Uchwata Nr 96/2025/0
Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia
zdnia 9 czerwca 2025r.
zmieniajgca uchwate Nr 1/2023/1 z dnia 27 czerwca 2023 r. w sprawie przyjecia regulaminu

Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia

Na podstawie art. 141 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju
(Dz.U.z2025r. poz. 198) oraz § 5 ust. 2 Decyzji Nr 1 Ministra Funduszy i Polityki

Regionalnej z dnia 4 kwietnia 2023 r. w sprawie powotania podkomitetu ds. zdrowia na lata
2021-2027, Komitet Sterujacy do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia uchwala, co

nastepuje:

§1.

W zataczniku nr 1 do uchwaty Nr 1/2023/1 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia
w sektorze zdrowia z dnia 27 czerwca 2023 r. w sprawie przyjecia regulaminu Komitetu
Sterujacego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia wprowadza sie nastepujace

zmiany:

1) w§ 1wust. 1w pkt2wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
,2uzgadnianie Planow dziatan w sektorze zdrowia (zwanych dalej ,Planami dziatan”),
uwzgledniajacych projekty planowane do finansowania w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 (zwanego dalej
,FERS”), programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko
2021-2027 (zwanego dalej ,FEnIKS”) oraz programow regionalnych (zwanych dalej

,PR”), ktére zawieraja w szczegdlnosci:”
2) w§é:
a) wust. 1:
- pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) w kryteriach wyboru projektéw,”,

- w pkt 6 kropke zastepuje sie przecinkiem i dodaje sie pkt 7 w brzmieniu:



,7) innych zmian majacych wptyw na realizacje naboru konkurencyjnego /

projektu wybieranego w sposob niekonkurencyjny.”,
b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Przewodniczacy Komitetu lub jego zastepca decyduje o sposobie procedowania
wszystkich zgtaszanych zmian. Przewodniczacy Komitetu lub jego zastepca moze
zdecydowad o koniecznosci ponownego uzgodnienia zmienionego Planu dziatan w

formie uchwaty.”,
c) ust.4 otrzymuje brzmienie:

»4. O wprowadzeniu zmian, o ktérych mowa w ust. 1, Instytucja Zarzadzajaca/
Instytucja Posredniczaca informuje za posrednictwem poczty elektronicznej na adres
sekretariat.ks@mz.gov.pl lub za posrednictwem skrzynki nadawczej e-puap, lub z
wykorzystaniem publicznej ustugi rejestrowanego doreczenia elektronicznego lub
publicznej ustugi hybrydowej, o ktérych mowa w ustawie z dnia 18 listopada 2020r. o
doreczeniach elektronicznych (Dz. U.z 2024 r. poz. 1045, z p6zn. zm.) Sekretariat
Komitetu Sterujacego na formularzu, ktérego wzér stanowi Zatacznik nr 3 do

niniejszego Regulaminu.”;
3) w§9:
a) ust. 1-6 otrzymuja brzmienie:

1. Komitet Sterujacy wydaje rekomendacje dla komitetéw monitorujacych PR oraz

programow FERS i FEnIKS dotyczace kryteriéw wyboru projektéw.

2. Kazdaz Instytucji Zarzadzajacych PR lub Instytucji Posredniczacych wtasciwego
programu krajowego (FERS, FEnIKS), ktéra odpowiada za obszar zdrowia, na wezwanie

Przewodniczacego Komitetu Sterujgcego opracowuje projekt Planu dziatan.

3. Fiszki naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny, fiszki naboréw wynikajacych
ze strategii Instrumentow Terytorialnych (ZIT, RLKS, IIT)! realizowanych w sposdb
niekonkurencyjny oraz fiszki projektow realizowanych w sposéb niekonkurencyjny (z
wytaczeniem projektéw wynikajacych ze strategii Instrumentéw Terytorialnych)

stanowig integralng czes¢ Planu dziatan.

4. Niekompletne Plany dziatan nie podlegaja procedowaniu. Za niekompletny Plan dziatan

nalezy uzna¢ w szczegdlnosci Plan wypetniony w sposéb niezgodny z instrukcjami,

1 ZIT - Zintegrowane Inwestycje Terytorialne, RLKS - Rozwdj Lokalny Kierowany przez Spoteczno$é, lIT - Inne
Instrumenty Terytorialne.



zawartymi we wzorze Planu dziatan lub Plan dziatan niezawierajgcy wszystkich
informacji wymaganych w aktualnie obowigzujgcym wzorze ww. dokumentu, przyjetym
odpowiednig uchwata Komitetu Sterujacego lub niezawierajacy wymaganych

zatacznikow, podpisow, itp.

5. Warunkiem przyjecia do procedowania Planu dziatah dotyczacego PR jest pozyskanie
pozytywnej opinii Ministerstwa Zdrowia dotyczacej zatozen planowanego wsparcia w

zakresie:

1) dostepnosci placowek ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) - opinia
wydawana przez departament Ministerstwa Zdrowia wtasciwy do spraw
dostepnosci podmiotéw leczniczych w zakresie zgodnosci planowanego wsparcia z

opracowanym przez MZ w ramach FERS standardem dostepnosci AOS;

2) psychiatrii - opinia wydawana przez departament wtasciwy do spraw zdrowia
psychicznego Ministerstwa Zdrowia w zakresie zgodnosci planowanego wsparcia z

zatozeniami reformy psychiatrii realizowanej przez Ministerstwo Zdrowia;

3) ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycznych - opinia wydawana przez
departament wtasciwy do spraw rozwoju kadr medycznych Ministerstwa Zdrowia
w zakresie odstepstw dla planowanego wsparcia od zatozen przyjetego podziatu
interwencji (linii demarkacyjnej) pomiedzy programami realizowanymi na poziomie
krajowym (FERS) i regionalnym oraz KPO, z wyjatkiem sytuacji, w ktorych ww.
ksztatcenie stanowi jedynie element projektu (szacowana wartos$é¢ komponentu
zwigzanego z ksztatceniem kadr stanowi nie wiecej niz 20% kosztéw

kwalifikowalnych projektow)2.

6. W przypadku projektéw wybieranych w sposéb konkurencyjny i niekonkurencyjny, w
ktérych wartos¢ komponentu e-zdrowia i/lub telemedycyny stanowi ponad 20%
wartosci projektu oraz wynosi minimum 2 min zt, warunkiem rozpoczecia realizacji
wsparcia jest uzyskanie pozytywnej opinii Ministerstwa Zdrowia w zakresie zgodnosci
tych projektéw z dokumentami strategicznymi i programowymi w obszarze zdrowia
cyfrowego oraz ich komplementarnosci i interoperacyjnosci z rozwigzaniami w zakresie
e-zdrowia i telemedycyny?s. Dla projektow nie spetniajacych tacznie ww. kryteriow
opinia Ministerstwa Zdrowia nie jest wydawana. W przypadku projektéow wybieranych

w sposdb niekonkurencyjny posiadanie opinii weryfikowane jest na etapie ztozenia

2 Na zasadach opisanych w pismie MFiPR z 8 kwietnia 2022 r., znak sprawy: DZF-V11.690.8.2022.PSz.

3 Opinia ta dotyczy projektow z zakresu e-zdrowia i/lub telemedycyny realizowanych w ramach wszystkich celéw
szczego6towych.



Planu dziatan. W przypadku projektéw wybieranych w sposéb konkurencyjny
posiadanie opinii weryfikowane jest przez Instytucje Zarzadzajgce na podstawie

odpowiednich zapiséw regulaminu wyboru projektéw.
b) ust.8i 9 otrzymuja brzmienie:

» 8. Podpisany przez upowazniong do tego osobe projekt Planu dziatan Instytucja
Zarzadzajaca/ Instytucja Posredniczaca przesyta do Sekretariatu Komitetu Sterujacego
za posrednictwem poczty elektronicznej na adres sekretariat.ks@mz.gov.pl oraz za
posrednictwem skrzynki nadawczej e-puap lub z wykorzystaniem publicznej ustugi
rejestrowanego doreczenia elektronicznego lub publicznej ustugi hybrydowej, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych
(dokument elektroniczny podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym oraz
dokument elektroniczny w wersji edytowalnej w formacie .docx zgodny w tresci i

formie z dokumentem podpisanym)*.

9. Po otrzymaniu projektu Planu dziatan, Sekretariat Komitetu Sterujgcego niezwtocznie
przekazuje dokument do zaopiniowania komérkom organizacyjnym Ministerstwa Zdrowia
lub instytucjom, zgodnie z decyzjg Przewodniczacego Komitetu Sterujacego. Plany dziatan
dotyczace celdw szczegdtowych, o ktérych mowa w punktach 1-5, przekazywane saw

szczegdblnosci do zaopiniowania:

1) wprzypadku celu szczegétowego 1(ii)° - przez departament wtasciwy do spraw
koordynacji funduszy europejskich Ministerstwa Zdrowia, departament wtasciwy
do spraw e-zdrowia Ministerstwa Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia,
departament wtasciwy do spraw analiz i strategii Ministerstwa Zdrowia , oraz

Centrum e-Zdrowia;

2) wprzypadku celu szczegdtowego 4(d)é - przez departament wtasciwy do spraw
koordynacji funduszy europejskich Ministerstwa Zdrowia, departament wtasciwy
do spraw analiz i strategii Ministerstwa Zdrowia, departament wtasciwy do spraw

zdrowia publicznego Ministerstwa Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia;

4 Dokumenty stanowigce zatacznik do uchwaty powinny by¢ przekazywane bez sladéw stosowanego trybu edycji.
5 Czerpanie korzysci z cyfryzaci dla obywateli, przedsiebiorstw, organizacji badawczych i instytucji publicznych

¢ Wispieranie dostosowania pracownikow, przedsiebiorstw i przedsiebiorcow do zmian, wspieranie aktywnego i
zdrowego starzenia sie oraz zdrowego i dobrze dostosowanego srodowiska pracy, ktore uwzglednia zagrozenia dla
zdrowia



3) wprzypadku celu szczegdtowego 4(v)” - przez departament wtasciwy do spraw
koordynacji funduszy europejskich Ministerstwa Zdrowia, Zdrowia, departament
wtasciwy do spraw ratownictwa medycznego Ministerstwa Zdrowia8, departament
wtasciwy do spraw zdrowia publicznego Ministerstwa Zdrowia?, departament
wtasciwy do spraw opieki dtugoterminowej Ministerstwa Zdrowial0, departament
wtasciwy do spraw analiz i strategii Ministerstwa Zdrowia, departament wtasciwy

do spraw e-zdrowia Ministerstwa Zdrowia!! oraz Narodowy Fundusz Zdrowia;

4) w przypadku celu szczegdtowego 4(k)12 - przez departament wtasciwy do spraw
koordynacji funduszy europejskich Ministerstwa Zdrowia, departament wtasciwy
do spraw analiz i strategii Ministerstwa Zdrowia, departament wtasciwy do spraw
zdrowia publicznego®® Ministerstwa Zdrowia, departament wtasciwy ds. opieki
dtugoterminowej Ministerstwa Zdrowial* departament wtasciwy do spraw e-

zdrowia Ministerstwa Zdrowial®> oraz Narodowy Fundusz Zdrowia;

5) w przypadku celu szczegétowego 4(f)1¢ oraz 4(g)1” - przez departament wtasciwy
do spraw koordynacji funduszy europejskich Ministerstwa Zdrowia, departament
wtasciwy do spraw rozwoju kadr medycznych Ministerstwa Zdrowia oraz

Narodowy Fundusz Zdrowia.

c) ust. 15 otrzymuje brzmienie:

7 Zapewnianie réwnego dostepu do opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci systemow opieki zdrowotnej, w tym
podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i
srodowiskowey

8 W przypadku inwestycji z zakresu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

? W przypadku dziatan z zakresu wsparcia psychiatrii - zgodnie z zapisem § 9 ust. 5 pkt. 2)

10 Jedli dotyczy

11 Dotyczy inwestycji w zakresie zakupéw sprzetu informatycznego i systemdw informatycznych oraz dostepnosci
placowek ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).

12 Zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustfug,
ktore wspieraja dostep do mieszkari oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja
systemow ochrony socjalnej, w tym wspieranie dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegolnym uwzglednieniem dzieci

i grup w niekorzystnej sytuacji: poprawa dostepnosci, w tym dla osob z niepetfnosprawnosciami, skutecznosci
fodpornosci systemow ochrony zdrowia i ustug opieki dfugoterminowej

13 Jesli dotyczy

14 Jesli dotyczy

15 Dotyczy projektow zawierajacych zakres e-zdrowia lub telemedycyny .

16 Wispieranie rownego dostepu do dobrej jakosci, wiaczajacego ksztatcenia i szkolenia oraz mozliwosci ich
ukoriczenia, w szczegolnosci w odniesieniu do grup w niekorzystnej sytuacyi, od wczesnej edukacyi i opieki nad
dzieckiem przez ogdine i zawodowe ksztatcenie i szkolenie, po szkolnictwo wyZsze, a takzZe ksztafcenie i uczenie sie
dorostych, w tym utatwianie mobilnosci edukacyjnej dla wszystkich i dostepnosci dla osob z niepetnosprawnosciami

17 Wispieranie uczenia sie przez cate Zycie, w szczegdlnosci elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany
kwalifikacji dla wszystkich, z uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie przedsiebiorczosci i kompetencji cyfrowych,
lepsze przewidywanie zmian i zapotrzebowania na nowe umiejetnosci na podstawie potrzeb rynku pracy, utatwianie
zmian sciezki kariery zawodowej i wspleranie mobilnosci zawodowej



»15. Do fiszki projektu wybieranego w sposéb niekonkurencyjny wpisujgcego sie w

realizacje celu szczegotowego 4(v) nalezy obowigzkowo!8dotgczyc opinie o celowosci
inwestycji, o ktérej mowa w art. 95d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2024 r. poz. 146,z

pdzn.zm.).”
d) ust. 19 otrzymuje brzmienie:

»19. Przedsiewziecia wpisane do Planu dziatarn musza by¢ zgodne z aktualng mapa

potrzeb zdrowotnych (jesli dotyczy)??.

§2.

Uchwata zmieniajgca wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Joanna Rytel-Szczesna
/dokument podpisany elektronicznie/
Przewodniczacy
Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji
wsparcia w sektorze zdrowia

18 O ile dotyczy, tzn. w przypadkach okreslonych w ustawie.
19 https://www.gov.pl/web/zdrowie/mapa-potrzeb-zdrowotnych
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