Stanowisko nr 4/2016
Grupy roboczej ds. koordynacji interwencji w sektorze zdrowia
przy Komitecie Monitorującym Regionalny Program Operacyjny 

Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
z dnia 20 czerwca 2016 r.
w sprawie przedstawienia Komitetowi Monitorującemu RPO WK-P na lata 2014-2020 opinii do kryteriów wyboru projektów dla Działania 6.1 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną i społeczną, Poddziałania 6.1.1 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną, schemat: Poprawa dostępności usług diagnostycznych w ramach POZ i AOS ukierunkowanej na rozwój opieki koordynowanej Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
Na podstawie Rozdziału 6, ust 10) Wytycznych w zakresie komitetów monitorujących na lata 2014-2020 z dnia 21 stycznia 2015 r., § 9 Regulaminu Komitetu Monitorującego RPO WK-P na lata 2014-2020 z dnia 16 kwietnia 2015 r.
, uchwały nr 9/2015 z dnia 3 sierpnia 2015 r. (ze zm.)  uchwala się, co następuje:
§1. Grupa robocza przedstawia Komitetowi Monitorującemu opinię w sprawie kryteriów wyboru projektów dla Działania 6.1 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną i społeczną, Poddziałania 6.1.1 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną, schemat: Poprawa dostępności usług diagnostycznych w ramach POZ i AOS ukierunkowanej na rozwój opieki koordynowanej Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, zgodnie z uzasadnieniem do niniejszego Stanowiska.
§2. Zaopiniowane kryteria stanowią załącznik do niniejszego Stanowiska.
         Przewodniczący  Grupy roboczej
                   …………………………
Uzasadnienie

Na podstawie art. 14 ust. 10 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. 
z 2016 r. poz. 217); art. 110 ust 2. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006, Rozdziału 5, ust. 5) lit a)  Wytycznych w zakresie komitetów monitorujących na lata 2014-2020 z dnia 21 stycznia 2015 r., § 4, ust. 4, lit a) Regulaminu Komitetu Monitorującego RPO WK-P na lata 2014-2020 z dnia 
16 kwietnia 2015 r. Komitet Monitorujący analizuje i zatwierdza metodykę i kryteria wyboru projektów oraz ich zmiany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 po uprzednim zaopiniowaniu ich przez stosowne grupy robocze. 
W dniu 20 czerwca  2016 r., na posiedzeniu Grupy roboczej do spraw koordynacji interwencji w sektorze zdrowia zostały przeanalizowane zapisy kryteriów wyboru projektów dla Działania 6.1 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną i społeczną, Poddziałania 
6.1.1 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną, schemat: Poprawa dostępności usług diagnostycznych w ramach POZ i AOS ukierunkowanej na rozwój opieki koordynowanej Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 
2014-2020.

Członkowie Grupy, po przeanalizowaniu kryteriów, zmian zaproponowanych przez Instytucję Zarządzającą RPO oraz uwag zgłoszonych pisemnie przez Ministerstwo Zdrowia, rekomendują dokonanie zmian w kryteriach zgodnie z załącznikiem do niniejszego stanowiska.

Uzasadnienie zmian w poszczególnych kryteriach jest następujące:
· B.4 - Grupa akceptuje zmianę zapisów definicji przedmiotowego kryterium, dotyczącą wykluczenia z możliwości otrzymania dofinansowanie ze środków Unii Europejskiej.
· B.12 – Grupa akceptuje wprowadzenie minimum 50% wkładu własnego w wydatkach kwalifikowalnych dla projektów nieobjętych pomocą publiczną, zgodnie z rekomendacją Komitetu Sterującego.
· C.1.4 – Uwzględniono uwagę Ministerstwa Zdrowia oraz skorygowano zapisy definicji przedmiotowego kryterium poprzez usunięcie sformułowania ,,w przypadku braku zobowiązania do świadczenia usług przez NFZ wymagane będzie świadczenie wskazanych usług ze środków własnych (nieodpłatnie)”. Uzasadnieniem jest fakt, 
iż infrastruktura wytworzona w ramach projektu może być wykorzystywana wyłącznie 
na rzecz udzielania świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.
· C.2.2 - Uwzględniono uwagę Ministerstwa Zdrowia dotyczącą ujednolicenia definicji przedmiotowego kryterium z Uchwałą Nr 28/2016 Komitetu Sterującego z dnia 19 maja 2016 r. oraz Planem Działań w sektorze zdrowia na rok 2016.
· Nie uwzględniono uwagi Ministerstwa Rozwoju odnośnie dodania kryterium premiującego projekty efektywne kosztowo. Uzasadnieniem decyzji jest brak możliwości dobrania odpowiedniego wskaźnika, który zapewniłby pomiar przedmiotowego kryterium. Projekty realizowane w sektorze zdrowia są nieporównywalne.
Załączone propozycje zmian w kryteriach zostaną przekazane niniejszym stanowiskiem Komitetowi Monitorującemu RPO WK-P na lata 2014-2020. 
�  Regulamin Komitetu został zatwierdzony uchwałą nr 1/2015 z dnia 16 kwietnia 2015 r.





