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PROTOKÓŁ 

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

w ramach Komitetu Monitorującego Regionalny Program Operacyjny 
Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
5 czerwca 2018 r. 
Miejsce: Urząd Marszałkowski w Toruniu 
Tematy: 
1. Zaopiniowanie kryteriów wyboru projektów dla Poddziałania 6.1.1 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną, schemat: Projekt pozakonkursowy

 -  podjęcie stanowiska Grupy roboczej
2. Zaopiniowanie kryteriów wyboru projektów dla Poddziałania 9.3.1 Rozwój usług zdrowotnych schemat: Projekty w zakresie wsparcia deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zależnymi
-  podjęcie stanowiska Grupy roboczej
Porządek obrad:   W załączniku do protokołu.
Uczestnicy:             Lista obecności w załączniku do protokołu.
Prowadzący:        z-ca Przewodniczącego Grupy roboczej - dr Małgorzata Wiśniewska 

W dniu 5 czerwca 2018 r.  w Urzędzie Marszałkowskim w Toruniu,  odbyło się
 VIII 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: Projekt pozakonkursowy

- Poddziałania 9.3.1 Rozwój usług zdrowotnych schemat: Projekty w zakresie wsparcia deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zależnymi

Grupa robocza przeanalizowała zapisy kryteriów wyboru projektów dla Poddziałania 9.3.1 Rozwój usług zdrowotnych schemat: Projekty w zakresie wsparcia deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zależnymi. Do przedmiotowych kryteriów wpłynęły uwagi przesłane przez Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju, Ministerstwo Zdrowia oraz Gminę Miasto Toruń. W toku dyskusji nad kryteriami Grupa zaakceptowała następujące zmiany:

· w kryterium B.1.1 Wnioskodawca składa maksymalnie 2 wnioski o dofinansowanie projektu w odpowiedzi na konkurs – wprowadzono zapisy umożliwiające złożenie maksymalnie 2 wniosków;

· w definicji kryterium B.1.2 Obszar realizacji projektu obejmuje minimum jeden z wskazanych subregionów – doprecyzowano obszary subregionów oraz zmieniono brzmienie zapisu: „Należy zwrócić uwagę, że jeden projekt dotyczy jednego subregionu, nie istnieje możliwość złożenia jednego projektu obejmującego wsparciem kilka subregionów.”;

· w kryterium B.1.3 Projekt jest zgodny z właściwym typem projektu przewidzianym do wsparcia w ramach Poddziałania – dodano możliwość realizacji uzupełniająco typu projektu „wdrożenia  na  poziomie  lokalnym  rozwiązań  z  zakresu  koordynacji  realizacji  usług medycznych kierowanych do osób niesamodzielnych”;
· w kryterium B.1.4 Wnioskodawca lub partner jest podmiotem leczniczym udzielającym świadczeń opieki zdrowotnej doprecyzowano zapis iż „DDOM może być prowadzony przez podmiot leczniczy posiadający umowę na świadczenie opieki zdrowotnej zawartą z Kujawsko-Pomorskim Oddziałem Wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia i jest wyodrębnioną strukturalnie częścią podmiotu leczniczego, który złożył wniosek o dofinansowanie tj. wnioskodawcy lub partnera.” oraz ujednolicono zapisy z brzmieniem kryterium w Planie działań w sektorze zdrowia w zakresie wyłączenia z możliwości ubiegania się o środki w ramach konkursu;
· w definicji kryterium B.1.5 Projekt realizowany jest w oparciu o Model Centrum Koordynacji Opieki Medycznej dla osób niesamodzielnych, a realizacja wsparcia w formie Dziennego Domu Opieki Medycznej jest zgodna ze Standardem DDOM wypracowanym w ramach PO WER dodano zapis, iż „Komitet Monitorujący dopuszcza doprecyzowanie zakresu podmiotowego lub przedmiotowego kryterium na potrzeby danego konkursu w Regulaminie konkursu, w zakresie zgodności z wytycznymi, o których mowa w ustawie wdrożeniowej oraz przepisami prawa krajowego”. Ponadto dokonano korekt i doprecyzowania założeń Modelu Centrum Koordynacji Opieki Medycznej dla osób niesamodzielnych;
· w kryterium B.1.9 Minimalna wartość projektu wynosi 1 000 000 zł, dodano zapis a maksymalna wartość projektu dla danego subregiony jest zgodna z przyjętym schematem, natomiast w definicji kryterium dodano podział środków w subregionach, jednocześnie w opisie znaczenia kryterium dodano zapisy umożliwiające skierowanie kryterium do negocjacji;

· w definicji kryterium B.1.11 Projekt jest skierowany do właściwej grupy docelowej usunięto zapisy dotyczące obejmowania wsparciem: podmiotów lub osób świadczących usługi z zakresu opieki medycznej nad osobami niesamodzielnymi;

· dodano kryterium B.1.14 w brzmieniu Projekt zapewnia dostęp do świadczonej oferty tj. DDOM lub domowej opieki medycznej na terenie każdego powiatu wchodzącego w skład danego subregionu, na terenie którego realizowany jest projekt;

· dodano kryterium B.1.15 w brzmieniu  Projekt zakłada współpracę wnioskodawcy z Regionalnym Ośrodkiem Polityki Społecznej w Toruniu co najmniej w zakresie informowania o dostępności oferowanych w projekcie usług na terenie danego subregionu;
· dodano kryterium B.1.16 w brzmieniu Wnioskodawca zapewnia osiągnięcie wskaźnika Liczba osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym objętych usługami zdrowotnymi w programie określonym poziomie;
· w kryterium B.2.2 Komplementarność z innymi projektami finansowanymi ze środków UE, ze środków krajowych lub innych źródeł doprecyzowano zapisy dotyczące komplementarności;

· w kryterium B.2.5 W projekcie zaplanowano realizację wsparcia również  w godzinach popołudniowych i wieczornych oraz w soboty doprecyzowano czasookresy godzin popołudniowych i wieczornych oraz wymagania dotyczące wsparcia w każdą sobotę. Zwiększono także liczbę możliwych do uzyskania punktów z 5 do 10 ze względu na dużą potrzebę wsparcia w godzinach popołudniowych i wieczornych oraz w soboty.

Grupa robocza przeanalizowała także zapisy kryteriów wyboru projektów dla Poddziałania 6.1.1 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną, schemat: Projekt pozakonkursowy. W toku dyskusji nad kryteriami Grupa zaakceptowała autokorektę zaproponowaną przez IZ, polegającą na aktualizacji publikatorów ustaw, przywołanych w kryteriach.
Opinie  Grupy zostaną przekazane Stanowiskami Komitetowi Monitorującemu RPO WK-P na lata 2014-2020.
           Protokołował




Przewodniczący Grupy roboczej      
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