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PROTOKÓŁ 

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

w ramach Komitetu Monitorującego Regionalny Program Operacyjny 
Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
29 marca 2019 r. 
Miejsce: Urząd Marszałkowski w Toruniu 
Tematy: 
Zaopiniowanie kryteriów wyboru projektów dla Poddziałania 6.1.1 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną, schemat: Inwestycje w infrastrukturę Zakładów Pielęgnacyjno-Opiekuńczych udzielających świadczeń zdrowotnych w zakresie opieki długoterminowej dla dzieci i młodzieży    -  podjęcie stanowiska Grupy roboczej
Porządek obrad:   W załączniku do protokołu.
W ZAŁĄCZENIU:    uwagi do kryteriów
Uczestnicy:             Lista obecności w załączniku do protokołu.
Prowadzący:        z-ca Przewodniczącego Grupy roboczej - dr Małgorzata Wiśniewska 

W dniu 29 marca 2019 r.  w Urzędzie Marszałkowskim w Toruniu,  odbyło się
XIII 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 5 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 w infrastrukturę Zakładów Pielęgnacyjno-Opiekuńczych udzielających świadczeń zdrowotnych w zakresie opieki długoterminowej dla dzieci i młodzieży. W toku dyskusji nad kryteriami Grupa zaakceptowała następujące zmiany, które wynikały z uwag zgłoszonych przez Ministerstwo Zdrowia oraz Gminę Miasta Toruń:
· kryterium B.2 Kwalifikowalność wnioskodawcy/partnerów – w definicji kryterium, w typie wnioskodawcy dodano Zakłady Opiekuńczo-Lecznicze (uwaga GMT);
· kryterium C.1.6 Zgodność z zasadą deinstytucjonalizacji – definicję kryterium doprecyzowano w następujący sposób: Ocenie podlega, czy w wyniku realizacji projektu następuje rozwój opieki domowej lub zintegrowanej z uwzględnieniem środowiskowych form opieki (uwaga MZ);
· kryterium C.2.4 Miejsce świadczenia usług – w definicji kryterium doprecyzowano, że chodzi o świadczenia pielęgnacyjne i opiekuńcze wykonywane w ramach opieki długoterminowej dla dzieci i młodzieży. Ponadto obniżono liczbę punktów możliwych do uzyskania w ramach przedmiotowego kryterium z 2 pkt. do 1 pkt. (uwaga GMT);
· kryterium C.2.5 Wsparcie działań w zakresie udzielania innych form świadczenia usług niż stacjonarne – podwyższono punktację z 2 pkt. do 3 pkt. zarówno w odniesieniu do współpracy z POZ, jak również z lokalnymi jednostkami pomocy społecznej, a w związku z tym zmieniono liczbę punktów możliwych do uzyskania w przedmiotowym kryterium z 4 pkt. do 6 pkt. (uwaga MZ).
Ponadto, Grupa zaakceptowała następujące autokorekty, zaproponowane przez IZ:
· nazwę schematu zmieniono w następujący sposób: Inwestycje w zakresie opieki długoterminowej dla dzieci i młodzieży;
· kryterium B.5 Prawidłowość określenia wkładu własnego – w związku z planowanym zaangażowaniem w ramach konkursu środków z budżetu państwa w definicji kryterium wprowadzono zmianę polegającą na obniżeniu wymaganego wkładu własnego z 15% do nie mniej niż 5% oraz dodano przypis wyjaśniający w następującym brzmieniu: Np. wkład UE może wynieść 85%, wkład z budżetu państwa 10%, a wkład własny 5%;

· kryterium B.11 Kwalifikowalność wydatków – w definicji kryterium, w części odnoszącej się do niekwalifikowalności wydatków związanych z termomodernizacją dodano Zakłady Opiekuńczo-Lecznicze;
· kryterium C.1.3 Doświadczenie w zakresie udzielania świadczeń opieki zdrowotnej w ramach opieki długoterminowej dla dzieci i młodzieży – w definicji kryterium doprecyzowano, że chodzi o minimum roczne doświadczenie, badane w ciągu ostatnich 3 lat oraz dodano przypis, z którego wynika, że doświadczenie jest weryfikowane na moment złożenia wniosku o dofinansowanie projektu;
· dodano nowe kryterium premiujące C.2.6 Doświadczenie w zakresie udzielania świadczeń opieki zdrowotnej w ramach opieki długoterminowej dla dzieci i młodzieży (kryterium punktowe).
Opinia Grupy zostanie przekazana Komitetowi Monitorującemu RPO WK-P na lata 2014-2020.
           Protokołował
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