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Protokét z Il posiedzenia Podkomitetu do spraw efektywnosci, dostepnosci i jakosci systemu
ochrony zdrowia Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci zwanego dalej

,Podkomitetem KPO ds. zdrowia”

1. | Data i miejsce posiedzenia:

Posiedzenie odbyto sie 4 grudnia 2024 r. w formule online poprzez aplikacje Teams.

2. | Porzadek obrad:

W posiedzeniu Podkomitetu KPO ds. zdrowia uczestniczyto 18 oséb, w tym 3 Cztonkéw Komitetu
Monitorujacego do spraw planu rozwojowego (KM KPO), 3 zastepcéw Cztonkéw KM KPO oraz 12
Ekspertéw Podkomitetu KPO ds. zdrowia. Imienna lista uczestnikéw spotkania stanowi Zatacznik nr 1 do

protokotu.

9:30 - 10:00 Rejestracja uczestnikow

10:00 - 10:15 Powitanie gremium podkomitetu i uroczyste otwarcie posiedzenia
10:15 - 10:45 Oméwienie dziatan zwigzanych ze ztozonymi do KEWoP 2i 3
10:45 - 11:15 Stan przygotowan do ztozenia do KEWoP 4i 5

11:15 - 12:45 Prezentacja i przedstawienie stanu realizowanych inwestycji w ramach Krajowego Planu

Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci - Komponent D (nabory ogtoszone i planowane do uruchomienia)

12:45 - 13:00 Sprawy rézne i zakonczenie spotkania

3. | Przebieg posiedzenia:

Posiedzenie rozpoczeto sie od powitania gosci przez Panig Katarzyne Kacperczyk, Podsekretarz Stanu w

Ministerstwie Zdrowia (MZ) - Przewodniczacg Podkomitetu KPO ds. zdrowia.

W posiedzeniu gtos zabrata Pani Katarzyna Zimmer - Drabczyk, Cztonek Podkomitetu KPO ds. zdrowia,
Kierownik Biura Eksperckiego, Dialogu i Polityki Spotecznej NSZZ ,Solidarnos¢”. Poruszyta kwestie
dostarczenia aktualnego Regulaminu Podkomitetu oraz dostarczenia opinii Departamentu Prawnego
odnoszacej sie do procedury podejmowania uchwat. Odpowiedzi udzielita Pani Matgorzata Cecherz,
Zastepca Dyrektora w Departamencie Oceny Inwestycji, wskazujac, ze Regulamin nie ulegt zmianie oraz ze
zostanie dostarczony niezwtocznie po spotkaniu. Zadeklarowano réwniez, iz dostarczona zostanie opinia
Departamentu Prawnego wskazujgca, iz Podkomitet jest ciatem doradczym do Komitetu KPO i nie

przewiduje sie w jego ramach podejmowania uchwat. Celem spotkan jest wymiana pogladéw i dyskusja nad
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reformami. Mierniki zostaty zaakceptowane przez Komisje Europejska i nie przewiduje sie ich zmiany.
Wypowiedz uzupetnita Pani Katarzyna Kacperczyk, rozwijajgc tematyke specyfiki Podkomitetu, a innymi

komitetami dotyczacymi funduszy ds. spdjnosci.

W kolejnym punkcie spotkania Dyrektor Matgorzata Cecherz przedstawita Agende spotkania oraz przeszta

do omawiania przygotowanej prezentacji. Porzadek obrad stanowi Zatacznik nr 2 do protokotu.
1. Podsumowanie ztozonych do Komisji Europejskiej WoP 2i 3

Dyrektor Cecherz wskazata, ze WoP 2 i 3 zostaty zaakceptowane przez Komisje Europejska oraz ze na
whnioski te sktadato sie 11 miernikéw. Jednoczesnie przypomniano, ze ztozenie wniosku o ptatnosc jest
warunkowane spetnieniem szeregu bardzo szczegétowych miernikéw. W dalszej czesci krétko omdéwiono

poszczegdlne mierniki w ramach ww. wnioskéw.

W miedzyczasie pojawito sie pytanie na chacie dotyczace planowanej rewizji. Dyrektor Cecherz wskazata,
iz na dzis Ministerstwo Zdrowia nie wie jeszcze jaki doktadnie bedzie zakres rewizji oraz czy termin 30
czerwca 2026 r. zostanie zachowany, oraz ze na pewno nie bedzie ona obszerna. Uzupetniajgco do sprawy
rewizji odniosta sie Minister Kacperczyk przypominajac, ze rewizja nie bedzie miata duzego zakresu.
Kamienie milowe w ramach 1-5 wniosku o ptatnosé zostang zamkniete do korica roku i nie bedzie
mozliwosci ich zmiany. Mozliwos¢ rewizji, bedzie dotyczyta pozostatych, jeszcze niezamknietych kamieni

milowych.

Ponadto, Dyrektor Cecherz wskazata, ze zgodnie z regulaminem spotkanie Podkomitetu odbywa sie raz na

pot roku oraz ze na te chwile termin kolejnego spotkania nie zostat jeszcze wyznaczony.
2. Stan przygotowani do ztozenia do Komisji Europejskiej WoP 4i 5

Dyrektor Cecherz wskazata, ze wnioski o ptatno$¢ beda ztozone do Komisji Europejskiej w potowie grudnia
br. W ramach WoP nr 4 zostaty na dzien posiedzenia Podkomisji zrealizowane dwa mierniki tj.

1. Strategiczny przeglad opieki dtugoterminowej w Polsce w celu okreslenia priorytetéow w zakresie reform;
2. Pierwszy nabér wnioskéw dla szpitali (nalezagcych do Krajowej Sieci Onkologicznej) oraz
wspotpracujacych z nimi osrodkéw opieki ambulatoryjnej (AOS). W ramach WoP nr 5 Ministerstwo
Zdrowia realizuje 3 mierniki: 1. Wejscie w zycie reformy majacej na celu modernizacje i poprawe
efektywnosci szpitali; 2. Wejscie w zycie ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej ustanawiajacej przepisy w
zakresie funkcjonowania sieci poprzez wprowadzenie nowej struktury i nowego modelu zarzadzania opieka
kardiologiczna; 3. Wykaz szpitali powiatowych wybranych do uzyskania dodatkowego wsparcia na
utworzenie t6zek opieki dtugoterminowe;j i geriatrycznej na podstawie szczegétowych kryteriéw
kwalifikacji. Wskazano, ze istnieje zagrozenie w realizacji ww. miernikdw do WoP nr 5 z uwagi na krétki

czas ich przyjecia. Oméwiono stan prac w Resorcie nad poszczegdlnymi miernikami.
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3. Przedstawienie stanu realizowanych inwestycji w ramach Krajowego Planu Odbudowy

i Zwiekszenia Odpornosci - Komponent D (nabory ogtoszone i planowane do uruchomienia)

Pani Dyrektor Cecherz przypomniata zatozenie Komponentu D: efektywnosé, dostepnosc i jakosé systemu
ochrony zdrowia. Celami komponentu D sa: 1. Stworzenie wspierajgcych warunkéw dla zwiekszenia
liczebnosci kadry medycznej; 2. Wsparcie podmiotéw udzielajgcych swiadczenia w zakresie leczenia
szpitalnego poprzez zakup sprzetu medycznego lub poprawy infrastruktury; 3. Wsparcie inwestycji w
utworzenie specjalistycznych centréw badawczych i analitycznych na potrzeby nauk medycznych; 4.
Przyspieszenie proceséw transformacji cyfrowej ochrony zdrowia. Alokacja dla komponentu D wynosi ok.
18 mld zt, a data zakonczenia realizacji inwestycji to 30 czerwca 2026 r. Nabory adresuja potrzeby nie tylko

pacjentéw, ale réwniez personelu medycznego zatrudnionego w podmiotach.

D1.1.1. Rozwdéj i modernizacja infrastruktury centréw opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotéw

leczniczych

1. Dotyczy inwestycji w zakresie zakupu lub modernizacji sprzetu medycznego lub modernizacji
infrastruktury Krajowej Sieci Onkologicznej. Nabor ogtoszony w IV kwartale 2024 r. i zakoriczony 3
grudnia 2024 r., z alokacja 7,9 mld zt. Wptyneto 257 wnioskéw na kwote 12,8 mld zt, znacznie
przewyzszajac kwote alokacji. Odbiorcami wsparcia sg szpitale i osrodki kooperacyjne zakwalifikowane
do Krajowej Sieci Onkologiczne;j.

2. Inwestycja w zakresie zakupu lub modernizacji sprzetu medycznego lub modernizacji infrastruktury
Krajowej Sieci Kardiologicznej - Nabér planowany do ogtoszenia w | kwartale 2025 r. i skierowany jest
do szpitali nalezagcych do Krajowej Sieci Kardiologicznej. Alokacja 2,7 mid zt.

3. Inwestycja w zakresie zakupu lub modernizacji sprzetu medycznego lub modernizacji infrastruktury
szpitali ogdlnych - Nabér planowany do ogtoszenia w | kwartale 2025 r. i skierowany jest do szpitali
nalezacych do szpitali poddawanych restrukturyzacji zgodnie z reforma dotyczacg modernizacji i

poprawy efektywnosci szpitalnictwa. Alokacja 1,3 mid zt.

D4.1.1 Rozwdj opieki dtugoterminowej poprzez modernizacje infrastruktury podmiotéw leczniczych na

poziomie powiatowym

Dotyczy inwestycji w zakresie zakupu sprzetu medycznego, modernizacji lub budowy infrastruktury oraz
wsparcia zmian jakosciowych. Minimalna catkowita liczba t6zek utworzonych w ramach przedsiewziecia
(przeksztatconych i nowo utworzonych) nie moze byé mniejsza niz 15, przy czym minimalna liczba
przeksztatconych t6zek nie moze by¢ mniejsza niz 9. Nabér ogtoszony w Il kwartale 2024 r. i zakonczony 7
listopada 2024 r., z alokacjg 1,3 mld zt. Wptyneto 186 wnioskéw na kwote 2,89 mld zt, znacznie
przewyzszajac kwote alokacji. Odbiorcami wsparcia sg podmioty lecznicze wykonujace dziatalnos$é

leczniczg zakwalifikowane do | lub Il poziomu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
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Swiadczen opieki zdrowotnej, udzielajacy Swiadczen opieki zdrowotnej ze $Srodkéw publicznych. Dyrektor
Cecherz wskazata, ze najwiekszym wyzwaniem dla podmiotéw, ktére byto przez nich sygnalizowane to
koncepcja przeksztatcania tézek., tak aby zlokalizowaé w podmiotach t6zka nierentowne, nieobtozone.
Jednoczesnie podkreslono, ze premiowane byty podmioty z wojewddztw, ktore znajduja sie w tzw. biatych
plamach na mapie potrzeb. Uzupetniajgco Minister Kacperczyk wskazata, ze pierwotnie inwestycja
znajdowata sie w czesci pozyczkowej i opiewata na ponad 600 min zt. Ministerstwo Zdrowia
wynegocjowato jednak z Komisjg Europejska przeniesienie tej inwestycji do czesci grantowej oraz

zwiekszenie alokacji do kwoty 1,3 mid zt.

D1.1.2 Przyspieszenie procesow transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwaéj ustug

cyfrowych w ochronie zdrowia

Gtos zabrata Agnieszka Walczyk, Gtéwny Specjalista w Departamencie e-Zdrowia wskazujac, ze za nabory
D1.1.2 odpowiedzialny jest Departament e-zdrowia oraz w dalszej czesci prezentujgc nabory w ramach

niniejszej inwestycji.

1. | nabdr. Inwestycja planowana do ogtoszenia w IV kwartale 2024 r. z alokacjg 1 256 200 000 zt
skierowana w trybie niekonkurencyjnym do Centrum e-Zdrowia. Pani Agnieszka Walczyk wskazata, ze
dokumenty dotyczace naboru zostaty w catosci zaakceptowane oraz ze nabér zostanie ogtoszony w
dniu posiedzenia Podkomitetu. Inwestycja obejmuje: Narzedzie Analizy Zdrowia Pacjentai centralne
repozytorium danych medycznych (D15G i D22G); Centrum Operacji Bezpieczenstwa w Centrum e-
Zdrowia (D16G); Centrum Cyfryzacji Dokumentacji Medycznej (D17G); Narzedzie dla podmiotéw
medycznych umozliwiajgce cyfryzacje historii kontaktéw pacjentéw z opieka zdrowotng (D18G);
Cyfryzacja dokumentéw medycznych - przygotowanie 9 nowych typéw elektronicznej dokumentacji
medycznej (D19G i D20G); Udostepnienie podmiotom leczniczym narzedzia Al wspierajacego decyzje
lekarzy oraz podtaczenie tych podmiotéw do centralnego repozytorium (D21G).

2. Il nabdr. Inwestycja planowana do ogtoszenia w IV kwartale 2024 r., nad ktérg w Departamencie e-
Zdrowia trwaja jeszcze prace. Nabér z alokacjg 2 601 527 500 zt kierowany w trybie konkurencyjnym
do 578 szpitali zakwalifikowanych do sieci szpitali. Inwestycja obejmie wsparciem nastepujace obszary:
wdrozenie rozwigzan Al i podtaczenie do centralnego repozytorium danych medycznych (D21G);
digitalizacja dokumentacji medycznej istotnej z punktu widzenia leczenia i profilaktyki (D18G);
integracja z systemami e-zdrowia wytworzonymi w ramach KPO (D21G); cyberbezpieczenstwo w
zakresie zabezpieczenia integracji IT w obszarze nowych ustug (D21G).

W tym miejscu gtos zabrata Minister Kacperczyk odpowiadajac na pytanie z chatu dotyczace opieki

dtugoterminowej i wskazujac, ze w ramach KPO nie ma mozliwosci wyptacania pensji dla personelu

medycznego. Minister wskazata, ze podmioty w konkursie D4.1.1. nie zgtaszajg probleméw oraz brakéw

kadrowych. Minister zaproponowata, ze po posiedzeniu cztonkom zostanie przekazany raport
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sporzadzony z Komisja Europejska dotyczacy kamienia milowego D1L i D2L. Uzupetniajgco odpowiedzi
udzielita Pani Dyrektor Cecherz wskazujac, ze w konkursie na opieke dtugoterminows i geriatryczna
posrednio premiowani sg wnioskodawcy, ktérzy szkolg lub planujg szkoli¢ swojg kadre medyczna.
Dodatkowo wskazata, ze digitalizacja ustug medycznych i przyspieszenie tej transformacji, w swoim
obszarze zawiera nie tylko przeptyw informacji, ale réwniez bezpieczenstwo danych pacjentéw.

Inwestycja D2.1.1 Inwestycje zwigzane z modernizacjg i doposazeniem obiektéw dydaktycznych w zwigzku

ze zwiekszeniem limitéw przyjec¢ na studia medyczne

Inwestycje D2.1.1. zreferowata Pani Magdalena Przydatek, Zastepca Dyrektora Departamentu Rozwoju

Kadr Medycznych. taczna alokacja 3,1 mlid zt.

1. System zachet - alokacja 580 min zt. Przewidziano dziatania, ktérych beneficjentami ostatecznymi
sg studenci kierunkéw medycznych. Dziatania te to stypendia dla studentéw, tacznie stypendia beda
przeznaczone dla 6 tysiecy najlepszych studentéw. Stypendia bedg wyptacane przez pierwsze lata
ksztatcenia, a miesieczne kwoty to ok. 1,5 - 3 tys. zt miesiecznie. Kolejnym dziataniem jest
bezzwrotne wsparcie, czyli doptata do czesnego. Kwota wsparcia jest uzalezniona od wysokosci
czesnego na konkretnej uczelni. Wsparciem tym bedzie mogto by¢ objete okoto 5 tys. studentow.
Nabér wnioskéw na bezzwrotne wsparcie zakonczyt sie - w ramach | edycji wsparcie otrzyma blisko
3,7 tys. studentow (wiekszos$¢ z nich juz otrzymata wyptaty z Srodkow KPO). W grudniu br.
Ministerstwo planuje ogtosic¢ |l edycje tych dziatan. Kolejnym dziataniem jest mentoring, ktérym
bedzie mogto zostac objete 15 tysiecy studentéw. Wsparciem w tym wypadku bedzie objety
mentor, ktéry bedzie otrzymywat wynagrodzenie. Konkurs na mentoring bedzie ogtoszony w |
kwartale 2025r.

2. Przedsiewzieciainfrastrukturalne - alokacja 2,6 mld zt. Ostatecznym odbiorcag wsparcia sg uczelnie
ksztatcace na kierunku lekarskim, posiadajace w swojej strukturze Uniwersytecki Szpital Kliniczny.
Dziatania obejmujg modernizacje i doposazenie obiektéw dydaktycznych bazy przedklinicznej oraz
obiektow dydaktycznych bazy klinicznej w zwigzku ze zwiekszeniem limitéw przyjec na studia
medyczne (w tym utworzenie Centréw Symulacji Medycznej). W tym zakresie Ministerstwo
Zdrowia ogtosito jeden nabdr, ktéry zostat juz zakoriczony i obecnie trwa analiza wnioskéw. Kolejny
naboér w tym zakresie bedzie ogtoszony wkrétce. Ponadto w ramach przedsiewzie¢
infrastrukturalnych planowane jest utworzenie monoprofilowych Centréw Symulacji Medycznych,
modernizacja bibliotek na uczelniach medycznych w celu bezkontaktowego uzycia ich zasobéw i
utworzenia bezpiecznych miejsc do samodzielnej nauki, modernizacja doméw studenckich -
planowanym terminem ogtoszenia tych dziatan jest | kwartat 2025 r.

D3.1.1 Kompleksowy rozwéj badan w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

Inwestycje D3.1.1. zreferowat Pan Ireneusz Staron, Przedstawiciel Agencji Badann Medycznych, wskazujac,
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ze ABM do ogtoszenia miat zaplanowanych 5 konkurséw w ramach KPO z alokacjg 1,1 mld zt oraz ze

wszystkie z nich zostaty juz ogtoszone.

1. Inwestycjaw zakresie realizacji badan o charakterze aplikacyjnym w obszarze biomedycznym
W naborze wptynety 224 wnioski na kwote 1,5 mld zt. Ostatecznym odbiorcg wsparcia sg uczelnie
publiczne, instytuty badawcze, instytuty naukowe, PAN, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego,
Centrum tukasiewicz i instytuty dziatajgce w ramach sieci, Federacje podmiotéw systemu szkolnictwa
wyzszego i nauki, organizacje samorzadéw zawodowych, podmioty lecznicze. Obecnie zakoriczono ocene
formalna - 156 wnioskéw zostato skierowanych do oceny merytorycznej, zakoriczono kontraktowanie
ekspertéw do oceny merytorycznej (losowanie ekspertéw przez specjalnie stworzony algorytm).
Ostateczny - planowany termin zakonczenia oceny merytorycznej to koniec grudnia br. Planowany termin
ogtoszenia listy rankingowej: styczen 2025 r. Planowana liczba podpisanych uméw wynikajaca z CID: 60

(tacznie na obszary biomedyczny, in vitro i bezpieczenstwa lekowego).

2. Inwestycja w zakresie utworzenia Centréw Wsparcia Badan Klinicznych
W naborze wptyneto 16 wnioskéw na kwote 0,25 mid zt. Ostatecznym odbiorca wsparcia sg podmioty
lecznicze, instytuty badawcze, instytuty naukowe, PAN, inne niz ww. podmioty publiczne, Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Federacja podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki.
Obecnie trwa ocena merytoryczna wnioskéw, z ostatecznym terminem jej zakonczenia 11 grudnia br.
Planowany termin ogtoszenia listy rankingowej: grudzier/ styczen 2025 r. Planowana liczba podpisanych
umoéw wynikajaca z CID: 10.

3. Inwestycjaw zakresie badan w obszarze bezpieczenstwa lekowego, innowacyjnych terapii i lekow

przysztosci

W naborze wptyneto 40 wnioskéw na kwote 0,21 mld zt. Ostatecznym odbiorcg wsparcia sg przedsiebiorcy
oraz konsorcja przedsiebiorcow i jednostek naukowych. Obecnie zakonczono ocene formalng - 33 wnioski
kwalifikuja sie do oceny merytorycznej. Ostateczny - planowany termin zakoriczenia oceny merytoryczne;j:
grudzien br. Planowany termin ogtoszenia listy rankingowej: styczern 2025 r. Planowana liczba podpisanych
umoéw wynikajaca z CID: 60 (tacznie na obszary biomedyczny, in vitro i bezpieczenstwa lekowego).

4. Inwestycjaw zakresie realizacji badan w obszarze wyrobéw medycznych, rozwigzan

diagnostycznych in vitro

W naborze wptyneto 60 wnioskéw na kwote 0,09 mid zt. Ostatecznym odbiorca wsparcia sg przedsiebiorcy
oraz konsorcja przedsiebiorcéw i jednostek naukowych. Obecnie zakoriczono pierwszg ocene formalng i
trwajg uzupetnienia. W ocenie merytorycznej bedzie brato udziat dwdch ekspertéw zewnetrznych oraz
ekspert finansowy. Planowanym terminem ogtoszenia listy rankingowej jest styczen 2025 r., a planowanym
terminem wyptaty pierwszej zaliczki jest luty 2025 r. Alokacja 55 mld zt. Planowana liczba podpisanych

umoéw wynikajaca z CID: 60 (tacznie na obszary biomedyczny, in vitro i bezpieczenstwa lekowego).
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5. Inwestycja w zakresie doskonalenia i zwiekszenia potencjatu naukowo - badawczego istniejgcych
centrow Wsparcia Badan Klinicznych

W naborze wptynety 22 wnioski na kwote 0,14 mld zt. Ostatecznym odbiorcg wsparcia sg podmioty
lecznicze, uczelnie, instytuty badawcze, instytuty naukowe, PAN, inne niz ww. podmioty publiczne,
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Federacja podmiotow systemu szkolnictwa wyzszego i
nauki. Ocena formalna wnioskéw planowana jest na grudzien br., z ostatecznym terminem jej zakonczenia
w lutym 2025 r. Podpisanie uméw w ramach ww. inwestycji nastapi w marcu/kwietniu 2025 r., a alokacja
135 min zt. Planowana liczba podpisanych uméw wynikajaca z CID: 18.

Uzupetniajgco do wypowiedzi Pana Ireneusza Staron gtos zabrat Pan Tomasz Jaworski wskazujac, ze
zatozenia naboréw jest finansowane etapéw rozwoju technologii oraz ze nabory spotkaty sie zogromnym
zainteresowaniem.

3. Sprawy rézne

Gtos zabrata Dyrektor Cecherz dziekujgc wszystkim panelistg za przekazane informacje oraz pytajac czy
pojawity sie pytania uczestnikéw do dzisiejszego posiedzenia. W tym momencie gtos zabrata Pani
Drabczyk, dziekujac za prezentacje i wskazujac, ze skala realizacji KPO jest olbrzymia i pytajac czy powstaty
nowe centra wsparcia badan klinicznych. Odpowiedzi udzielit Pan Ireneusz Staron ttumaczac, iz jeden z
naboréw realizowanych w ABM dedykowany jest nowym podmiotom, dzieki ktéremu ma zostac
wytonionych 10 podmiotéw i podpisanych 10 uméw. Obecnie wnioski znajdujg sie na etapie oceny, tak wiec

nowe centra wsparcia badan klinicznych nie powstaty.

Wobec braku dalszych pytan oraz oméwionych wszystkich zaplanowanych punktéw posiedzenia Minister

Kacperczyk zamyka Il posiedzenie Podkomitetu KPO ds. zdrowia.

Po zakonczeniu Il posiedzenia Podkomitetu KPO ds. zdrowia jeszcze tego samego dnia tj. 4 grudnia br.
sekretariat Podkomitetu KPO ds. zdrowia rozestat do uczestnikéw posiedzenia wiadomos$é mailowa, ktéra

zawierata:
e prezentacje z |l posiedzenia Podkomitet KPO ds. zdrowia,
e aktualny Regulamin Podkomitetu KPO ds. zdrowia,

e dokumenty strategiczne opracowane w ramach reformy D1.2 ,Zwiekszenie efektywnosci,

dostepnoscii jakosci swiadczen opieki dtugoterminowej podmiotéw leczniczych

na poziomie powiatowym”, ktéra stanowi ramy wdrazania inwestycji D4.1.1 ,Rozwdj opieki
dtugoterminowej poprzez modernizacje infrastruktury podmiotéw leczniczych na poziomie

powiatowym”:

» Kompleksowy przeglad moZliwosci tworzenia w szpitalach powiatowych geriatrii i opieki
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» Zakres wsparcia zmian struktury organizacyfnej szpitali powiatowych w zakresie opieki
dfugoterminowej lub geriatrycznej na poziomie lokalnym na terytorium Rzeczypospolitef

Polskiey.

Ponadto sekretariat Podkomitetu KPO ds. zdrowia poinformowat, ze projekt protokotu z |l posiedzenia
Podkomitetu KPO ds. zdrowia zostanie przestany droga elektroniczng, zgodnie z § 4 ust. 1. Regulaminu
Podkomitet KPO ds. zdrowia:

»8 4. 1. Projekt protokotu jest przesytany cztonkom Podkomitetu KPO ds. zdrowia oraz innym osobom,
ktére wziety udziat w posiedzeniu, w terminie do 20 dni roboczych od dnia, w ktérym odbyto sie

posiedzenie Podkomitetu KPO ds. zdrowia.”

Do ww. projektu protokotu zostanie dotgczona opinia Departamentu Prawnego dotyczaca zadan

realizowanych przez Podkomitet KPO ds. zdrowia.

Zatacznik 1: Lista obecnosci Il posiedzenia Podkomitetu KPO ds. zdrowia

Zatacznik 2: Agenda |l posiedzenia Podkomitetu KPO ds. zdrowia
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