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PROTOKOL
z I posiedzenia Grupy roboczej ds. koordynacji interwencji w sektorze zdrowia
w ramach Komitetu Monitorujacego Regionalny Program Operacyjny
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
20 czerwca 2016 r.

Miejsce: Urzad Marszatkowski w Toruniu

Tema
1. Wybér Przewodniczacego Grupy roboczej
2. Wybor zastgpey Przewodniczacego Grupy roboczej
3. Analiza projektu Regulaminu pracy Grupy roboczej - podjecie stanowiska Grupy
roboczej
4. Zaopiniowanie kryteriow wyboru projektéw dla Dzialania 2.1 Wysoka dostepnosé i
jakos¢ e-uslug publicznych, schemat rozwdj e-ustug publicznych w zakresie

zdrowia — podjecie stanowiska Grupy roboczej

5. Zaopiniowanie kryteriéw wyboru projektéw dla Dzialania
6.1 Inwestycje w infrastrukturg zdrowotng i spoleczna, Poddzialania 6.1.1
Inwestycje w infrastrukturg zdrowotna, schemat: Inwestycje w zakresie opieki
szpitalnej — szpitale wojewodzkie Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Kujawsko- Pomorskiego na lata 2014-2020 - podjecie stanowiska
Grupy roboczej

6. Zaopiniowanie kryteriéw wyboru projektow dla Dzialania
6.1 Inwestycje w infrastruktur¢ zdrowotna i spoleczng, Poddzialania 6.1.1
Inwestycje w infrastrukture zdrowotna, schemat: Poprawa destgpno$ci uslug
diagnostycznych w ramach POZ i AOS ukierunkowanej na rozwdj opieki
koordynowanej Regionalnego Programu Operacyjnege Wojewodztwa

Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 — podj¢cic stanowiska Grupy roboczej



7. Zaopiniowanie kryteriéw wyboru projekiéw dla Poddzialania 8.6.2 Regionalne
programy polityki zdrowotnej i profilaktycznej, schemat Program profilaktyczny
dla o0séb zagrozonych przerwaniem aktywnofci zawodowej w kierunku
wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego - podjecie stanowiska Grupy

roboczej

Porzadek obrad: W zalaczniku do protokotu.
Uczestnicy: Lista obecnosci w zalgczniku do protokotu.
Prowadzacy: Rafat Pietrucien — Dyrektor Departamentu Rozwoju Regionalnego
Wiestaw Kiebasifiski — Przewodniczacy Grupy roboczej
Malgorzata Wisniewska- Z-ca Przewodniczacego Grupy roboczej



W dniu 20 czerwea 2016 r. w Toruniu, w Urzedzie Marszatkowskim odbylo sig
I posiedzenie Grupy roboczej ds. koordynacji interwencji w sektorze zdrowia w ramach

Komitetu Monitorujacego Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020 (dalej KM RPO).

W posiedzeniu udzial wzigto 6 cztonkdéw Grupy robocze;j.

Prowadzenie posiedzenia Grupy rozpoczat Dyrektor Departamentu Rozwoju
Regionalnego — Rafat Pietruciefi, ktéry powitat zebranych, przedstawil cel powotania Grupy
roboczej powolanej uchwala Komitetu Monitorujgcego nr 9/2015 z dnia 3 sierpnia 2015 r.
Dyrektor zaprezentowat porzadek obrad, zgodnie z kidrym czlonkowie Grupy w pierwszej
kolejnosci wybicraja swojego Przewodniczacego. Nastepnie powolano Komisje Skrutacyjna,
w sklad ktérej weszly: Barbara Studzifiska — Wicestarosta Swiecki, Alicja Pietrusifiska -
Wojewodzki  Szpital Zespolony w Toruniu. Zgloszono jednego kandydata na
Przewodniczacego Grupy - pana Wiestawa Kielbasinskicgo - Dyr. Wojewodzkiego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznic Chorych w Swieciu. Cztonkom Grupy roboczej rozdano karty do
glosowania tajnego na wybér Przewodniczacego. Po glosowaniu, Komisja Skrutacyjna
policzyta glosy, podajac wynik gtosowania odnotowany w Protokole z glosowania.

Dalej obrady poprowadzit wybrany Przewodniczacy Grupy, ktory dokonal wyboru
swojego zastepcy w osobie Malgorzaty Wisniewskiej — przedstawiciela 1Z RPO, z-cy Dyr.
Departamentu Spraw Spolecznych i Zdrowia UM. |

Zgodnie z porzadkiem obrad, Cztonkowie Grupy analizowali Regulamin pracy Grupy,
ktérego projekt zostat zaproponowany przez IZ RPO. Dokument, nastgpnie zostanie
przekazany Stanowiskiem Grupy roboczej, stanowigcym zatacznik do niniejszego Protokoiu
do zatwierdzenia przez Komitet Monitorujacy RPO WK-P na lata 2014-2020.

Podczas posiedzenia zostaly przeanalizowane zapisy kryteriow wyboru projektow dla
Dzialania 2.1 Wysoka dostepnos¢ i jako$¢ e-ustug publicznych, schemat rozwdj e-ustug
publicznych w zakresie zdrowia, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020. Cztonkowie Grupy, po przeanalizowaniu
kryteriow, uwag z UM Torunia, Ministerstwa Zdrowia oraz Komisji Europejskiej
zarekomendowali dokonanie nastepujacych zmian w kryteriach:

Kryterium B.9 — usuni¢to wyraz ,,inwestycji” jako ze nie kazde przedsigwzigcie musi by¢

inwestycja. Do definicji kryterium przeniesiono tre$¢ przypisu 3 z kryterium B.15;
Kryterium B.12 — uzupelniono podstawe prawna;

Kryterium B.14 — wprowadzono warunek stosowania przez wnioskodawcg wspdlnych

zamowien, wynikajacy z zapiséw RPO WK-P 2014-2020;



Kryterium C.1.1 - definicja kryterium zostala poprawiona stylistycznie w celu

doprecyzowania pojecia komplementarnoscei;

Kryterium C.1.2 — w definicji kryterium zawarto definicjg ,,interoperacyjnosci” oraz dodano

komplementarno$¢ z platformami P2 i P4, zgodnie z rekomendacjg KE;

Kryterium C.1.3 — grupa zaakceptowata autopoprawke IZ, dotyczaca wskazania sposobu
weryfikacji zastosowanych przez wnioskodawce dzialafi majacych zapewni¢ bezpieczefistwo

systemow teleinformatycznych;
Kryterium C.1.4 — skorygowano poprawnosé terminologii;

Kryterium C.1.5; C.1.6; C.1.7; C.1.8; C.1.9 — w zwiazku z rekomendacjg Ministerstwa
Zdrowia i Komisji Europejskiej, dotyczaca wprowadzenia do katalogu kryteriow, kryteriow
premiujacych obligatoryjnych zgodnych z rekomendacja Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (Uchwata Nr 23/2016 z dnia 29 kwietnia
2016 r.), kryteria dostepowe dotyczace tych samych zagadnich zostaly usunigte. W ich
migjsce zostaly wprowadzone kryteria premiujgce C.2.1 — C.2,13

Ponadto, zostaly przeanalizowane zapisy kryteriow wyboru projektow dla Poddziatania
8.6.2 Regionalne programy polityki zdrowotnej i profilaktycznej, schemat: Program
profilaktyczny dla os6b zagrozonych przerwaniem aktywnoéci zawodowej w kierunku
wezesnego wykrywania nowotworu jelita grubego. Czlonkowie Grupy, po przeanalizowaniu
kryteriéw, uwag z Komisji Europejskiej oraz Ministerstwa Zdrowia zarekomendowali
dokonanie zmian w kryteriach zgodnie z ponizszym uzasadnieniem:

e B.1.6 — dodano w definicji kryterium zapis o tresci: ,,Dodatkowo wrioskodawca

zobowiqzany jest do zlozenia oswiadczenia w tre$ci wniosku o zgodnosci
z informacjami zawartymi w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcyeh Dzialalnosé
Leczniczq (www.rpwdl.csioz.gov.pl).”

¢ B.1.12 — w definicji kryterium wprowadzono uniwersalne okreslenia nie wskazujace

na ple¢ zatrudnianych oso6b zgodnie z rekomendacja KE, jak réwniez rozszerzono

certyfikat o: ,,dyplom umiejetnosci Towarzystwa Chirurgéw Polskich”,

e B.1.15 - dodano kryterium: ,,Dopasowanie dzialan informacyjno-edukacyjnych do
grup docelowych” o definicji:
»Ocenie podlega czy wnioskodawca w projekcie opisal sposéb dotarcia do
uczestnikow projektu w ramach dzialan informacyjno-edukacyjnych w zaleznosci od
specyfiki grupy docelowej. Uzasadnienie: Wnioskodawca powinien opieraé si¢ na
analizach skutecznosci stosowania poszczegélnych rozwigzan w zaleznosci od dangj

grupy docelowe;.



Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu.”

e B.2.8 — dokonano zmiany w definicji kryterium.

Byto: ,,Ocenie podlega czy wnioskodawca w projekcie opisal sposdb dotarcia do
pacjentéw w ramach dzialan informacyjno-edukacyjnych, ktore opieraja si¢ na
zastosowaniu nowoczesnych rozwigzad i technologii (w tym m.in. rozwigzan
cyfrowych, socjal media).”

Jest: Ocenie podlega czy wnioskodawca w projekcie opisal sposéb dotarcia do
pacjentéw w ramach dziatan informacyjno-edukacyjnych, ktére opieraja si¢ rowniez
na zastosowaniu nowoczesnych rozwigzan i technologii (w tym m.in. rozwigzan
cyfrowych, media spolecznosciowe).

Czlonkowie Grupy roboczej omowili takze zapisy kryteriow wyboru projektow dla
Drziatania 6.1 Inwestycje w infrastrukture zdrowotna 1 spoteczng, Poddziatania
6.1.1 Inwestycje w infrastrukture zdrowotna, schemat: Inwestycje w zakresie opieki szpitalnej
— szpitale wojewodzkie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020. Po przeanalizowaniu kryteriéw, zmian zaproponowanych
przez Instytucje Zarzadzajaca RPO oraz uwag zgloszonych pisemnie przez Ministersiwo
Zdrowia, cztonkowie Grupy zarekomendowali dokonanie ponizszych zmian w kryteriach:
¢ B.2 — Uwzgledniono uwagg Ministerstwa Rozwoju dotyczaca typu wnioskodawcy

uprawnionego do =zlozenia wniosku o dofinansowanie projektu (tj. spotke

z wickszosciowym udzialem jednostki samorzadu terytorialnego) oraz skorygowano

zapisy przedmiotowego kryterium ze wzglgdu na brak wskazanego typu wnioskodawcy

w RPO WK-P na lata 014-2020.

s B.4 - Grupa akceptuje zmiang zapisow definicji przedmiotowego kryterium, dotyczaca
wykluczenia z mozliwosci otrzymania dofinansowanie ze srodkéw Unii Europejskie;.

s B.10 — Uwzgledniono uwage Ministerstwa Zdrowia oraz skorygowano zapisy definicji
przedmiotowego kryterium.

e (.24 - Uwzgledniono uwage Ministerstwa Zdrowia dotyczaca ujednolicenia definicji
przedmiotowego kryterium z Uchwatg Nr 28/2016 Komitetu Sterujacego z dnia 19 maja

2016 r. oraz Planem Dziatan w sektorze zdrowia na rok 2016.

e Nic uwzgledniono uwagi Ministerstwa Zdrowia odnoénie dodania kryterium
premiujacego projekty efektywne kosztowo. Uzasadnieniem decyzji jest brak mozliwosci
dobrania odpowiedniego wskaznika, ktory zapewnitby pomiar przedmiotowego

kryterium, Projekty realizowane w sektorze zdrowia sg nieporownywalne.



Dla Dzialania 6.1 Inwestycje w infrastrukture zdrowotna i spoleczna, Poddzialania
6.1.1 Inwestycje w infrastruktur¢ zdrowotna, schemat: Poprawa dostepnosci ushug
diagnostycznych w ramach POZ i AOS ukierunkowanej na rozwdj opieki koordynowanej
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskicgo na lata
2014-2020 =z kolei czlonkowie Grupy, po przeanalizowaniu kryteriéw, zmian
zaproponowanych przez Instytucje Zarzadzajaca RPO oraz uwag zgloszonych pisemnie przez
Ministerstwo Zdrowia, postanowili zarekomendowa¢ Komitetowi nastepujace zmiany:

¢ B4 - Grupa akceptuje zmiane zapiséw definicji przedmiot;awego kryterium, dotyczaca
wykluczenia z mozliwo$ci otrzymania dofinansowanie ze $rodkéw Unii Europejskiej.

e B.12 - Grupa akceptuje wprowadzenie minimum 50% wkladu wtasnego w wydatkach
kwalifikowalnych dla projektéw nieobjetych pomoca publiczng, zgodnie z rekomendacja
Komitetu Sterilj acego.

e (.14 - Uwzgledniono uwage Ministerstwa Zdrowia oraz skorygowano zapisy definicji
przedmiotowego kryterium poprzez usunigeie sformutowania ,,w przypadku braku
zobowigzania do s$wiadczenia ustug przez NFZ wymagane bedzie $wiadczenie
wskazanych ustug ze srodkéw wiasnych (nicodplatnie)”. Uzasadnieniem jest fakt,
iz infrastruktura wytworzona w ramach projektu moze byé wykorzystywana wylacznie
na rzecz udzielania $wiadczenn opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow
publicznych.

e (.22 - Uwzgledniono uwage Ministerstwa Zdrowia dotyczaca ujednolicenia definicji
przedmiotowego kryterium z Uchwalg Nr 28/2016 Komitetu Sterujacego z dnia 19 maja
2016 r. oraz Planem Dzialan w sektorze zdrowia na rok 2016.

e Nie wuwzgledniono uwagi Ministerstwa Rozwoju odnosnie dodania kryterium
premiuvjacego projekty efektywne kosztowo. Uzasadnieniem decyzji jest brak mozliwosci
dobrania odpowiedniego wskaznika, ktory zapewnitby pomiar przedmiotowego

kryterium. Projekty realizowane w sektorze zdrowia sa nieporéwnywalne.

Propozycje zmian w kryteriach zostang przekazane Stanowiskami Grupy roboczej

Komitetowi Monitorujacemu RPO WK-P na lata 2014-2020.
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