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PROTOKÓŁ 

z VI posiedzenia  Grupy roboczej ds. koordynacji interwencji w sektorze zdrowia

w ramach Komitetu Monitorującego Regionalny Program Operacyjny 
Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
14 czerwca   2017 r.
Miejsce: Urząd Marszałkowski w Toruniu 
Tematy: 
1. Zaopiniowanie kryteriów wyboru projektów dla Poddziałania 6.1.1 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną, schemat: Inwestycje w infrastrukturę podmiotów leczniczych udzielających świadczeń zdrowotnych w zakresie opieki długoterminowej oraz paliatywnej -  podjęcie stanowiska Grupy roboczej
2. Zaopiniowanie kryteriów wyboru projektów dla Poddziałania 6.1.1 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną, schemat:  Poprawa dostępności usług diagnostycznych w ramach POZ i AOS  na obszarach wiejskich -  podjęcie stanowiska Grupy roboczej
3. Zaopiniowanie kryteriów wyboru projektów dla Poddziałania  6.1.1 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną, schemat:  Inwestycje  w zakresie opieki szpitalnej oraz rehabilitacji leczniczej – szpitale wojewódzkie -  podjęcie stanowiska Grupy roboczej
4. Zaopiniowanie kryteriów wyboru projektów dla Poddziałania 8.6.2 Regionalne programy polityki zdrowotnej i profilaktycznej, schemat:  Program profilaktyki 3 stopnia dla pacjentów po ostrych zespołach wieńcowych (OZW) -  podjęcie stanowiska Grupy roboczej

5. Zaopiniowanie kryteriów wyboru projektów dla Poddziałania 8.6.2 Regionalne programy polityki zdrowotnej i profilaktycznej, schemat:  Program profilaktyczny ukierunkowany na poprawę wykrywalności raka gruczołu krokowego-  podjęcie stanowiska Grupy roboczej
6. Zaopiniowanie kryteriów wyboru projektów dla Poddziałania 9.3.1 Rozwój usług zdrowotnych. schemat: Programy wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci-  podjęcie stanowiska Grupy roboczej
Porządek obrad:   W załączniku do protokołu.
Uczestnicy:             Lista obecności w załączniku do protokołu.
Prowadzący:          dr Małgorzata Wiśniewska – z-ca Przewodniczącego Grupy roboczej    
W dniu 14 czerwca  2017 r. w Urzędzie Marszałkowskim w Toruniu,  odbyło się
 VI posiedzenie Grupy roboczej ds. koordynacji interwencji w sektorze zdrowia w ramach Komitetu Monitorującego Regionalny Program Operacyjny Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 (dalej KM RPO).
W posiedzeniu udział wzięło 4 członków Grupy roboczej. Posiedzenie prowadziła Wiceprzewodnicząca Grupy – dr Małgorzata Wiśniewska.
Grupa robocza przeanalizowała zapisy kryteriów wyboru projektów dla Poddziałania 6.1.1 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną, schemat: Inwestycje w infrastrukturę podmiotów leczniczych udzielających świadczeń zdrowotnych w zakresie opieki długoterminowej oraz paliatywnej. Na wniosek członków Grupy roboczej dokonano następujących zmian:

· W kryterium A.9 Zgodność projektu z regionalną analizą potrzeb IZ RPO WK-P zaproponowała żeby usunąć zapis „Zakres rzeczowy projektu mieści się w zakresie wskazanym w regionalnej analizie potrzeb, natomiast kwota dofinansowania nie przekracza kwoty dofinansowania wskazanej w przedmiotowej analizie”, ponieważ analiza będzie określać ramowe, a nie szczegółowe potrzeby.

· W kryterium B.1 Kwalifikowalność wnioskodawcy/ partnerów wprowadzono zapis, że o wsparcie będzie mógł ubiegać się podmiot rozszerzający swoją działalność oraz dodano drugi typ wnioskodawcy tj. spółkę z większościowym udziałem jednostek samorządu terytorialnego. Kryterium otrzymało brzmienie: „Ocenie podlega czy wniosek został złożony przez uprawnionego wnioskodawcę  tj.

- podmiot wykonujący działalność leczniczą, udzielający świadczeń opieki zdrowotnej 
w zakresie opieki długoterminowej oraz paliatywnej bądź rozszerzający swoją działalność 
o świadczenia w zakresie opieki długoterminowej na obszarze powiatu, w którym do tej pory nie prowadzono takiej działalności (z wyłączeniem podmiotów, które będą kwalifikowały się do otrzymania wsparcia w ramach POIiŚ);

- spółkę z większościowym udziałem jednostek samorządu terytorialnego, realizującą przedsięwzięcia medyczne na rzecz podmiotu leczniczego wymienionego w pkt. 1.”.

· Wprowadzono kryterium merytoryczne – ogólne B.15 Zgodność z zasadami deinstytucjonalizacji w brzmieniu „Czy w wyniku realizacji projektu następuje rozwój opieki koordynowanej lub zintegrowanej z uwzględnieniem środowiskowych form opieki?”.

· Usunięto kryterium C.1.5 Zwiększenie liczby łóżek szpitalnych, ponieważ zgodnie 
z art. 8 i art. 12 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 
z 2015 r. poz. 618, z późn. zm.) opieka długoterminowa nie stanowi świadczeń zdrowotnych szpitalnych. W związku z tym podmioty świadczące usługi w ramach opieki długoterminowej nie dysponują łóżkami szpitalnymi.

· W kryterium C.2.5 słowo „oraz” zamieniono  na „lub”, ponieważ wnioskodawca może spełnić tylko jeden warunek.

· Poza tym, przedstawiciele Urzędu Miasta Torunia wyrazili odmienne niż Grupa stanowisko dotyczące kryterium A.8 Zgodność z mapami potrzeb zdrowotnych. Zdaniem przedstawicieli ww. urzędu w opiece długoterminowej nie powinno być wymagane posiadanie opinii o celowości inwestycji, ponieważ jest to niezgodne z art. 95d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 ze zm.). Grupa zaproponowała żeby pozostawić w tym kryterium zapis „jeśli dotyczy”, a IZ RPO WK-P ma wystąpić z przedmiotowym zapytaniem do Wojewody.

· Wprowadzono także zmiany o charakterze techniczno-redakcyjnym.
Grupa robocza przeanalizowała także zapisy kryteriów wyboru projektów dla Poddziałania 6.1.1 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną, schemat:  Poprawa dostępności usług diagnostycznych w ramach POZ i AOS  na obszarach wiejskich. Na wniosek członków Grupy roboczej dokonano zmiany polegającej na dodaniu w przypisie nr 2 zapisu w brzmieniu „Dotyczy map dziedzinowych dostępnych na dzień ogłoszenia konkursu”. Poza tym, wprowadzono zmiany o charakterze techniczno-redakcyjnym.
Grupa robocza omówiła ponadto  zapisy kryteriów wyboru projektów dla Poddziałania  6.1.1 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną, schemat:  Inwestycje  w zakresie opieki szpitalnej oraz rehabilitacji leczniczej – szpitale wojewódzkie. Na wniosek członków Grupy roboczej dokonano następujących zmian:

· W kryterium B.1 Kwalifikowalność wnioskodawcy/ partnerów pkt 2 otrzymał brzmienie: „2. spółkę z większościowym udziałem jednostek samorządu terytorialnego, realizującą przedsięwzięcia medyczne na rzecz podmiotu leczniczego wymienionego w pkt. 1.”.

· W kryterium C.1.7 Projekty obejmujące oddziały zabiegowe usunięto zapis „Kryterium weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu oraz załączniki”.

· W związku z pytaniami z IK UP ds. EFRR w kryterium C.1.11 Umowa dotycząca realizacji inwestycji współfinansowanych z Europejskiego Banku Inwestycyjnego (Health 2) dodano zapis, że „Jeśli na terenie szpitala realizowane są inwestycje ze środków z Europejskiego Banku Inwestycyjnego ocenie podlega czy na moment złożenia wniosku o dofinansowanie projektu wnioskodawca posiada podpisaną umowę o współpracy (…)”

· Poza tym, wprowadzono zmiany o charakterze techniczno-redakcyjnym.
Członkowie Grupy, po przeanalizowaniu kryteriów dla Poddziałania 8.6.2 Regionalne programy polityki zdrowotnej i profilaktyczne, schemat:  Program profilaktyczny ukierunkowany na poprawę wykrywalności raka gruczołu krokowego oraz uwag z UM Toruń (Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu), akceptują zaproponowane kryteria bez wnoszenia uwag z zastrzeżeniem, że uwagi Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. M. Kopernika w Toruniu zostaną uwzględnione i opisane w opracowywanym regionalnym programie zdrowotnym.
Grupa zgłosiła w trakcie posiedzenia prośbę, aby nabór  trwał nie krócej niż 2 miesiące. Również zwrócono się z prośbą o umieszczenie w regulaminie konkursu interpretacji dot. kryterium B.1.6, aby wyjaśnić, że podmiot (wnioskodawca lub partner) który będzie realizował świadczenia opieki zdrowotnej musi być podmiotem leczniczym. 
Podczas posiedzenia omówione zostały także kryteria dla Poddziałania 9.3.1 Rozwój usług zdrowotnych. schemat: Programy wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci. Przedstawiono również autopoprawki wskazane przez IZ RPO WK-P 2014-2020. Członkowie Grupy zarekomendowali dokonanie zmian w kryterium  B.1.3. Zmiana dotyczyła wykreślenia z definicji kryterium zapisu dotyczącego możliwości opracowania programów. Grupa zgłosiła w trakcie posiedzenia również prośbę, aby nabór  trwał nie krócej niż 2 miesiące. Również zwrócono się z prośbą o umieszczenie w regulaminie konkursu interpretacji dot. kryterium B.1.4, aby wyjaśnić, że podmiot (wnioskodawca lub partner) który będzie realizował świadczenia opieki zdrowotnej musi być podmiotem leczniczym.
Opinie  Grupy zostaną przekazane Stanowiskami Komitetowi Monitorującemu RPO WK-P na lata 2014-2020.
           Protokołował




Przewodniczący Grupy roboczej      
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