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PROTOKOL
z IV posiedzenia Grupy roboczej ds. koordynacji interwencji w sektorze zdrowia
w ramach Komitetu Monitorujacego Regionalny Program Operacyjny
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
9 lutego 2017 r.

Miejsce: Urzad Marszatkowski w Toruniu
Tema

1. Zaopiniowanie kryteriéw wyboru projektow dla Poddzialania 6.1.1 Inwestycje w
infrastrukture zdrowotna, schemat: Inwestycje w zakresie opieki szpitalnej —

szpitale powiatowe — podjecie stanowiska Grupy roboczej

2. Zaopiniowanie kryteriow wyboru projektow kryteriow w Planie Dzialania na rok
2017 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2014-2020 dla Osi 8, w zakresie Poddzialania 8.6.1 - podjecie stanowiska Grupy

roboczej

Porzadek obrad: W zalaczniku do protokolu.
Uczestnicy: Lista obecnodci w zatgezniku do protokotu.
Prowadzacy: Wieslaw Kiebasinski — Przewodniczacy Grupy roboczej

Malgorzata Wisniewska — z-ca Przewodniczacego Grupy robocze]



W dniu 9 lutego 2017 r. w Urzedzie Marszatkowskim w Toruniu, odbylo si¢
IV 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 udziat wziglo 5 czionkéw Grupy roboczej. Posiedzenie prowadzit
Przewodniczacy Grupy - Wiestaw Kietbasinski oraz Wiceprzewodniczaca Grupy -
Malgorzata Wisniewska.

Grupa robocza oméwita zapisy kryteriow wyboru projektéw dla Poddziatania 6.1.1
Inwestycje w infrastrukture zdrowotna, schemat: Inwestycje w zakresie opieki szpitalnej —
szpitale powiatowe Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020. Cztonkowie Grupy roboczej, po przeanalizowaniu kryteriow,
zmian zaproponowanych przez Instytucje Zarzadzajaca RPO oraz uwag zgloszonych
pisemnie przez: Komisje Europejska, Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w
Toruniu, Staroste Mogilefiskiego, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Mogilnie, Szpital Lipno sp. z 0. 0., Novum-Med Sp. z 0. 0. prowadzaca Szpital Powiatowy w
Wigcborku, Biuro Pelnomocnika Rzadu Do Spraw  Rehabilitacji Zawodowe;j
zarckomendowali dokonanie nastepujacych zmian w kryteriach:

e Grupa rekomenduje usunigcie w kazdym kryterium sformutowania dotyczacego
dokumentéw, w oparciu o ktdre dane kryterium bedzie weryfikowane. Grupa akceptuje
pozostawienie wskazanego zapisu wylacznie w przypadku kryteriéw, w ramach ktorych
istnieje  wymodg dostarczenia dokumentéw innych niz wniosek o dofinansowanie
projektu, badZ zalacznikéw wynikajacych z listy zatacznikéw, bedacej czescia

Regulaminu konkursu.

* AJ3 - rozszerzono definicj¢ przedmiotowego kryterium o zapisy dotyczace sytuacji
demograficznej i epidemiologicznej, odpowiednio identyfikowanej na poziomie
wojewodztwa, w zaleznosei od specyfiki podmiotu leczniczego i oferowanych przez
niego ustug. W zwigzku z powyzszym Grupa zarckomendowata usunigcie kryterium

C.1.2.

* Grupa robocza rekomenduje polaczenie kryterium A.3 1 A4 w jedno kryterium formalne,
gdyz Opinia o Celowosci Inwestycji wydawana jest przez wilasciwego Wojewode m.in.

na podstawie regionalnej mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérej mowa w kryterium A.3.

* A5 — Grupa zarekomendowala wprowadzenie zapiséw odnoénie zgodnosci projektu

z zakresem rzeczowym wskazanym w regionalnej analizie potrzeb oraz zgodnosci kwoty



dofinansowania projektu' z przedmiotowym dokumentem, kiéra nie moze przekroczy¢

kwoty dofinansowania wskazanej w analizie.

B4 - uwzgledniono uwage Biura Petnomocnika Rzadu Do Spraw Rehabilitacji
Zawodowej oraz zaktualizowano podstawg prawng ustawy o finansach publicznych.
Ponadto w zapisach dotyczacych wykluczen podmiotowych (dotyczacych
whnioskodawcy) usunieto tiret 4 odnoszacy sie do przepiséw zawartych w art. 37 ust. 3
ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020, wprowadzajac
nastepujace zapisy do definicji przedmiotowego kryterium:
- Qcenie podlega rowniez czy projekt nie zostal zakoviczony przed zlozeniem wniosku
o dofinansowanie projektu zgodnie z art. 63 ust.6 rozporzadzenia nr 1303/2013,
co oznacza e nie zostal on fizycznie ukoriczony lub w pelni wdrozony przed
zlozeniem wniosku o dofinansowanie projekiu w ramach RPO WK-P 2014-2020,
niezaleznie od tego czy wszystkie powiqzane z nim platnosci zostaly dokonane przez

Beneficjenta.
W zwigzku z powyzszym Grupa zarekomendowala usunigcie kryterium B.14.

B.6 — uwzgledniono liczne uwagi dotyczace gotowosci technicznej projektu do realizacji.
Grupa robocza zarekomendowata zlagodzenie definicji przedmiotowego kryterium
poprzez usunigcie trybu ,,zaprojektuj i wybuduj” oraz ostatecznej decyzji zezwalajacej
na realizacje projektu, zobowigzujac wnioskodawce do dostarczenia wraz z wnioskiem

o dofinansowanie projektu, wniosku o wydanie decyzji zezwalajacej na jego realizacjg.

B.13 — Grupa zarekomendowala wkiad wlasny na poziomie 40% w wydatkach
kwalifikowalnych oraz  doprecyzowanie definicji przedmiotowego kryterium
w nastgpujacym zakresie: W przypadku pojawienia sig oszczednosci na etapie realizacji
projektu (np. oszczednosci poprzetargowych), IZ RPO dopuszcza mozliwos¢ obnizenia

widadu wlasnego, jednak nie mniej niz do 35% w wydatkach kwalifikowalnych.

B.16 - uwzgledniono uwage Szpitala Lipno odnosnie wydtuzenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkéw. Grupa zarckomendowala przedluzenic ww. okresu

do 31 pazdziernika 2019 r.

C2.16 - uwzgledniono uwage Komisji Europejskiej oraz doprecyzowano definicje
przedmiotowego kryterium poprzez dodanie nastgpujacych zapisow: Minimum punktowe

dotyczy jedynie szpitali posiadajacych w swojej strukturze POZ/40S.

Grupa robocza nie rekomenduje dodania kryterium punktowego zaproponowanego przez

Komisje Europejska dotyczacego programu restrukturyzacji. W zwigzku ze zmiang



przepiséw prawa, zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej, jezeli w sprawozdaniu finansowym wystapila strata netto kierownik
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w terminie 3 miesigey od uptywu
terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzadza program naprawczy,
z uwzglednieniem raportu, na okres nie dtuzszy niz 3 lata, i przedstawia go podmiotowi

tworzacemu w celu zatwierdzenia.

e (Grupa robocza nie rekomenduje dodania kryterium punktowego zaproponowanego przez
Komisj¢ Europejska dotyczacego poprawy jakosci i dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej, gdyz w opinii Grupy roboczej kryterium C.2.11 Zwigkszenie dostepnosci
do diagnozy i terapii, w pelni wyczerpuje kwestie zarekomendowane przez Komisje

Europejska.

Ponadto, Grupa robocza zapoznala sie z Planem Dziatania na rok 2017 dla Osi priorytetowej
8. Aktywni na rynku pracy, ktoéry zawicra kryteria dla wybranych konkursé6w w Dziataniach i
Poddziataniach Osi priorytetowej 8., zaplanowanych w harmonogramie naboru wnioskow o
dofinansowanie na 2017 rok oraz kryteria dla projektéw pozakonkursowych zidentyfikowanych
w Szczegblowym Opisie Osi Priorytetowych RPO WK-P na lata 2014-2020. Wprowadzenie
Planéw Dziatan stanowi odpowiedz na rekomendacje Komisji Europejskiej w zakresie wdrazania
Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddziwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-
2020. Czlonkowie Grupy, po przeanalizowaniu kryteriéw bedacych przedmiotem posiedzenia
tj. w zakresie Poddzialania 8.6.1, akceptujg zaproponowane kryteria bez wnoszenia uwag.
Grupa zglosila prosbe o przedstawienie Czionkom KM RPO WK-P 2014-2020 zakresu
programu zawierajacego poglebiong analize w zakresie wystgpowania niekorzystnych
czynnikow zdrowotnych w miejscu pracy, kidra Wnioskodawca bedzie zobowigzany

opracowac¢, oraz na podstawic ktérego ma by¢ wdrazany projekt.

Opinia Grupy zostanie przekazana Stanowiskami Komitetowi Monitorujacemu RPO

WK-P na lata 2014-2020,
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