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

1. | Data i miejsce posiedzenia:

Posiedzenie odbyto sie 17 grudnia 2024 r. w formule zdalnej.

2. | Porzadek obrad:

W IX posiedzeniu Komitetu Sterujacego ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia (dalej KS)
uczestniczyty ogotem 62 osoby, w tym 36 cztonkdw i zastepcow cztonkdw lub oséb upowaznionych do
gtosowania oraz 26 innych oséb, natomiast kworum wymagane do podejmowania uchwat zostato
zapewnione poprzez udziat 31 osob z prawem do gtosowania (cztonkowie, zastepcy cztonkdéw lub osoby

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

Po powitaniu uczestnikéw, Pani Joanna Rytel-Szczesna, Zastepca Dyrektora Departamentu Oceny
Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia (MZ) - nowa Przewodniczgca KS - poinformowata o zmianie na
stanowisku Przewodniczgcego KS oraz omdwita sprawy organizacyjne i agende spotkania. Poinformowata
o porzadku obrad i jednej zmianie w agendzie (dodanie do agendy Planu Dziatan dla programu FEnIKS).
Nastepnie przypomniata o zasadach dotyczacych gtosowania i poprosita o przetestowanie systemu do
gtosowania WZA24 poprzez probne gtosowanie. Porzadek obrad zostat przyjety przez cztonkéw KS bez

zastrzezen i stanowi on Zatacznik nr 2 do protokotu.

3. | Przebieg posiedzenia:

W pierwszej czesci posiedzenia zaprezentowane zostaty reformy i inwestycje Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci (KPO) realizowane w ramach Komponentu D: efektywnos$¢, dostepnosé i jakosé
systemu ochrony zdrowia. Prezentacje na ten temat wygtosita Pani Kinga Dzieciot, p. 0. Naczelnika
Wydziatu Zarzadzania Krajowym Planem Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci w Departamencie Oceny
Inwestycji MZ. Prezentacja stanowita podsumowanie ztozonych do Komisji Europejskiej Wnioskéw o
Ptatnosc¢ (WoP) nr 2i 3, a takze omoéwienie stanu przygotowan do ztozenia do Komisji Europejskiej WoP 4 i
5 oraz stanu realizowanych inwestycji, w tym naboréw ogtoszonych i planowanych do uruchomienia w
ramach Komponentu D. Podczas prezentacji zostaty zadane pytania na czacie ZOOM. Pierwsze pytanie
dotyczyto planowanego terminu ogtoszenia naboru na ustugi cyfrowe (w prezentacji mowa o IV kw. 2024
r.). Pani Kinga Dzieciot odparta, ze jeszcze w grudniu 2024 r. nabor jest planowany do ogtoszenia, gdyz

nadal trwajg w tym zakresie ustalenia, przede wszystkim z Komisjg Europejska.

Drugie pytanie dotyczyto liczby wnioskéw, ktére wptynety w naborze dotyczacym zakupu lub modernizacji

sprzetu medycznego lub modernizacji infrastruktury Krajowej Sieci Onkologicznej w podziale na




poszczegoblne kategorie SOLO (I, I1i 1ll). Pani Kinga Dzieciot wyjasnita, Ze znana jest jedynie ogdlna liczba
whnioskow (257), nie jest znany natomiast podziat wnioskow na poszczegdlne kategorie szpitali
zakwalifikowanych do KSO (liczba ta bedzie podana do wiadomosci publicznej w momencie opublikowania

listy rankingowej).

Kolejne pytanie, ktore zadata Pani Magdalena Donejko z Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Podlaskiego dotyczyto sSrodkow finansowych przeznaczonych na nabér w zakresie modernizacji
infrastruktury podmiotéw leczniczych. Na stronach MZ, na podstronie dot. KPO nie ma jeszcze informacji
na temat naboru w tym zakresie. Pani Kinga Dzieciot odparta, ze jezeli chodzi o nabér dotyczacy inwestycji
podmiotéw leczniczych z zakresu kardiologii oraz modernizacji szpitali ogdlnych to szczegétowe warunku
zaleza od realizacji reformy (ustawa o krajowej sieci kardiologicznej). Jezeli chodzi natomiast o
modernizacje szpitali ogélnych do realizacje tej inwestycji warunkuje miernik D1G. Szczegétowy zakres
naboru zostanie podany do wiadomosci publicznej z odpowiednim wyprzedzeniem. Planowany termin

ogtoszeni naboru to | kwartat 2025 r. Szczegdtowe warunki naboru zalezg od realizowanej reformy.

Kolejnym punktem porzadku obrad byto oméwienie i przyjecie 7 Planéw Dziatan (dalej: PD) dla programu

FEnIKS i FERS oraz 5 programéw regionalnych.

Gtos zabrata Pani Agata Gtéwczynska, Naczelnik Wydziatu Koordynacji Wsparcia UE i Programow
Pomocowych w Departamencie Oceny Inwestycji MZ, ktéra zaprezentowata ogélng informacje na temat
Planow dziatan w sektorze zdrowia, przewidzianych do przyjecia w trakcie posiedzenia. W ramach
ztozonych PD zaplanowano 17 dziatan na tgczng kwote nieco ponad 1,6 mld zt. 11 z nich to nabory
konkurencyjne na taczng kwote 1,3 mld zt. Poza tym PD zawierajg 6 projektéw realizowanych w trybie
niekonkurencyjnym na kwote ok. 300 mlIn zt. Wskazata réwniez na wartosci alokacji w PD dla

poszczegdblnych celéw szczegdtowych.

Nastepnie Pani Agata Gtowczynska przestawita Plan Dziatari na rok 2025 w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotfecznego 2021-2027, zawierajacy 4 nabory w ramach celu szczegétowego
4(g) w tym 2 nabory realizowane w sposéb niekonkurencyjny dotyczace realizacji kurséw z jezyka
angielskiego dla dyspozytoréw i dyspozytorek medycznych, wojewddzkich koordynatoréw i
koordynatorek ratownictwa medycznego oraz kierownikdw i kierowniczek dyspozytorni medycznych oraz
szkolenia kadry Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, a takze 2 nabory realizowane w sposéb
konkurencyjny w zakresie doskonalenia zawodowego pracownikéw systemu ochrony zdrowia z zakresu
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy oraz podniesienia kompetencji przedstawicieli i przedstawicielek

zawodoéw zwigzanych z ochrong zdrowia w zakresie zasad cyberbezpieczenstwa.

Wobec braku uwag uchwate poddano pod gtosowanie. Uchwata nr 71/2024/1X zostata jednogtosnie
przyjeta.

Nastepnie Pani Agata Gtéwczynska zaprezentowana Plan Dziatari w sektorze zdrowia na rok 2024 w




zakresie programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat. Srodowisko 2021-2027, zawierajacy 2
nabory realizowane w sposéb konkurencyjny w celu szczegétowym 4(v) - jeden dotyczacy inwestycji w
infrastrukture, sprzet i wyposazenie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) zmierzajace do
odwracania piramidy swiadczen i rozwaj opieki jednego dnia w ponadregionalnych podmiotach
leczniczych, a drugi - wsparcia infrastrukturalnego Osrodkéw Wysokospecjalistycznej Catodobowej
Opieki Psychiatrycznej - Il poziom referencyjny w opiece psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy. Po
zaprezentowaniu obu naboréw Pani Agata Gtéwczyriska oméwita dodatkowa uwage z NFZ do naboru dot.
psychiatrii, ktéra wptyneta po zamieszczeniu materiatéw na Bazie Wiedzy. Dotyczyta ona koniecznosci
posiadania opinii MZ w zakresie zgodnosci z realizowang reforma w obszarze psychiatrii. Jak jednak
wyjasnita IP FEnIKS w MZ, opinia ta dotyczy jedynie programéw regionalnych, a nie krajowych, a zakres

naboru zostat skonsultowany z wtasciwym departamentem MZ.

Gtos w dyskusji zabrata Pani Katarzyna Gtowacka-Rochebonne z Komisji Europejskiej (DG REGIO), ktora
zwrécita uwage, ze KE zgodzita sie na wsparcie w ramach trzech pozioméw referencyjnych srodowiskowej
opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy., a lll poziom powinien by¢ wspierany w ramach Centréow Zdrowia

Psychicznego, a nie w szpitalach psychiatrycznych.

Pani Matgorzata Iwanicka-Michatowicz, Zastepca Dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji w MZ
odpowiedziata, ze jezeli chodzi o wsparcie dla dzieci i mtodziezy to zgodnie z zapisami Programu FEnIKS
wspierane sg wszystkie 3 poziomy referencyjne. Przypomniata, ze jezeli chodzi o | poziom opieki dla dzieci i
mtodziezy oraz CZP dla dorostych w trakcie oceny jest projekt niekonkurencyjny FEnIKS, ktéry jest
planowany do realizacji w formule grantowej, wnioskodawcg jest Departament Zdrowia Publicznego w
MZ. Uzgodniony zostat réwniez na forum KS konkurs dotyczacy wsparcia w ramach |l poziomu
referencyjnego, w ramach ktérego wnioski sg na etapie oceny. Aktualnie uzgodniony zostat i zostanie
poddany pod gtosowane nabér dotyczacy Il poziomu referencyjnego dla dzieci i mtodziezy tj. Osrodkow
Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej. Dodata, ze byt rowniez ogtoszony przez MZ
konkurs dotyczacy przenoszenia oddziatéw psychiatrycznych ze szpitali monoprofilowych do

wieloprofilowych, ale zakoriczyt sie on uniewaznieniem, z uwagi na brak ztozonych wnioskéw.

Pani Katarzyna Gtowacka-Rochebonne zapytata jak wsparcie |l poziomu referencyjnego przyczyni sie do
wspierania modelu srodowiskowe] opieki psychiatrycznej, skoro jest to konkurs na jeden poziom

referencyjny. Zapytata, czy jest to konkurs dotyczacy CZP.

Pani Matgorzata lwanicka-Michatowicz podsumowata, jakie rodzaje podmiotéw leczniczych sg wspierane
na poszczegdlnych poziomach referencyjnych. Nastepnie Pan Jarostaw lzdebski, Naczelnik Wydziatu
Oceny i Monitorowania | uzupetnit wypowiedz Pani Dyrektor, wskazujac na zapisy kryteriow premiujacych
kompleksowos¢ swiadczen opieki psychiatrycznej (wsparcia na kilku poziomach), ktére zostaty juz przyjete

przez Komitet Monitorujacy (KM) FEnIKS.




Wobec braku dalszych uwag uchwate poddano pod gtosowanie. Uchwata nr 72/2024/1X zostata przyjeta

wiekszoscig gtosow.

Nastepnie gtos zabrata Pani Joanna Charytonowicz z KE (DG EMPL), ktéra skomentowata wypowiedz
Pana Jarostawa lzdebskiego, wspominajac, ze bardziej zasadne od kryteriow premiujgcych bytoby
zastosowanie kryteriéw dostepu i ze dalsza dyskusja na ten temat moze bedzie mozliwa na KM. Gtos
zabrata ponowie Pani Katarzyna Gtowacka-Rochebonne, ktéra dodata, ze kryterium premiujgcym w PD
jest takze koordynacja z EFS+. Nalezy zatem przeformutowad tak kryteria, zeby odzwierciedli¢ wymég
programu, ze wszystkie inwestycje infrastrukturalne w opieke psychiatryczng sg powigzane z celami
szczegotowymi 4 (g) i 4 (k) z EFS+, w szczegdlnosci z ksztatceniem specjalistow zdrowia psychicznego. To

jest wymodg zapisany w Programie, wiec nalezy zastosowac go w kryteriach dostepu.

Pan Jarostaw Izdebski skomentowat wypowiedz przedmoéwczyni, wyjasniajac, ze sa w ramach kryteriéw
formalnych rowniez kryteria, ktére dotyczg zgodnosci wsparcia z reforma psychiatrii i wdrazaniem
wsparcia w modelu opieki Srodowiskowej w formach zdeinstytucjonalizowanych. Prowadzi to do
zapewnienia zgodnosci ze Strategig Deinstytucjonalizacji i reforma dot. psychiatrii. Jest tez kryterium
mowiace o tym, ze wsparcie nie prowadzi do zwiekszania ogdlnej liczby tézek szpitalnych, a takze
koniecznos¢ zapewnienia przez podmioty swiadczgce opieke stacjonarng réwniez wsparcia w formie
zdeinstytucjonalizowanej. Pani Matgorzata lwanicka-Michatowicz dodata, ze kryteria wyboru projektéw

FEnIKS wspomniane przez Pana Jarostawa lzdebskiego wynikaja z rekomendac;ji KS.

Nastepnie Pani Magdalena Siuda-Wisniewska z Departamentu Oceny Inwestycji w MZ oméwita Plan
Dziatar na rok 2025 w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027,
zawierajacy trzy nabory w ramach celu szczegotowego 4 (k), w tym jeden projekt realizowany w sposéb
niekonkurencyjny pn. ,Zdrowie Psychiczne dla Kazdego - Program Wsparcia Dzieci i Mtodziezy w
wojewoddztwie Zachodniopomorskiem realizowany przez SPS ZOZ ,Zdroje” w Szczecinie”, a takze dwa
nabory realizowane w sposoéb niekonkurencyjny - jeden dotyczacy wsparcia wdrozenia reformy psychiatrii
oraz jeden dotyczacy Regionalnego Programu Zdrowotnego pn. ,Zapobieganie i wczesne wykrywanie raka
ptuc w wojewddztwie zachodniopomorskim”. Pani Magdalena Siuda-Wisniewska poinformowata, ze w
Bazie Wiedzy o Funduszach Europejskich zamieszczony zostat PD po autokorekcie, ktéra dotyczyta

drobnych poprawek terminologicznych i redakcyjnych.

Wobec braku uwag uchwate poddano pod gtosowanie. Uchwata nr 73/2024/1X zostata jednogtosnie
przyjeta.

Jako kolejny punkt programu spotkania Pani Magdalena Siuda-Wisniewska zaprezentowata Plan Dziatari
na rok 2025 w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Warmiii Mazur 2021-2027.PD zawiera jeden
nabor realizowany w sposdb konkurencyjny w ramach celu szczegétowego 4 (v) dotyczacy wspierania

inwestycji w ambulatoryjng opieke specjalistyczng oraz swiadczenia ambulatoryjne i Srodowiskowe w




innych rodzajach swiadczen, stuzagcych wzmocnieniu ich roli w systemie ochrony zdrowia oraz odwracania

piramidy $wiadczen.

O gtos poprosita Pani Katarzyna Gtowacka-Rochebonne, ktéra dopytata o jedno z kryteriéw wyboru
projektow, tj. kryterium premiujace nr 31 dot. AOS, w ktérym O pkt mozna otrzymac gdy projekt nie jest

realizowany w zakresie AOS.

Odpowiedzi udzielit Pan Marek Biatogrzywy z Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Warminsko-
Mazurskiego, ktéry wspomniat, ze konkurs jest planowany nie tylko w zakresie AOS. Kryterium jest oparte
na rekomendacji KS, konkurs dotyczy natomiast rowniez rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym i wéwczas
w tym kryterium, jezeli takie wsparcie zaplanowano w projekcie, wnioskodaweca nie uzyskuje punktéw.
Dodat, ze kryterium to wynika z rekomendacji KS, dlatego tez nalezy je zastosowac. W celu zmiany

kryterium nalezatoby zatem zmodyfikowa¢ rekomendacje KS.

Pani Katarzyna Gtowacka-Rochebonne odparta, ze to sg tylko rekomendacje, co znaczy, ze mozna je
dostosowywac do konkretnego naboru i ostateczna decyzja co do zastosowania rekomendacji nalezy do
komitetéw monitorujgcych. KE nie zacheca do zmiany rekomendacji, ale nie oznacza to, ze rekomendaciji
nie mozna dostosowywac do konkretnej sytuacji. Dlatego tez w wypadku tego naboru jest potrzeba
dostosowania rekomendac;ji KS. Poinformowata, ze nie jest tez zwolennikiem naboréw taczacych wiele
obszaréw, bo kazdy obszar ma swoja specyfike. Sg oczywiscie nabory tgczace w sobie rézne obszary, ale
wowczas nalezy precyzyjnie zdefiniowac kryteria, tak zeby byty zrozumiate dla wnioskodawcéw.. W tym
momencie gtos zabrata Pani Agata Gtéwczynska, ktéra poinformowata, ze dyskusje nad tym PD trwaty
dtugo i Ministerstwo Zdrowia przekonywato 1Z, ze taczenie wielu zakreséw w naborze nie jest dobrym
kierunkiem, natomiast |Z nie zdecydowata sie ostatecznie na to by podzieli¢ nabdr na zakresy. Zawarty w
ostatecznej wersji PD zapis w kryterium ,nie dotyczy”, odnosi sie do tych projektéw, ktére nie sg
ukierunkowane na wsparcie w zakresie AOS. MZ sugerowato tez by zastosowad odrebne kryteria dot.

AQOS, rehabilitacji i psychiatrii, ale IZ sie na to nie zdecydowata.

Wspomniata tez o tym ze rekomendacje KS zostaty wypracowane poprzez dtugie konsultacje w gronie KE i
wielu instytucji po wielu turach uwag i zmian. Dlatego MZ stoi na stanowisku, aby nie wprowadza¢ zmian
do kryteriéw wynikajacych z rekomendacji, gdyz nie zawsze zmiany doprecyzowujgce mozna odrdéznic¢ od
zmian, ktére wptywajg na zmiane znaczenia rekomendacji. To prawda ze KM przyjmuja ostatecznie

kryteria, natomiast MZ pilnuje by rekomendacje KS byty stosowane wprost, bez wprowadzania zmian.

Pan Marek Biatogrzywy dodat, ze nie powinno by¢ problemoéw z interpretacjg kryterium przezinne
podmioty niz udzielajace wsparcia AOS. Rekomendacje sg wprost zastosowane w kryterium i Instytucji

Zarzadzajacej zalezy, zeby w takim brzmieniu kryteria zostaty zatwierdzone.

Wobec braku dalszych uwag uchwate poddano pod gtosowanie. Uchwata nr 74/2024/IX zostata

jednogtosnie przyjeta.




Nastepnie Pan Michat Sutkowski z Departamentu Oceny Inwestycji w MZ omoéwit Plan Dziatari na rok
2025 w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027 zawierajacy 3 nabory,
w tym 2 nabory w trybie niekonkurencyjnym. Pierwszy z nich w ramach celu szczegétowego 4 (v) dotyczy
wzmocnienia AOS w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach, natomiast drugi to projekt w celu
szczegétowym 1 (ii) pn. ,Informatyzacja Placéwek Medycznych Wojewddztwa Swietokrzyskiego - 11”.
Ponadto w PD przewidziano réwniez konkurs dotyczacy deinstytucjonalizacji ustug spotecznych i
zdrowotnych, w tym opieki dtugoterminowej, hospicyjnej i paliatywnej w ramach celu szczegétowego 4 (k).
Gtos w dyskusji zabrata Pani Katarzyna Gtowacka - Rochebonne, ktéra zadata pytanie, czy aktualnie
toczace sie aktualizacje Wojewddzkich Planéw Transformacji (WPT) to dziatanie obejmujgce wszystkie
regiony, czy moze jest tak, ze dotyczy to regionéw, ktére majg potrzebe aktualizacji Planu i one zgtaszajg
sie do MZ. W zwiazku z tym poprosita, aby w kryteriach wyboru projektéw przekazywanych na KM

wpisywaé, ze inwestycje sg zgodne z obowigzujgcg wersja Planu Transformac;ji.

Pani Agata Gtoéwczynska odpowiedziata, ze teraz trwa pierwszy proces aktualizacji WPT. Wszystkie PD sg
weryfikowane pod katem zapiséw obowigzujgcych Planéw Transformacji. Dodata, ze nalezy sie

spodziewac aktualizacji wielu WPT w najblizszym czasie, jest to uogdlniona aktualizacja.

Nastepnie do wypowiedzi Pani Katarzyny Gtowackiej - Rochebonne odniosta sie Pani Bogumita Niziotek,
Dyrektor Departamentu Ochrony Zdrowia w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Swietokrzyskiego
(UM WS), ktéra skomentowata, ze celowo do PD wpisano zgodnos¢ z aktualnym WPT, poniewaz teraz
odbywa sie uogélniona aktualizacja, ktéra dotyczy wszystkich WPT. Do tej aktualizacji UM WS zgtosito
wszystkie projekty realizowane w sposéb niekonkurencyjny, gdyz w trakcie poprzednich posiedzen KS
podnoszono kwestie, ze dziatania w PD muszg by¢ zgodne nie tylko z KPT ale i wiasciwym WPT. Pani
Matgorzata Szczudtowska z UM WS dodata, ze ogtoszenie naboréw z PD jest planowane w | kw. 2025r., a
wiec stanie sie to juz po ogtoszeniu zaktualizowanych WPT, a wiec w naborach bedg wskazywane juz

konkretne dziatania z WPT.

Pani Katarzyna Gtowacka - Rochebonne odniosta sie do wypowiedzi przedmoéwczyn, ze do WPT zgtaszane
sg projekty niekonkurencyjne. Poprosita MZ o wyjasnienie, jak wyglada proces aktualizacji WPT, gdyz
WPT powinny wynika¢ z Mapy Potrzeb Zdrowotnych (MPZ). Poprosita MZ o potwierdzenie, ze proces
zgodnosci WPT z Mapg Potrzeb Zdrowotnych jest przestrzegany.

Pani Martyna Sutek z Departamentu Analiz i Strategii w MZ wyjasnita, ze obecnie trwa proces aktualizacji
WPT i dokumenty te sg weryfikowane pod katem zgodnosci zMPZ. MZ jest trakcie analizy
zaktualizowanych WPT i Minister Zdrowia do konca 2024 r. ma czas na akceptacje tych dokumentéw i

zostang one opublikowane w formie obwieszczenia do 31 grudnia 2024 r.

Pani Bogumita Niziotek odparta, ze projekty uwzglednione w zaktualizowanym WPT jak i w PD s3 spéjne z

Mapa Potrzeb Zdrowotnych.




Wobec braku uwag uchwate poddano pod gtosowanie. Uchwata nr 75/2024/1X zostata jednogtosnie
przyjeta.

Nastepnie Pani Magdalena Siuda-Wisniewska przedstawita Plan Dziatari na rok 2025 w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 zawierajacy 3 nabory - projekt realizowany w sposéb
niekonkurencyjny w ramach celu 4 (k) dotyczacy wdrozenia standardow dostepnosci w POZ w celu
poprawy dostepnosci placowek POZ dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami oraz dwa nabory konkursowe w
ramach celu 4(v) - jeden w zakresie e-zdrowia, a drugi dotyczacy wsparcia infrastruktury ochrony zdrowia

w ramach POZ, AOS oraz opiece dtugoterminowe;j.

Wobec braku uwag uchwate poddano pod gtosowanie. Uchwata nr 76/2024/1X zostata jednogtosnie
przyjeta.

Na zakonczenie tej czesci posiedzenia Pan Michat Sutkowski zaprezentowat Plan Dziatari na rok 2025 w
ramach Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027, zawierajacy jeden konkurs
realizowany w celu szczegétowym 4 (d) dotyczacy wdrozenia Programu profilaktyki wypalenia

zawodowego wsrod aktywnych zawodowo mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego na lata 2025-2028.

Réwniez do tego PD nie zgtoszono zadnych uwag, wobec czego zostat on poddany pod gtosowanie.

Uchwata nr 77/2024/IX zostata przyjeta jednogtosnie.

Po przerwie Przewodniczaca KS oddata gtos Pani Aleksandrze Kalkowskiej z Departamentu Réwnosci w
Zdrowiu w MZ, ktéra przedstawita prezentacje dotyczacg realizacji ustawy o szczegélnej opiece
geriatrycznej. Zaprezentowano informacje na temat stanu zdrowia i potrzeb opiekunczych oséb starszych,
dostepnosci $wiadczen (poradnie i oddziaty geriatryczne), kadr medycznych (geriatréw), a takze
rozwigzaniach zawartych w ustawie o szczegdlnej opiece geriatrycznej, w tym funkcjonowaniu Centréw
Zdrowia 75+.

Gtos zabrata Pani Joanna Charytonowicz, ktéra podziekowata za prezentacje wspominajac, ze byta
odpowiedzig na prosbe KE. Poinformowata, ze DDOM pomimo pozytywnych wynikéw ewaluacji nie zostat
wigczony do koszyka $wiadczen gwarantowanych, a jest to zwigzane z powstaniem inicjatywy Centréw
Zdrowia 75+, ktore miatyby zastgpi¢ DDOM, dlatego KE chciata wiedzieé, w jaki sposéb i kiedy mozliwe
jest wspieranie tej inicjatywy z funduszy europejskich. Niepokojace jest to, ze duza cze$é srodkow byta
przeznaczona na podobne wsparcie, a jednak nie zostato ono uwzglednione w koszyku $wiadczen

gwarantowanych. Zadata tez pytanie, kiedy beda tworzone dzienne osrodki opieki geriatryczne;.

Pani Aleksandra Kalkowska odniosta sie do wypowiedzi poprzedniczki wspominajac, ze zakres wsparcia
udzielanego pacjentom w DDOM oraz planowanego do realizacji w Dziennych O$rodkach Opieki
Geriatrycznej (DOOG) w ramach Centréw Zdrowia 75+ nie jest tozsamy. Zgodnie z zatozeniami, ustugi
oferowane przez te podmioty dedykowane sg innym grupom docelowym (w przypadku DOOG

beneficjentami wsparcia miatyby by¢ osoby po 75 r.z.). Dodata, Zze ze wzgledu na prowadzone prace w
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zakresie analizy ustawy o szczegdlnej opiece geriatrycznej pod katem jej ewentualnej nowelizacji - nie ma
pewnosci co do ostatecznego wdrozenia zaplanowanych w niej rozwigzan, w tym obejmujacych tworzenie
DOOG.

Pani Katarzyna Gtowacka-Rochebonne wspomniata, ze KE myslata, ze Centra Zdrowia 75+ zastgpia
DDOM, ale jezeli to jest jednak cos$ innego, warto zwrdci¢ uwage na zapisy Zdrowej Przysztosci (Strategii
Deinstytucjonalizacji) w zakresie dziennej opieki dla oséb starszych, ktére wskazuja na powstanie tych

placéwek do korica 2030 r. W kontekscie przegladu $réodokresowego KE chce wrécié do tematu DDOM.

Gtos zabrata Pani Dominika Janiszewska-Kajka, Zastepca Dyrektora Departamentu Lecznictwa, ktéra
poinformowata, ze w ramach PO WER byty prowadzone prace nad instytucjg DDOM. Przy pracach nad
wprowadzeniem DDOM do koszyka swiadczen gwarantowanych NFZ zwracat jednak uwage, ze ptaci za
procedury medyczne i wskazywat, ze moze finansowac jedynie dziatania majace znamiona $wiadczen
zdrowotnych. Zwracat tez uwage, ze mamy w DDOM do czynienia z roznymi grupami docelowymi.
Koniecznos¢ dostosowania do rezimu koszykowego spowodowata zmiane kryteriow kwalifikujgcych do
otrzymania swiadczenia zdrowotnego. Projekt rozporzadzenie MZ byt gotowy, ale z uwagi na ww.
przyczyny (ustugi z pogranicza $wiadczen gwarantowanych i innych $wiadczen, za ktére NFZ nie moze
ptacié) nie uzyskat akceptacji kierownictwa MZ. Zwrdécita uwage, Zze zostata procedowana ustawa o
szczegoblnej opiece geriatrycznej, ktéra dawata mozliwosé tworzenia dziennych osrodkéw opieki
geriatrycznej w drodze rozporzadzenia, jednak na razie nie ma decyzji pozytywnej, zeby to rozporzadzenie
zostato przekazane do konsultacji publicznych. Pani Joanna Charytonowicz wskazata na koniecznos¢
zbudowania podejscia miedzyresortowego w planowaniu tego rodzaju ustug, aby mysle¢ kompleksowo nad

potrzebami oséb potrzebujacych wsparcia.

Pani Joanna Rytel-Szczesna wskazata, ze opieka zdrowotna tgczy sie czesto z opieka spoteczna, wiec
nalezy przewidywacé konieczno$é miedzyresortowej wspdtpracy. Dodata, ze program spotkania zostat

wyczerpany.

W ramach spraw réznych Pani Agata Gtéwczynska przedstawita harmonogram posiedzen KS na 2025r.

Poinformowata, ze kolejne posiedzenie ma odby¢ sie w marcu 2025 r.

Gtos zabrat nastepnie Pan Jan Szymanski, Dyrektor Departamentu Programéw Regionalnych w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewoddztwa Pomorskiego, ktory poinformowat, ze Konwent Marszatkow wskazywat
na konieczno$¢ integracji ustug spotecznych i zdrowotnych. Taka integracja jest mozliwa np. w ramach
termomodernizacji. Wymog deinstytucjonalizacji, jakkolwiek stuszny, utrudnia realizacje innych celéw, np.
w zakresie czystego powietrza, ograniczania cen energii itd. Zadat pytanie KE, czy jest mozliwe wieksze
otwarcie na zracjonalizowanie tego podejscia i mozliwosci inwestowania w infrastrukture zdrowia czy

spoteczna np. hospicja w kontekscie celu polityki spéjnosci nr 2.

Pani Katarzyna Gtowacka-Rochebonne dodata, ze proponuje zostawié¢ dyskusje w tym temacie do




europejskich nie powinno sie robic.

przegladu $réodokresowego. KE nie widzi mozliwosci zmiany podejscia w tym momencie, poniewaz

wspierajgc termomodernizacyjnie dang placowke, potwierdza sie jej racje bytu, a tego z funduszy

Po zakoniczeniu tego watku w dyskusji Pani Joanna Rytel-Szczesna podziekowata uczestnikom posiedzenia

za prace i udziat w spotkaniu oraz ztozyta zyczenia Swigteczno-noworoczne i pozegnata uczestnikéw.

4. | Uchwaty poddane pod gtosowanie oraz wyniki gtosowania:

Gtosowania odbywaty sie w formie online przy pomocy systemu do gtosowania WZA24. W ramach
posiedzenia podjeto 7 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.

Joanna Rytel - Szczesna

s Protokot sporzadzit: Gtéwny Specjalista w Wydziale Koordynacji Wsparcia UE
" | Michat Sutkowski 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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