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PROTOKÓŁ 

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

w ramach Komitetu Monitorującego Regionalny Program Operacyjny 
Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
z dnia 11 stycznia  2021 r.
Tematy: 

Zaopiniowanie kryteriów wyboru projektów dla Poddziałania 6.1.1 Inwestycje 
w infrastrukturę zdrowotną, Schemat I: Inwestycje w zakresie rehabilitacji leczniczej w ramach opieki szpitalnej – szpitale powiatowe; Schemat II: Inwestycje w zakresie rehabilitacji leczniczej na terenach wiejskich; Schemat III: Inwestycje w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej – szpitale wojewódzkie.
- wypracowanie  stanowiska Grupy
W załączeniu

- zgłoszone uwagi

-  stanowisko Grupy roboczej 

W  związku z tym, że  kolejne posiedzenia Komitetu Monitorującego oraz Grup roboczych w trybie stacjonarnym w najbliższym czasie nie odbędą się, zwrócono się do członków Grupy roboczej do spraw koordynacji interwencji w sektorze zdrowia  z prośbą 
o obiegowe zaopiniowanie   kryteriów wyboru projektów dla Poddziałania 6.1.1 Inwestycje 
w infrastrukturę zdrowotną, Schemat I: Inwestycje w zakresie rehabilitacji leczniczej 
w ramach opieki szpitalnej – szpitale powiatowe, Schemat II: Inwestycje w zakresie rehabilitacji leczniczej na terenach wiejskich, Schemat III: Inwestycje w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej – szpitale wojewódzkie.
W związku ze zrealizowanymi do tej pory projektami modernizującymi 
i doposażającymi podmioty lecznicze (szpitale powiatowe i wojewódzkie), obecnie przygotowany konkurs ma na celu zrealizowanie zakresu, pozwalającego uzupełnić występujące braki inwestycyjne w zakresie rehabilitacji dziennej, ambulatoryjnej 
i stacjonarnej. Celem konkursu jest wyłonienie projektów, które zakładać będą inwestycje 
i wyposażenie w sprzęt do rehabilitacji medycznej podmiotów udzielających świadczeń zdrowotnych mieszkańcom regionu. Poprawa standardów obiektów przełoży się na pożądaną poprawę jakości świadczonych usług rehabilitacyjnych. W konkursie przewidziano prace inwestycyjne i zakup wyposażenia skierowany na realizację zadań, dzięki którym możliwa będzie eliminacja istniejących barier i niedogodności w infrastrukturze podmiotów leczniczych realizujących świadczenia z zakresu rehabilitacji dziennej, ambulatoryjnej 
i stacjonarnej. Zakup sprzętu medycznego będzie realizowany w ramach konkursu według potrzeb danego wnioskodawcy, szczególnie w zakresie rehabilitacji chorób: układu mięśniowo-szkieletowego, układu nerwowego, układu krążenia oraz innych chorób specyficznych dla regionu, wynikających z przeprowadzonej diagnozy sytuacji demograficzno-epidemiologicznej oraz zidentyfikowanych ograniczeń w dostępie do świadczeń zdrowotnych, stanowiących istotną przyczynę dezaktywizacji zawodowej. Konkurs jest skierowany do trzech grup beneficjentów w ramach poszczególnych schematów:
Schemat I: Inwestycje w zakresie rehabilitacji leczniczej w ramach opieki szpitalnej – szpitale powiatowe

Schemat II: Inwestycje w zakresie rehabilitacji leczniczej na terenach wiejskich

Schemat III: Inwestycje w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej – szpitale wojewódzkie   

W dniach 23 grudnia 2020 r. - 5 stycznia 2021 r. Grupa robocza przeanalizowała zapisy kryteriów dla konkursu mającego na celu zrealizowanie zakresu, pozwalającego uzupełnić występujące braki inwestycyjne w zakresie rehabilitacji dziennej, ambulatoryjnej i stacjonarnej. 

W dniu 11 stycznia 2021 r. odbyło się XVIII posiedzenie Grupy roboczej ds. koordynacji interwencji w sektorze zdrowia w trybie on-line.

Podczas spotkania Grupa wprowadziła do przedstawionych kryteriów następujące korekty zaproponowane przez IZ:
W schemacie I:

- Kryterium C.2.4 Doświadczenie wnioskodawcy w zakresie zabiegów kompleksowych zostało usunięte, jako niedotyczące zakresu konkursu.

- Kryterium C.2.7 Zwiększenie jakości i bezpieczeństwa realizowanych świadczeń Bloku Operacyjnego zostało usunięte, jako niedotyczące zakresu konkursu.
W schemacie I oraz III:

- w Kryterium B.5 Prawidłowość określenia wkładu własnego zmniejsza się wymagany wkład własny z 15% na 5% i wprowadza się przypis informujący, że dofinansowanie z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego może wynieść maksymalnie 85% wydatków kwalifikowalnych projektu, natomiast wkład własny można pokryć wkładem z budżetu państwa, wynoszącym nie więcej niż 10 % wydatków kwalifikowalnych projektu (np. wkład UE 85%, wkład z budżetu państwa 10%, a wkład własny 5%).
Ponadto, członkowie Grupy roboczej zgłosili propozycje zmian do kryterium C.1.3. Zgodność projektu z Regionalną Analizą Potrzeb, dotyczące aktualizacji analizy, usunięcia kryterium, bądź przesunięcia kryterium do grupy kryteriów punktowych. Ustalono, że kryterium nie zostanie usunięte, natomiast Instytucja Zarządzająca RPO, przed zatwierdzeniem kryteriów, przekaże Komitetowi Monitorującemu RPO WK-P informacje dot. aktualizacji Regionalnej Analizy Potrzeb.  
Stanowisko Grupy zostało przekazane Komitetowi Monitorującemu RPO WK-P na lata 2014-2020.
           Protokołował




Przewodniczący Grupy roboczej      
 ……………………….                                                   ……..……………………
Lista obecności:

· dr Małgorzata Wiśniewska- z-ca Przewodniczącego Grupy roboczej

· Jarosław Korpal w zastępstwie za Marię Wasiak - zastępcę Prezydenta Bydgoszczy;

· Krystyna Zaleska w zastępstwie za Michała Zaleskiego - Prezydenta Miasta Torunia;

· Urszula Murawska – Wydział Rozwoju i Programowania Europejskiego Urzędu Miasta Torunia;
· Marta Niespodzińska –Dział Zarządzania i Obsługi Pacjenta Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. M. Kopernika w Toruniu 
· Rafał Pietrucień – IZ RPO WK-P;

· Eliza Kaczmarek – IZ RPO WK-P;

· Edward Reszkowski – IZ RPO WK-P;

· Anna Głuszek – IZ RPO WK-P;

· Anna Sikora – IZ RPO WK-P;

· Marlena Derda – IZ RPO WK-P;
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