Stanowisko nr 2/2018
Grupy roboczej ds. koordynacji interwencji w sektorze zdrowia
przy Komitecie Monitorującym Regionalny Program Operacyjny 

Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
z dnia 5 czerwca 2018 r.
w sprawie przedstawienia Komitetowi Monitorującemu RPO WK-P na lata 2014-2020 opinii do kryteriów wyboru projektów dla Poddziałania 9.3.1 Rozwój usług zdrowotnych schemat: Projekty w zakresie wsparcia deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zależnymi 

Na podstawie Rozdziału 6, ust 10) Wytycznych w zakresie komitetów monitorujących na lata 2014-2020 z dnia 21 stycznia 2015 r.
, § 9 Regulaminu Komitetu Monitorującego RPO WK-P na lata 2014-2020 z dnia 16 kwietnia 2015 r.
, uchwały nr 9/2015 z dnia 3 sierpnia 2015 r. 
(ze zm.)  uchwala się, co następuje:
§1. Grupa robocza przedstawia Komitetowi Monitorującemu opinię w sprawie kryteriów wyboru projektów dla Poddziałania 9.3.1 Rozwój usług zdrowotnych schemat: Projekty w zakresie wsparcia deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zależnymi, zgodnie 
z uzasadnieniem do niniejszego Stanowiska.
§2. Zaopiniowane kryteria stanowią załącznik do niniejszego Stanowiska.
         Przewodniczący  Grupy roboczej
                   …………………………
Uzasadnienie

Na podstawie art. 14 ust. 10 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 
z 2017 r. poz. 1460 z późn.zm.
); art. 110 ust 2. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006, Rozdziału 5, ust. 5) lit a)  Wytycznych w zakresie komitetów monitorujących na lata 2014-2020 z dnia 21 stycznia 2015 r. ( ze zm.), § 4, ust. 4, lit a) Regulaminu Komitetu Monitorującego RPO WK-P na lata 2014-2020 z dnia 16 kwietnia 2015 r. Komitet Monitorujący analizuje 
i zatwierdza metodykę i kryteria wyboru projektów oraz ich zmiany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 po uprzednim zaopiniowaniu ich przez stosowne grupy robocze. 
W dniu 5 czerwca 2018 r. Grupa robocza ds. koordynacji interwencji w sektorze zdrowia 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.
� Wytyczne zostały zmienione w dniu 20 lutego 2018 r.


�  Regulamin Komitetu został zmieniony uchwałą nr 63/2016 z dnia 12 lipca 2016 r.


� Zmiana tekstu jednolitego wymienionej ustawy została ogłoszona  Dz. U. z 2017 r. poz. 1475, poz. 2433





