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PROTOKÓŁ 

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

w ramach Komitetu Monitorującego Regionalny Program Operacyjny 
Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
9 listopada 2018 r. 
Miejsce: Urząd Marszałkowski w Toruniu 
Tematy: 
Zaopiniowanie kryteriów wyboru projektów dla Poddziałania 6.1.1 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną schemat: Inwestycje zmierzające do zmniejszenia ryzyka epidemiologicznego – szpitale wojewódzkie

Porządek obrad:   W załączniku do protokołu.
Uczestnicy:             Lista obecności w załączniku do protokołu.
Prowadzący:        z-ca Przewodniczącego Grupy roboczej - dr Małgorzata Wiśniewska 

W dniu 9 listopada 2018 r.  w Urzędzie Marszałkowskim w Toruniu,  odbyło się
XI 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 ds. koordynacji interwencji w sektorze zdrowia przeanalizowała zapisy kryteriów wyboru projektów dla Poddziałania 6.1.1 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną schemat: Inwestycje zmierzające do zmniejszenia ryzyka epidemiologicznego – szpitale wojewódzkie. W toku dyskusji nad kryteriami Grupa zaakceptowała następujące zmiany, zgłoszone przez Ministerstwo Zdrowia:

· dodano kryterium C.1.5 Wskaźnik liczby danego wyrobu medycznego na 100 tys. mieszkańców województwa jako kryterium merytoryczne szczegółowe – dostępowe;

· dodano kryterium C.2.10 Odsetek hospitalizacji poniżej 4 dni jako kryterium merytoryczne szczegółowe – punktowe.

Ponadto Grupa zatwierdziła następujące autokorekty zaproponowane przez IZ:

· kryterium B.2 Kwalifikowalność wnioskodawcy/partnerów – w definicji kryterium doprecyzowano, że podmiot leczniczy musi posiadać w swoich strukturach oddział zakaźny;

· kryterium B.4 Projekt jest zgodny z typami projektów przewidzianymi do wsparcia w ramach działania/poddziałania – w definicji kryterium usunięto następujący zapis: Ponadto, ocenie w ramach kryterium podlega, czy inwestycje i zakupy realizowane przez podmioty, o których mowa w kryterium B.2 dotyczą udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie chorób zakaźnych stanowiących istotną przyczynę dezaktywizacji zawodowej;

· dodano kryterium C.2.11 Wskaźnik obłożenia standardowego łóżek jako kryterium merytoryczne szczegółowe – punktowe;
· zaktualizowano publikatory aktów prawnych przywołanych w kryteriach.
Opinia Grupy zostanie przekazana Komitetowi Monitorującemu RPO WK-P na lata 2014-2020.
           Protokołował




Przewodniczący Grupy roboczej      
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