnym byt projekt pn. ,Matopolski Tele-
Aniot 2.0”, ktory zaprezentowat Pan Dyrektor Radostaw Grochal z Urzedu Marszatkowskiego
Wojewoddztwa Matopolskiego. Dyrektor Radostaw Grochal podkreslit, ze projekt realizowany przez
Program Regionalny dla Wojewdédztwa Matopolskiego w czesci e-zdrowia skupia sie na zwiekszaniu
bezpieczenstwa systeméw, choé przedsiewziecie dotyczy gtéwnie dziatan opiekunczych i jest kontynuacja

inwestycji realizowanej w poprzedniej perspektywie finansowe;j.

Po zakoniczeniu prezentacji Zastepca Przewodniczacej zaprosit uczestnikéw do udziatu w dyskusji.

Jako pierwsza zabrata gtos Pani Agnieszka Lewandowska z Konfederacji Lewiatan, ktéra podziekowata
za prezentacje i podsumowanie informacji na temat inwestycji z obszaru e-zdrowia i telemedycyny,
wskazujac, ze zostaty one przygotowane wtasnie na wniosek Konfederacji Lewiatan. Zwrécita uwage

na 3 zagadnienia, ktére wydaja sie istotne do poruszenia:

1. Czy wramach obecnej perspektywy przewidywane sg oszczednosci / niewykorzystane srodki na
projekty e-zdrowia i czy rozwazane jest systemowe przeniesienie tych Srodkéw na kwestie
cyberbezpieczenstwa ponad obecnie realizowane inicjatywy takie jak np. KPO? Czy sg
zidentyfikowanie niedobory inwestycyjne w kontekscie cyberbezpieczehstwa w podmiotach
leczniczych?

2. Planowanie i projektowanie duzych inwestycji w obszarze e-zdrowia/cyfryzacji ochrony zdrowia -
zgtaszany jest postulat wzmocnienia mechanizméw dialogu/konsultacji z rynkiem komercyjnym,
ekspertami branzowymi, ktérzy maja szerokie doswiadczenie przy realizacji inwestycji w sektorze
prywatnym czy nawet miedzynarodowym. Wzmocnienie dialogu przed uruchomieniem inwestycji
mogtoby przetozyc sie na zmniejszenie ryzyk zwigzanych z tymi inwestycjami poprzez
wykorzystanie doswiadczenia sektora komercyjnego.

3. Interoperacyjnosé czesto jest bardziej deklarowana niz realna, co moze powodowac duzy koszt dla
szpitali przy integracji systeméw. Powyzsze zagadnienia mogg by¢ istotne choéby podczas
projektowania pespektywy finansowej na kolejne lata, stad pytanie czy sg plany zmierzajace do
zapewnienia realnej interoperacyjnosci systemow, np. przez obowigzujace standardy czy

mechanizmy egzekwowania, takie jak np. sankcje wobec wykonawcéw.

Zastepca Przewodniczacej podziekowat za wniesione uwagi i oddat gtos przedstawicielowi Departamentu

e-Zdrowia. Dyrektor tukasz Sosnowski wyjasnit, ze dostepne $rodki finansowe w ramach naboru KPO




dotyczacego transformacji cyfrowej ochrony zdrowia zostaty wykorzystane niemal w catosci, a ewentualne
uwolnienie niewielkich kwot mogtoby nastgpi¢ jedynie w przypadku péznych rezygnacji realizatoréw
projektow, co ze wzgledu na etap wdrazania uniemozliwitoby ich ponowne rozdysponowanie. Podkreslono
takze, ze mimo potrzeby realizacji duzych projektow cyfrowych, ich przygotowanie w krétkiej
perspektywie jest mato prawdopodobne, miedzy innymi z uwagi na wczesniejsze trudne doswiadczenia
zwigzane z intensywnym wydatkowaniem srodkéw KPO. Wskazano takze, ze brak petnych i
egzekwowanych prawnych standardéw interoperacyjnosci oraz dziatania cze$ci podmiotow
ograniczajacych otwartosc systemoéw utrudniajg postep w tym obszarze. Za najwazniejszg szanse na realng
poprawe uznano nadchodzacg certyfikacje EDM w ramach Europejskiej Przestrzeni Danych dotyczacych
Zdrowia - EPDZ (z ang. European Health Data Space - EHDS), ktéra w perspektywie okoto dwdch i pot
roku powinna wymusi¢ wdrozenie standardow i uporzadkowanie rynku. Zaznaczono réwniez, ze przed
ogtoszeniem oficjalnych propozycji przez Ministerstwo Zdrowia nie nalezy formutowacé deklaracji

dotyczacych przysztych dziatan.

Wobec braku dalszych uwag do tej czesci posiedzenia, Zastepca Przewodniczacej przeszedt do oméwienia
wartosci alokacji dla inwestycji ujetych w ramach Planéw dziatan przedtozonych na XIV posiedzenie KS

wraz z podziatem na poszczegdlne cele szczegbétowe.

Nastepnie Pan Michat Sutkowski oddat gtos Pani Katarzynie Kaczynskiej z Wydziatu Koordynacji Wsparcia
UE i Programoéw Pomocowych w Departamencie Oceny Inwestycji MZ, ktéra zaprezentowata Plan dziatan
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska na 2026 r., zawierajacy jeden nabér
konkurencyjny w celu szczegdétowym 4(k) pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
nadwagi i otytosci wsréd dzieci w wieku szkolnym na terenie Wojewddztwa Dolno$laskiego. Okres

realizacji programu 24 miesigce”.

Wobec braku uwag uchwate poddano pod gtosowanie. Uchwata nr 145/2026/X1V zostata podjeta

jednogtosnie.

Nastepnie Pani Magdalena Siuda-Wisniewska z Wydziatu Koordynacji Wsparcia UE i Programéw
Pomocowych w Departamencie Oceny Inwestycji MZ zaprezentowata Plan dziatarn w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Lubuskiego na 2026 r., zawierajacy jeden projekt wybierany w sposéb
niekonkurencyjny w celu szczegétowym 4(v) pn. ,Zwiekszenie dostepnosci do swiadczern medycznych dla
leczenia nerkozastepczego w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej poprzez wymiane i

zwiekszenie stanowisk dializacyjnych w Szpitalu Uniwersyteckim w Zielonej Gérze Sp. z 0.0.”.

Wobec braku uwag uchwate poddano pod gtosowanie. Uchwata nr 146/2026/X1V zostata podjeta

jednogtosnie.

Jako kolejny gtos zabrata Pani Anna Protas z Wydziatu Koordynacji Wsparcia UE i Programow

Pomocowych w Departamencie Oceny Inwestycji MZ, ktéra przedstawita Plan dziatart w ramach Programu




Fundusze Europejskie dla Lédzkiego na 2026 r., zawierajacy jeden nabor konkurencyjny w celu
szczegotowym 4(d), dotyczacy opracowania i wdrozenia regionalnych programéw zdrowotnych
obejmujacych profilaktyke kierowang do 0séb zatrudnionych (RPZ pn. ,Regionalny Program Zdrowotny

Wojewoddztwa todzkiego Profilaktyka nowotwordw skory w srodowisku pracy”).

Wobec braku uwag uchwate poddano pod gtosowanie. Uchwata nr 147/2026/X1V zostata podjeta

jednogtosnie.

W dalszej kolejnosci Pani Dorota Bielawska-Zatyka z Wydziatu Koordynacji Wsparcia Unii Europejskiej

i Programéw Pomocowych w Departamencie Oceny Inwestycji MZ zaprezentowata Plan dziatat w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Opolskiego na 2026 r., zawierajacy nabor konkurencyjny

pn. ,Realizacja profilaktyki i zabiegéw medycznych na potrzeby diagnostyki w zakresie choréb bedacych
istotnym problemem zdrowotnym regionu (RPZ pn. ,Zdrowa aorta” program profilaktyczny dla

mieszkancow wojewodztwa opolskiego na lata 2026-2028)” w celu szczegotowym 4(k).

W zwigzku z brakiem uwag uchwate poddano pod gtosowanie. Uchwata nr 148/2026/XIV zostata podjeta

jednogtosnie.

Nastepnie Pani Dorota Bielawska-Zatyka zaprezentowata Plan dziatari w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Warmii i Mazur na 2026 r., ktory zawiera jeden nabér konkurencyjny w celu szczegétowym
4(k) pn. ,Rozwoj zdeinstytucjonalizowanych form opieki dtugoterminowej, w tym réwniez kadry/oséb

Swiadczacych takie ustugi”.

W zwigzku z brakiem uwag uchwate poddano pod gtosowanie. Uchwata nr 149/2026/XIV zostata podjeta

jednogtosnie.

Na koniec Pani Anna Protas omoéwita Plan dziataih w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Wielkopolskiego na 2025 r. z jednym projektem niekonkurencyjnym w celu szczegétowym 4(v) pn.
»,Rozbudowa Szpitala poprzez modernizacje budynku Oddziatu Dziennego Pobytu - Rehabilitacyjnego

na terenie O-RSK im. W. Degi UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu”.

Wobec braku uwag uchwate poddano pod gtosowanie. Uchwata nr 150/2026/X1V zostata podjeta

jednogtosnie.

Podczas czesci ,sprawy rézne” Pan Michat Sutkowski zwrécit szczegdlng uwage na koniecznosé
przestrzegania wtasciwej kolejnosci uzgadniania Planow dziatan. Podkreslit, ze kluczowa rolg Komitetu
Sterujacego jest wydawanie rekomendacji dotyczacych trybéw i kryteriéw wyboru projektow, ktére
nastepnie sg stosowane przez komitety monitorujgce w programach krajowych i regionalnych. Podkreslit,
ze przyjmowanie kryteriéw wyboru projektéw przez komitety monitorujace przed przyjeciem Planu

dziatan przez Komitet Sterujacy do spraw zdrowia jest praktyka niewtasciwa.

Dodatkowo Pan Michat Sutkowski przypomniat o obowigzku korzystania z aktualnie obowigzujacego




wzoru planu dziatan dla sektora zdrowia, ktéry funkcjonuje juz od roku. Zaznaczyt takze, ze aktualny wzér
jest dostepny w portalu Baza Wiedzy w folderze ,Dokumenty”, a w razie trudnosci mozliwy jest kontakt z
wtasciwym opiekunem regionu w Ministerstwie Zdrowia. Podkreslit takze znaczenie zachowania
formalnosci, w szczegdlnosci przekazywania do Sekretariatu Komitetu Sterujgcego pism, Planéw dziatan
oraz formularzy z uwagami, prawidtowo podpisanych przez wskazang osobe upowazniona. W ten sposéb

Sekretariat Komitetu Sterujgcego zyskuje pewnosé, ze sg to oficjalne i ostateczne wersje dokumentéw.
Uczestnicy spotkania zostali nastepnie zaproszeni do zgtaszania uwag.

Jako pierwszy do wypowiedzi zgtosit sie Pan Maciej Laszkiewicz, Dyrektor Departamentu Zdrowia w
Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Pomorskiego, ktéry zadat pytanie, czy jest juz znana planowana
data kolejnego posiedzenia. Pan Michat Sutkowski potwierdzit, ze kolejne posiedzenie KS planowane jest w
formie stacjonarnej w czerwcu 2026 roku. W ramach posiedzenia planowane bedzie przyjecie
sprawozdania z prac Komitetu Sterujgcego w 2025. Zaprosit tez do zgtaszania tematéw, ktére mogtyby

zostac poruszone w trakcie spotkania.

W tym momencie gtos zabrat Pan Daniel Mazurkiewicz, Zastepca Dyrektora Departamentu Ochrony
Zdrowia w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Lubuskiego w Zielonej Gorze, ktéry zadat pytanie o

koniecznos¢ przyjmowania przez Komitet Sterujacy dziatan dotyczacych obronnosci.

Pan Michat Sutkowski wskazat, ze Ministerstwo Zdrowia posiada juz gotowga interpretacje w omawianej
sprawie, ktéra zostata skonsultowana z Ministerstwem Funduszy i Polityki Regionalnej. Zgodnie z tym
stanowiskiem nowe interwencje realizowane w ramach nowych celéw szczegdtowych dotyczacych
obronnosci, ochrony ludnosci oraz obrony cywilnej nie powinny podlegac¢ koordynacji Komitetu
Sterujacego w sektorze zdrowia, w przeciwienstwie do interwencji realizowanych w ramach
dotychczasowych celéw szczegdtowych. Wynika to z faktu, ze dziatania te zostaty juz szczegétowo opisane
w programach oraz uzgodnione z Komisja Europejska. Dodatkowo podkreslit, ze s to interwencje o
charakterze pilnym, wymagajace szybkiego wdrozenia, co przemawia przeciwko wprowadzeniu
rozbudowanej i szczegbétowej koordynacji. Wskazano réowniez, ze Komitet Sterujacy nie wydat
rekomendacji dotyczacych kryteriéw wyboru projektow w tym obszarze, a tym samym brak jest
wytycznych umozliwiajacych taka koordynacje. Nowe dziatania sg bezposrednio powigzane z Programem

Ochrony Ludnosci i Obrony Cywilnej i tam znajdujg swoje petne uzasadnienie.

W dyskusji gtos zabrata réwniez Pani Dorota Lejewska-Ksel z Departamentu Programéw Regionalnych w
Ministerstwie Funduszy i Polityki Regionalnej, potwierdzajac, ze reprezentowany przez Nig resort
przychyla sie do stanowiska Ministerstwa Zdrowia, cho¢ formalne ustalenia jeszcze nie zostaty

zakonczone.

Pan Michat Sutkowski zauwazyt, ze pytania w tym zakresie sg czesto kierowane do Ministerstwa Zdrowia,

dlatego kazdorazowo udzielane sg indywidualne odpowiedzi, zgodne z przedstawiong interpretacja.




Wskazat jednoczesnie, ze mozliwe jest fakultatywne wykorzystanie juz obowigzujacych rekomendacji
Komitetu Sterujacego, o ile da sie je przyporzadkowac do projektow zwigzanych z obronnoscia, jednak nie

ma potrzeby wprowadzania w tym zakresie dodatkowych regulacji.

Zaznaczyt takze, ze dziatania w obszarze ochrony ludnosci i obrony cywilnej majg charakter
wieloptaszczyznowy i wykraczajg poza sektor zdrowia, obejmujgc rowniez kompetencje innych resortéw,
w tym Ministerstwa Obrony Narodowej oraz Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, co

uzasadnia raczej koordynacje na poziomie rzadowym niz proceduralnym.

Na zakoniczenie Zastepca Przewodniczacej KS podziekowat wszystkim uczestnikom za udziat w

posiedzeniu oraz ztozyt swigteczne zyczenia wielkanocne.

4. | Uchwaty poddane pod gtosowanie oraz wyniki gtosowania:

Gtosowania odbywaty sie w formie online przy pomocy systemu do gtosowania WZA24. W ramach
posiedzenia podjeto 6 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.

. Protokot sporzadzita: Gtéwny Specjalista w Wydziale Koordynacji Wsparcia UE

" | Dorota Bielawska-Zatyka 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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