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Miejsce: Urzad Marszatkowski w Toruniu

Tema
1. Zaopiniowanie kryteriéw wyboru projektow dla Dzialania 6.1 Inwestycje w
infrastruktur¢ zdrowotna i spoleczng, Poddzialania 6.1.1 Inwestycje w
infrastrukture zdrowotng, Infrastruktura w zakresie opieki szpitalnej — szpitale
powiatowe Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-

Pomorskiego na lata 2014-2020 — podjecie stanowiska Grupy roboczej

2. Zaopiniowanie Kkryteriow wyboru projektow dla Dzialania 6.1 Inwestycje w
infrastruktur¢ zdrowotna i spoleczna, Poddzialania 6.1.1 Inwestycje w
infrastrukture zdrowotna, schemat: Infrastruktura w zakresie opieki szpitalnej —
szpitale wojewodzkie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa

Kujawsko-Pomorskiego na Iata 2014-2020 — podjecie stanowiska Grupy robocze;j

3. Zaopiniowanie kryteriow wyboru projektéw dla Dzialania 6.1 Inwestycje w

infrastruktur¢ zdrowotna i spoleczng, Poddzialania 6.1.1 Inwestycje w

infrastrukture zdrowotng, schemat: Poprawa dostegpnoSci ustug diagnostycznych

w ramach POZ i AOS ukierunkowanej ma rozwdj opieki koordynowanej
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na

lata 2014-2020 — podjecie stanowiska Grupy roboczej

Porzadek obrad: W zalaczniku do protokotu.
Uczestnicy: Lista obecnosci w zalaczniku do protokolu.
Prowadzacy: Wiestaw Kiebasinski — Przewodniczacy Grupy roboczej

Malgorzata Wisniewska — z-ca Przewodniczacego Grupy roboczej



W dniu 14 pazdziernika 2016 r. w Urzedzie Marszatkowskim w Toruniu, odbylo si¢
IT posiedzenie Grupy roboczej ds. koordynacji interwencji w sektorze zdrowia w ramach
Komitetu Monitorujacego Regionalny Program Operacyjny Wojewoddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020 (dalej KM RPO).

W posiedzenin udziat wzigto 5 czionkéw Grupy roboczej. Posiedzenie prowadzit
Przewodniczacy Grupy - Jerzy Zajakata.
Przedmiotem posiedzenia byto oméwienie krvteriow wyboru projektéw dla:
- Dzialania 6.1 Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoleczng, Poddziatania 6.1.1
Inwestycje w infrastrukturg zdrowotna, Infrastruktura w zakresie opieki szpitalnej — szpitale
powiatowe Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na
lata 2014-2020
- Dzialania 6.1 Inwestycje w infrastrukture zdrowotna i spoleczng, Poddzialania 6.1.1
Inwestycje w infrastrukture zdrowotna, schemat: Infrastruktura w zakresie opieki szpitalnej —
szpitale wojewoddzkie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020
- Dziatania 6.1 Inwestycje w infrastrukture zdrowotna i spoteczna, Poddziatania 6.1.1
Inwestycje w infrastrukture zdrowotna, schemat: Poprawa dostepnosci ustug diagnostycznych
w ramach POZ i AOS ukierunkowanej na rozwdj opieki koordynowanej Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

Zgodnie z porzadkiem obrad, Czlonkowie Grupy analizowali zapisy kryteriéw wyboru

projektow dla Dziatania 6.1 Inwestycje w infrastruktur¢ zdrowotng i spoteczna, Poddzialania
6.1.1 Inwestycje w infrastrukturg zdrowotna, Infrastruktura w zakresie opieki szpitalnej —
szpitale powiatowe Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020. Po przeanalizowaniu kryteriéw, zmian zaproponowanych
przez Instytucje Zarzadzajaca RPO oraz uwag zgloszonych pisemnie przez: Samodzielny
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowoinej w Mogilnie, Konwent Powiatow Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego, Ministerstwo Zdrowia, = Ministerstwo Rozwoju, czlonkowie

zarekomendowali dokonanie zmian w kryteriach zgodnie z ponizszym uzasadnieniem:

o Kryterium C.1.1 — uwzgledniono uwage Ministerstwa Zdrowia oraz doprecyzowano
zapisy przypisu dotyczacego platformy internetowej, na ktérej dostepne sa mapy potrzeb
zdrowotnych oraz dane Zrodlowe do ww. map.

e Kryteria C.1.11 oraz C.1.14 - Grupa akceptuje uwage Ministerstwa Zdrowia, dotyczaca
wprowadzenia pelnej informacji odnosnie danych zawartych we wiasciwych mapach

potrzeb zdrowotnych lub danych zrédtowych do ww. map.



¢ Kryterium C.2.5 - Grupa akceptuje uwage Ministerstwa Zdrowia, dotyczaca
doprecyzowania zapiséw zawartych w przypisie do ww. kryterium, odnosnie ostatniego
roku obrotowego za jaki wnioskodawca zobowiazany jest wykaza¢ plynnoéé finansowa,
Doprecyzowano, iz chodzi o ostatni zamkniety rok obrotowy, poprzedzajacy zloZenie
wniosku o dofinansowanie projektu. Ponadto Grupa zarekomendowata zwigkszenie
liczby punktéw, z 2 pkt. na 4 pkt., dla podmiotéw posiadajacych biezaca plynnosc
finansowa na poziomie powyzej 1,2% oraz na poziomie réwnym badZ ponizszym 2%.

¢ Kryterium C.2.7 - Grupa akceptuje uwage Ministerstwa Zdrowia, dotyczaca
wprowadzenia petnej informacji odnosnie danych zawartych we wiasciwych mapach
potrzeb zdrowotnych lub danych zrédlowych do ww. map.

e Kryterium C.2.17 — Grupa zaakceptowala uwage Komisji Europejskiej odnosnie
zwigkszenia punktacji w ramach przedmiotowego kryterium oraz wprowadzenia
minimalnej liczby punktéw.

e Grupa zarekomendowata wprowadzenie do kryteriow wyboru projektow zapisow
dotyczacych komiecznodei zwrotu otrzymanego przez beneficjenta dofinansowania,
w sytuacji niewywiazania si¢ podmiotu realizujacego projekt z warunkéw wynikajacych
z kryteriow wyboru projektow.

¢ Grupa zarekomendowata dodanie w Regulaminie konkursu zapiséw doprecyzowujacych
dane pochodzace z Map Potrzeb Zdrowotnych, ze wzgledu na fakt, iz ww. mapy
podlegajg zmianom. Ponadto zarekomendowano ujecie w dokumentacji konkursowej
listy powiatow tzw. ,,biatych plam”.

Nastepnie Czlonkowie Grupy zapoznali si¢ z zapisami kryteriow wyboru projektow dla
Dziatania 6.1 Inwestycje w infrastrukturg zdrowotna i spoleczng, Poddziatania 6.1.1 Inwestycje w
infrastrukture zdrowotna, schemat: Infrastruktura w zakresic opieki szpitalngj — szpitale
wojewddzkic Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Kujawsko-Pomorskiego na
lata 2014-2020.

Czlonkom Grupy przedstawiono zmiany zaproponowane przez Instytucje Zarzadzajacq
RPO oraz zgloszone uwagi z Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Rozwoju.

Grupa rekomenduje Komitetowi nast¢pujace zmiany w kryteriach:

e Kryterium C.1.1 — uwzgledniono uwage Ministerstwa Zdrowia oraz doprecyzowano
zapisy przypisu dotyczacego platformy internetowej, na ktdrej dostgpne sa mapy potrzeb
zdrowotnych oraz dane Zrédiowe do ww. map. ‘

o Kryteria C.1.11 oraz C.1.14 - Grupa akceptuje uwage Ministerstwa Zdrowia, dotyczaca
wprowadzenia petnej informacji odnosnie danych zawartych we wihasciwych mapach

potrzeb zdrowotnych lub danych zrédlowych do ww. map.



e Kryterium C.2.5 - Grupa akceptuje uwage Ministerstwa Zdrowia, dotyczacq
doprecyzowania zapiséw zawartych w przypisie do ww. kryterium, odnosnie ostatniego
roku obrotowego za jaki wnioskodawca zobowiazany jest wykaza¢ plynnosé finansowa.
Doprecyzowano, iz chodzi o ostatni zamkniety rok obrotowy, poprzedzajacy zlozenie
wniosku
o dofinansowanie projektu. Ponadto Grupa zarekomendowala zwigkszenie liczby
punktéw, z 2 pkt. na 4 pkt., dla podmiotéw posiadajacych biezaca ptynnosé finansowa
na poziomie powyzej 1,2% oraz na poziomie réwnym badZ ponizszym 2%.

e Kryterium C2.7 - Grupa akceptuje uwage Ministerstwa Zdrowia, dotyczaca
wprowadzenia pelnej informacji odnosnie danych zawartych we wlasciwych mapach
potrzeb zdrowotnych lub danych zrédiowych do ww. map.

e Kryterium CZ2.18 — Grupa zaakceptowala uwage Komisji Europejskiej odnosnie
zwickszenia punktacji w ramach przedmiotowego kryterium oraz wprowadzenia
minimalnej liczby punktéw.

¢ Grupa zarekomendowala wprowadzenie do kryteribw wyboru projektow zapisow
dotyczacych koniecznodci zwrotu otrzymanego przez beneficjenta dofinansowania,
w sytuacji niewywiazania si¢ podmiotu realizujacego projekt z warunkéw wynikajacych
z kryteriéw wyboru projektow.

¢ Qrupa zarekomendowata dodanie w Regulaminie konkursu zapiséw doprecyzowujacych
dane pochodzace z Map Potrzeb Zdrowotnych, ze wzgledu na fakt, iz ww. mapy
podlegaja zmianom. Ponadto zarekomendowano ujecie w dokumentacji konkursowej
listy powiatdéw tzw. ,,bialych plam”.

Czlonkowie Grupy opiniowali rowniez zapisy kryteriow wyboru projektéw dla Dziatania
6.1 Inwestycje w infrastruktur¢ zdrowotng i spoleczna, Poddziatania 6.1.1 Inwestycje
w infrastrukturg¢ zdrowotna, schemat: Poprawa dostepnoéci ustug diagnostycznych
w ramach POZ i AOS ukierunkowanej na rozwdj opieki koordynowanej Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.
Do projektu kryteriéw wplynely uwagi zgloszone przez: Miejski Zespot Opieki Zdrowotnej

Sp. z 0. 0. we Wihoctawku, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie,

Konwent Powiatéw Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego, Ministerstwo Zdrowia.

Czlonkowie przeanalizowali zapisy kryteridéw oraz zgloszone zmiany i zarekomendowali

Komitetowi, jak ponizej:

o Kiryterium B.1 - Grupa zaakceptowata doprecyzowanie definicji przedmiotowego
kryterium odnognie mozliwosci ztozenia przez wnioskodawce jednego projektu objetego
jednym wnioskiem o dofinansowanie projektu w ramach jednego rodzaju prowadzonej

dzialalnoéci leczniczej (POZ/AOS/ASDK).

Y



e Kryterium B.6 — Grupa zarekomendowata usunigcie przedmiotowego kryterium, ze
wzgledu na brak, w typach projektéw przewidzianych do wsparcie w ramach
Poddziatania, przedsigwzie¢ infrastrukturalnych.

e Kryterium B.10 — doprecyzowano definicjg kryterium odnosnie niekwalifikowania
wydatkéw dotyczacych adaptacji pomieszczen.

o Kryterium C.1.1 — Grupa zarekomendowata skorygowanie zapiséw definicji kryterium,
poprzez wydzielenie maksymalnego poziomu dofinansowania dla Ambulatoryjnego
$wiadczenia diagnostycznego kosztochtonnego (ASDK).

o Kryterium C.1.4 — Grupa zarekomendowala autopoprawke [Z, dotyczacq doprecyzowania
definicji przedmiotoWego kryterium, odnoénie zachowania ciaglo$é §wiadczenia uslug
wylgcznie w ramach kontraktu z NFZ (ze $rodkéw publicznych) w zakresie realizacji
projektu.

e Kryterium C.2.2 - Grupa akceptuje uwage Ministerstwa Zdrowia, dotyczaca
doprecyzowania zapiséw zawartych w przypisie do ww. kryterium, odno$nie ostatniego
roku obrotowego za jaki wnioskodawca zobowigzany jest wykazaé ptynno$¢ finansowa.
Doprecyzowano, iz chodzi o ostatni zamkniéty rok obrotowy, poprzedzajacy zlozenie
wniosku o dofinansowanie projektu.

e Kryterium C.2.4 - Grupa zaakceptowata uwage Komisji Europejskicj odnosnie
zwigkszenia punktacji w ramach przedmiotowego kryterium. Grupa nie
zarekomendowata jednak wprowadzenia minimalnej liczby punktéw (5), w ramach
konkursu realizowanego w zakresie POZ i AOS, gdyz wymdg spelnienia minimum
punktowego wykluczyloby z konkursu podmioty typu POZ nie funkcjonujace przy
szpitalu. Ocenie podlegaja dziatania ukierunkowane na przeniesienie swiadczen opieki
zdrowotne] z poziomu lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ i AOS poprzez
wprowadzenie lub rozwdj opieki koordynowane] jednak ze wzgledu na rozwigzania
prawne obowigzujgce w zakresie kontraktowania $rodkéw publicznych nie mozna jako
dostepowego traktowadé ,,przeniesienia swiadczen opieki zdrowotnej”.

e Grupa zarckomendowala wprowadzenie do kryteridw wyboru projektow zapiséw
dotyczacych koniecznosci zwrotu otrzymanego przez beneficjenta dofinansowania,
w sytuacji niewywiazania sie podmiotu realizujacego projekt z warunkéw wynikajacych
z kryteridw wyboru projektow.

Propozycje zmian w Kryteriach zostana przekazane Stanowiskami Grupy roboczej

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

P; OtOKO% Przewodniczagly € roboczej
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