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PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

1.1 WERSJA PLANU DZIAtANIA (dalej PD)

nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku kalen-
darzowym, niezaleznie od celu szczegétowego/priorytetu). Przyktadowo, jesli
po raz pierwszy wysytany jest PD na 2023 r. wéwczas wpisujemy nr wersji 1.
W sytuacji, gdy do danego PD zostang zgtoszone uwagi i IP/1Z wprowadzi
pewne zmiany wowczas nadajemy nowy numer wersji (w tym wypadku 1.1). W
przypadku, gdy przyjety zostat juz PD na 2023 r., wpisujemy 2/2023, 3/2023
itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest PD.

1/2025

1.2 NAZWA PROGRAMU

wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza

2021-2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIAtANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD

petna nazwa instytucji

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko
osoby upowaznionej do ztozenia
PD

Marcin Kurasz, Z-ca dyrektora Departamentu Zdrowia

1.5 Dane kontaktowe osoby (o0séb)

do kontaktow roboczych

imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail .
pomorskie.pl

Barbara Ptaszynska, Naczelnik Wydziatu Zdrowia

tel. 56/ 652 18 05, mob.798 909 934, b.ptaszynska@kujawsko-

Data i podpis osoby
upowaznionej do ztozenia Planu dziatan
(zgodnie z informacjq w pkt Informacje ogdlne)

Signature Not Verified
g v

Dokument podpisan ‘pfzez Marcin Kurasz
Data: 2025.03.17 10:34:00 CET




Il WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN

lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny oraz projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny, ktére zostana opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:

- nabory, ktére maja zosta¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,
- projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie maja zosta¢ ztozone w roku objetym danym PD i maja stanowic przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.

11.2 Nr celu
szczegobto-
wego! (cs)
witasciwy nr cs

11.3 Nr pro-
jektu w
PD/naboru re-
alizowanego w
sposob konku-

rencyjny
skrécona nazwa
programu - skrot
nazwy wojewodz-
twa . numer prio-

1.4 Przedmiot projektu / naboru
realizowanego w sposéb konku-

rencyjny
w przypadku naboru realizowanego w spo-

1.5 Planowana alokacja [PLN]:

Catkowita

wyrazona w PLN kwota

Wktadu krajo-
wego
wyrazona w PLN
kwota wktadu krajo-
wego (kwalifikowalne

11.6 Planowany
termin ogtosze-
nia naboru rea-
lizowanego w
sposob konku-
rencyjny / zto-

talu Zespolonym w Toruniu

1.1 b rama}rch kto- rytetu w progra- | sob konkurencyjny - jego zakres, natomiast | Przewidywanej alokacji. Wk*adu UE érodki publiczne i pry- zenia wniosku o
L.p. ;eoiia%%eosjggr mie . litera ,P" gdy | w przypadku projektu realizowanego w spo- W przypadku projektu wyrazona w PLN watne). W przypadku | dofinansowanie
: nr dot. projektu s6b niekonkurencyjny - jego tytut, lub jesli realizowanego w sposéb kwota przewidywa- projektu realizowa- dla proiektu re-
lub realizowany | oajizowanegow | nie jest jeszcze znany, jego zakres (w sposéb | niekonkurencyjny. suma | nego wktadu UE (kwa- nego w sposéb niekon- a proj
bedzie projekt | ;06 niekonku- syntetyczny) wktadu UE oraz wktadu lifikowalne $rodki z T e e alizowanego w
W sposéb nie- | oncviny ub litera krajowego powinna dac UE) lifikowalnych érodkéw sposob niekon-
konkurencyjny ,K” gdy nr dot. na- wartos¢ ca+k0}{\/|ta inwe- publicznych i prywat- kurencyjny
boru konku_rencyj— stydji nych oraz $rodkéw nie- rok oraz kwartat
nego . kolejny nu- kwalifikowalnych. [RRRR.KW]
mer projektu.
Przyktad:
WD.1.P.1
Budowa zespotu poradni specjali-
1 CS 4(v) FEdKP.6.P.5 stycznych przy Wojewddzkim Szpi- 111 210 000,00 67 032 266,52 44 177 733,5 2025.1

! Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




11l FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan zawartym
w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej
czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

1.2 NUMER PROJEKTU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy woje-
wodztwa . numer priorytetu . litera ,P” . ko-
lejny numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FEdKP.6.P.5

111.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego
realizowany jest projekt

Dziatanie 6.9 Inwestycje w infrastrukture zdrowotna

111.3 Fundusz

skrét wiasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

EFRR

111.4 Cel szczegétowy

numer i nazwa celu szczegétowego z polityki
spojnosci - wybrac z listy zawartej w tym do-
kumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji
nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i wy-
brac¢ wszystkie, ktére majg zastosowanie.

Cel szczegdtowy: 4(v) Zapewnianie rownego dostepu do opieki zdro-
wotnej i wspieranie odpornosci systemow opieki zdrowotnej, w tym
podstawowe] opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia od

opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej

111.5 Typ projektu zgodnie z SzOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP,
w ktoéry wpisuje sie dany projekt

Inwestycje w infrastrukture i sprzet szpitali w zakresie rozwoju opieki
jednego dnia i wzmocnienia AOS.

111.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawic¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy ogél-
nopolski (w przypadku programow regional-
nych zawsze nalezy pozostawic stowo ,regio-
nalny”).

regionalny

Wojewodztwo: kujawsko-pomorskie

Powiat: aleksandrowski, brodnicki, bydgoski, m. Bydgoszcz, chetmin-
ski, golubsko-dobrzynski, m. Grudzigdz, grudzigdzki, inowroctawski,
lipnowski, mogilenski, nakielski, radziejowski, rypinski, sepolenski,
Swiecki, m. Torun, torunski, tucholski, wabrzeski, m. Wtoctawek, wto-
ctawski, zninski

TERYT : 04 01, 04 02,04 03, 04 61, 04 04, 04 05, 04 62,04 06 , 04
07,04 08,04 09,04 10,04 11,04 12,04 13,04 14, 04 63,04 15, 04
16,04 17 04 64,04 18 04 19

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Budowa zespotu poradni specjalistycznych przy Wojewddzkim Szpi-
talu Zespolonym w Toruniu

2 Istnieje mozliwo$¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej
uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatarn Komitetu
Sterujacego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest uzu-

petninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.




111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu

111.9 Cel gtéwny projektu

cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage ziden-

tyfikowane problemy

Zakres wsparcia to rozwéj ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub

leczenia jednego dnia w celu rozwoju opieki koordynowanej, stopnio-

wego odwracania piramidy Swiadczen oraz poprawy dostepnosci i ja-

kosci swiadczen.

Cele gtéwne projektu to:

- odcigzenie lecznictwa szpitalnego z diagnostycznych hospitalizacji

mozliwych do realizacji w trybie ambulatoryjnym,

- poprawa dostepnosci i jakosci ustug medycznych, w zakresie AOS

oraz usprawnienia diagnostyki,

- zapewnienie ciggtosci udzielania Swiadczen medycznych i podniesie-
nie poziomu bezpieczenstwa i komfortu pacjentéw,

- zwiekszenie liczby pacjentéw korzystajacych z AQOS,

- podniesienie jakosci udzielanych $wiadczen poprzez zakup odpo-

wiedniego wyposazenia, zwiekszenie efektywnosci pracy personelu

medycznego, usprawnienie procedur, co wptynie na skrécenie czasu

oczekiwania na porade udzielang w ramach AOS,

- usprawnienie koordynacji opieki i poprawa kompleksowosci leczenia.

111.10 Opis projektu

zakres dziatan, ktéry zostanie objety projek-
tem, gtéwne zatozenia projektu, oczekiwane
efekty jego realizacji oraz grupy docelowe

Dziatalno$¢ Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera w
Toruniu ma znaczenie strategiczne z punktu widzenia miasta, jego ob-
szaru funkcjonalnego oraz catego wojewddztwa kujawsko-pomor-
skiego. Przede wszystkim wynika to ze specyfiki placéwki - jest to
Szpital o szerokim zakresie dziatalno$ci medycznej, zapewniajacy
ustugi w wiekszosci dziedzin medycyny nie tylko w trybie hospitaliza-
cji i ratowania zycia ale rowniez specjalistycznego leczenia w trybie
ambulatoryjnym oraz leczenia jednego dnia. O istotnej w tej materii
roli szpitala w regionie $wiadczy fakt, ze w 2023 r. udzielono ponad
250 tys. porad w 57 poradniach o réznych specjalizacjach, zaréwno
dla dorostych, jak i dla dzieci.

Porady w szpitalu udzielane sg mieszkaricom wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego, gtéwnie z miasta Torunia oraz obszaru powiatu torun-
skiego. Zdywersyfikowany zakres realizowanych swiadczen w pota-
czeniu z duzg liczba pacjentow (w tym spoza Torunia) $wiadczy o stra-
tegicznym znaczeniu szpitala dla zapewnienia wtasciwej opieki zdro-
wotnej mieszkancom wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Grupg
docelowg projektu beda gtéwnie mieszkancy regionu a oddziatywanie
projektu obejmie zasiegiem wojewddztwo kujawsko-pomorskie.

W latach 2017-2023 przeprowadzono ogromng inwestycje polegajaca
na rozbudowie, przebudowie i wyposazeniu kompleksu szpitalnego
przy ul. Sw. Jozefa. Podczas realizacji inwestycji skupiono sie na ulep-
szeniu jakosci $wiadczenia ustug zdrowotnych gtéwnie z zakresu ho-
spitalizowania pacjentéw regionu. Niemniej jednak bardzo istotnym
elementem procesu leczenia jest wtasciwa diagnostyka warunkujaca
prawidtowy dobér leczenia i terapii celowanych w onkologii, a takze
opieka nad pacjentami po wyjsciu ze szpitala w ramach ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej. Obstuga tak duzej liczby ludnosci w zakre-
sie poradnictwa sprawita, ze przez lata infrastruktura, sprzet i apara-
tura medyczna w dyspozycji szpitalnych poradni ulegta czesciowej
eksploatacji i odbiega od funkcjonalnosci zapewnianej przez obecny
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rozwoj medycyny. Szpital, w ramach swoich mozliwosci doraznie za-
pewniat dostep do wysokojakosciowej opieki ambulatoryjnej lecz po-
trzeba unowoczesnienia i poszerzenia parku aparaturowego staje sie
coraz bardziej palgca. Dotyczy to nie tylko poradni dla oséb dorostych
ale réwniez catego zespotu poradni udzielajacych $wiadczen dzieciom.

W ramach projektu wybudowany i wyposazony zostanie obiekt bu-
dowlany (3-kondygnacyjny budynek), w ktérym zlokalizowane beda
nastepujace jednostki i pomieszczenia funkcjonalne:

1. Na poziomie ,-1": pomieszczenia gospodarcze, magazyny,
ciggi komunikacyjne, szatnie personelu

2. Napoziomie ,0"

e Wojewddzka Przychodnia Rehabilitacyjna (Poradnia Rehabili-
tacyjna, Pracownie Fizjo- i Fizykoterapii, rejestracja, szatnie
dla pacjentow),

e Regionalne Centrum Kardiologii (Oddziat Dzienny Rehabilita-
cji Kardiologicznej, Poradnia Kardiologiczna Konsultacyjna,
Poradnia Kontroli Stymulatoréw i Kardiowerteréw, Poradnia
Wad Wrodzonych u Dorostych, rejestracja)

e Poradnia Diabetologiczna

Punkt poboru krwi

Strefa sanitariatow

Strefy oczekiwania i wypoczynku pacjenta wraz z szatnig
Na poziomie ,1":

Poradnia Chemioterapii

Poradnia Hematologiczna (z planowanym rozszerzeniem do
funkcji oddziatu leczenia jednego dnia)

Poradnia Immunologiczna

e Gabinet koordynatora pacjenta onkologicznego

e Gabinet zespotu wielodyscyplinarnego (konsylium onkologicz-
nego)

Rejestracja do poradni

Punkt poboru krwi

Strefy oczekiwania i wypoczynku pacjenta

Strefa sanitariatow

Na poziomie ,2":

Pomieszczenia Szkoty Rodzenia

Sala konferencyjna

Pomieszczenia socjalne

Magazyny

Strefa sanitariatow

e o W e

.....‘_[}....

Powstaty budynek wyposazony zostanie w sprzet i urzadzenia me-
dyczne, w tym terapeutyczne oraz wyposazenie niemedyczne umozli-
wiajace spetnianie funkcji obiektu ochrony zdrowia (w tym wyposaze-
nie gabinetéw, pomieszczen biurowo-socjalnych, ze zwrdceniem
szczegdlnej uwagi na strefy oczekiwania i wypoczynku pacjenta).
Wyposazenie medyczne stanowi¢ beda sprzety i urzagdzenia me-
dyczne, w tym rehabilitacyjne i terapeutyczne zgodnie z ponizszym
zestawieniem:

1. Wyposazenie sal fizykoterapii (w tym m.in. lasery, aparaty do
fali uderzeniowej, lampy do fototerapii, aparaty do elektrote-
rapii, generatory pola magnetycznego, aparaty do terapii ul-
tradzwiekiem, aparat do stymulacji indukcyjnej)




2. Woyposazenie sal hydroterapii (w tym m.in. urzadzenia do
wodnych masazy wirowych, wanny do masazu podwodnego,
aparaty do krioterapii)

3. Woyposazenie sal fizjoterapeutycznych (w tym m.in. drabinki
przyscienne, stoty do masazu, krzesta do masazu, aparaty do
masazu pneumatycznego, rotory do ¢wiczen konczyn, ergo-
metry, tory do nauki chodzenia, stoty rehabilitacyjne, stano-
wiska do podwieszen, bieznie)

Budynek zaprojektowany zgodnie ze standardami dostepnosci z win-
dami oraz miejscami parkingowymi w tym wydzielonymi dla oséb z
niepetnosprawnosciami.

Wytacznie doposazone beda nastepujace jednostki w istniejgcych bu-
dynkach Szpitala (niezlokalizowane w nowobudowanym obiekcie bu-
dowlanym):

e Pracownia Endoskopowa (kontynuacja inwestycji rozbudowy
funkcjonalnosci Pracowni - Il etap - wyposazenie sal na po-
trzeby AOS

e Pracownia Endoskopii przy Poradni Gastroenterologicznej i
Oddziale Pediatrii i Gastroenterologii Szpitala dzieciecego

e Zaktad Diagnostyki Obrazowej

e Poradnia Ortopedyczna dla Dorostych

e Poradnia Endokrynologii Dzieciecej

e Poradnia Chemioterapii Nowotworow (sala dziennego pobytu
dla pacjentéw poddawanych wlewom chemioterapeutycz-
nym)

e Poradnia Hematologii (sala dziennego pobytu dla pacjentow
hematoonkologicznych poddawanych wlewom chemiotera-
peutycznym)

e Poradnia Okulistyczna i sala zabiegowa leczenia jednego dnia

e Poradnia Urologiczna i sala zabiegowa Pododdziatu Urologii,
Urologii Onkologicznej i Matoinwazyjnej Kliniki Chirurgii
Ogodlnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej (sala zabie-
gowa leczenia jednego dnia)

e Poradnia Ginekologiczna,

e Poradnia Chorob Piersi,

e sala zabiegowa Kiliniki Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Gine-
kologii Onkologicznej (sala zabiegowa leczenia jednego dnia).

Inwestycja nie bedzie prowadzi¢ do zwiekszenia ogélnej liczby t6zek
szpitalnych.

Realizacja projektu nie przyczyni sie do utworzenia nowych oddziatéw
szpitalnych.

Dziatania w projekcie sg uzasadnione z punktu widzenia rzeczywi-
stego zapotrzebowania w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej, kto-
rych dotyczy projekt, adekwatne do potrzeb pacjentéw, ktére zostaty
zidentyfikowane w mapie potrzeb zdrowotnych. Wytworzona lub za-
kupiona infrastruktura w tym liczba i parametry wyrobu medycznego
beda adekwatne do zakresu udzielanych swiadczen opieki zdrowot-
nej. Wnioskodawca najpézniej z chwilg zakonczenia realizacji projektu
bedzie dysponowat kadrag medyczna wykwalifikowang do obstugi za-
kupionych wyrobéw medycznych. Wnioskodawca najpdzniej z chwilg
zakonczenia realizacji projektu bedzie dysponowat infrastrukturg
techniczna niezbedna do instalacji i uzytkowania wyrobéw medycz-
nych objetych projektem. Projekt bedzie prowadzit do optymalizacji
piramidy $wiadczen opieki zdrowotnej.




Poprzez realizacje projektu nastapi zwiekszenie jakosci i dostepnosci
do specjalistycznych swiadczen medycznych dla pacjentéw oraz
zwiekszy sie odpornos¢ systemu opieki zdrowotnej zwtaszcza w kon-
tekscie ambulatoryjnych procedur medycznych dla dzieci i dorostych.
Wsparcie zostanie skierowane na dziatania wspierajace przejscie z
opieki szpitalnej na ustugi w zakresie ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej i opieki jednego dnia.

Realizacja inwestycji pozwoli na zwiekszenie efektywnosci opieki
zdrowotnej co przetozy sie na jakos¢ zycia spotecznego, nastgpi
zmniejszenie dysproporcji w zakresie dostepu do ustug publicznych,
w tym réwniez wsparcia dla oséb starszych i niepetnosprawnych, pod-
niesienie atrakcyjnosci gospodarczej regionu oraz przyczyni sie do
spetnienia europejskich standardéw leczenia.

111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”®
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
»Zdrowa Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢

wiersz i wybrac wszystkie, ktére maja zastoso-

wanie

Cel 1.1 [Dostepnosé] Zapewnienie rownej dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymalizacja piramidy $wiadczen

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury ochrony
zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa

111.12 Uzasadnienie realizacji pro-
jektu w sposéb niekonkurencyjny
oraz wyjasnienie w zakresie wyboru

beneficjenta

zasadnos¢ zastosowania sposobu niekonku-
rencyjnego realizacji (w szczegdlnosci w Swie-
tle art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia

2022 r. o zasadach realizacji programoéw w za-
kresie polityki spéjnosci finansowanych w per-

spektywie finansowej 2021-2027) oraz reali-
zacji projektu przez danego beneficjenta

Projekt spetnia przestanki okreslone w art. 44 ust. 1i 2 ustawy z dnia
28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

Zgodnie z art. 44 ust. 2 ww. ustawy w sposéb niekonkurencyjny moga
by¢ wybrane projekty, ktérych wnioskodawcami, ze wzgledu na cha-
rakter lub cel projektu, bedg podmioty jednoznacznie okreslone przed
ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu oraz ktére:

1) polegaja na realizacji zadan publicznych wynikajacych z przepiséw
odrebnych lub

2) maja strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego rozwoju
kraju, regionu lub obszaru objetego realizacja ZIT,

IIT lub terytorialnego planu sprawiedliwej transformacji, o ktérym
mowa w art. 11 rozporzadzenia FST, lub

3) beda realizowane w formie instrumentu finansowego, lub

4) dotycza pomocy techniczne;.

UZASADNIENIE:

Przedmiotowy projekt ma strategiczne znaczenie dla spoteczno-go-
spodarczego rozwoju regionu, a ze wzgledu na charakter i cel pro-
jektu, wnioskodawca zostat jednoznacznie okreslony przed ztozeniem
whiosku o dofinansowanie projektu.

Dokument, w ktérym jednoznacznie wskazano Whnioskodawce i okre-
slono tytut projektu to ,Polityka zdrowotna wojewédztwa kujawsko-
pomorskiego na lata 2024-2030". Wnioskodawca i projekt znajduja
sie w wykazie projektéw strategicznych.

8 Zdrowa Przyszto$¢ - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.




111.13 Opis zgodnosci projektu z ak-
tualng mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewodzkim Planem
Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktoéry wpisuja sie dziatania objete wsparciem
w ramach projektu oraz Krajowego lub Woje-
wodzkiego Planu Transformacji

Wojewddzki Plan Transformacji dla Wojewédztwa Kujawsko-Po-
morskiego na lata 2022-2026 przyjety obwieszczeniem wojewody
kujawsko-pomorskiego z dn. 31 grudnia 2024 r.

Projekt jest zgodny z nastepujacymi rekomendacjami WPT

2.3. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Rekomendacja 1

Poprawa dostepnosci do swiadczen realizowanych w ramach AOS
oraz poprawa warunkéw ich udzielania.

Poprawa warunkow udzielania $wiadczen poprzez budowe, przebu-
dowe, modernizacje wynikajaca z koniecznosci dostosowania infra-
struktury podmiotow leczniczych do obowigzujacych przepiséw
prawa lub wymiane wyeksploatowanego sprzetu medycznego nie-
zbednego do udzielania $wiadczen gwarantowanych w poradniach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

2.6. Rehabilitacja medyczna

Rekomendacja 5

Zwiekszenie udzielania $wiadczen z zakresu rehabilitacji medycznej

w zwigzku z prognozami epidemiologicznymi i demograficznymi.
Poprawa warunkéw udzielania $wiadczen poprzez budowe, przebu-
dowe, modernizacje wynikajaca z koniecznosci dostosowania infra-
struktury podmiotéw leczniczych do obowiazujacych przepiséw
prawa lub wymiane wyeksploatowanego sprzetu medycznego nie-
zbednego do udzielania $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabi-
litacji medycznej”

2.11. Sprzet medyczny

Rekomendacja 1

Wymiana sprzetu medycznego oraz uruchamianie go w lokalizacjach
blizej miejsca zamieszkania pacjentéw.

Wymiana 12 rezonanséw magnetycznych na terenie Bydgoszczy,

2 na terenie Torunia i Wioctawka, po 1 na terenie Grudzigdza, po-
wiatu inowroctawskiego, bydgoskiego i swieckiego;

Rekomendacja 2

Wymiana sprzetu medycznego oraz jego lepsze wykorzystanie.
Wymiana 7 mammograféw na terenie Bydgoszczy, 2 na terenie Toru-
nia i powiatu inowroctawskiego, po 1 na terenie Grudzigdza, Wto-
ctawka, powiatu toruiskiego, rypinskiego; Dziatanie 4: Wymiana 15
tomograféw na terenie Bydgoszczy, 3 na terenie Torunia, 2 na terenie
Wtoctawka, po 1 na terenie Grudziadza oraz powiatu bydgoskiego,
chetminskiego, golubsko-dobrzynskiego, inowroctawskiego, lipnow-
skiego, rypinskiego, sepolenskiego, swieckiego, toruniskiego, znin-
skiego.

Krajowy Plan Transformaciji na lata 2022-2026 z aktualizacjg z roku
2024 poprzez posrednig realizacje dziatania 2.5.5 - ,Wdrozenie dzia-
tan projakosciowych w systemie ochrony zdrowia polegajacych na do-
stosowaniu podmiotéw leczniczych AOS do potrzeb oséb ze szczegél-
nymi potrzebami (gtéwnie osoby z niepetnosprawnoscia i osoby star-
sze), w oparciu o Standardy Dostepnosci do AQS), dzieki poprawie
dostepnosci do jednostek ambulatoryjnych WSzZ. w Toruniu uloko-
wanych w nowo budowanym obiekcie w zakresie architektonicznym,
cyfrowym oraz informacyjno-komunikacyjnym

Mapy potrzeb zdrowotnych




Przedmiotowy projekt jest zgodny z Mapa potrzeb zdrowotnych po-
przez realizacje rekomendacji ustalonych dla wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego (Zatacznik 2. Wyzwania systemu opieki zdrowotne;j i re-
komendowane kierunki dziatan na terenie wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego na podstawie danych za 2019 r.):

5. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

5.1 - ,Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen realizowanych w ra-
mach AQS”

5.2 - ,Zapewnienie wiekszego dostepu do poradni specjalistycznych,
w zakresach ktorych udzielanych jest najwiecej $wiadczen oraz dla
ktorych prognozuje sie zwiekszony popyt m.in. ze wzgledu na starze-
nie sie spoteczenstwa i z ktorych najczesciej korzystajg osoby w pode-
sztym wieku”

5.3 - ,Poprawa dostepnosci do poradni specjalistycznych charaktery-
zujacych sie dtuzszym od sredniej wartosci dla kraju czasem oczeki-
wania na udzielenie $wiadczenia”

5.4 - ,Poprawa dostepnosci do poradni specjalistycznych, charaktery-
zujacych sie najdtuzszym przecietnym czasem oczekiwania na udziele-
nie Swiadczenia”.

8. Rehabilitacja medyczna.

8.1i8.2 - ,Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen realizowanych

w ramach rehabilitacji medycznej”

8.3 - ,Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen realizowanych w ra-
mach rehabilitacji medycznej w zakresach, w ktérych wskaznik liczby
pacjentow najbardziej odbiega od $rednich wartosci dla kraju”.

13. Sprzet medyczny.

13.6, 13.9, 13.10, 13.11 - ,Istnieje potrzeba sukcesywnej wymiany
starzejacego sie sprzetu medycznego oraz uruchamiania ich w lokali-
zacjach blizej miejsca zamieszkania”

13.12 - ,Podjecie dziatah majacych na celu zapewnienie wysokiej ja-
kosci ustug , w tym poprawa poziomu leczenia pacjentéw poprzez do-
posazenie podmiotéw leczniczych w wysokospecjalistyczny sprzet
medyczny”

Zgodnie z zapisami dokumentu projekt poprawi funkcjonowanie pa-
cjentéw w zakresie:

- zwiekszenia dostepnosci do poradni ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej, ktére charakteryzuja sie dtugim czasem oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia.

- zwiekszenia dostepnosci do opieki ambulatoryjnej w przypadku po-
radni, w ktérych znaczna czes¢ pacjentow jest w wieku 65+ (w tym:
kardiologicznej, okulistycznej, neurologicznej, chirurgii ogdlnej).

- dostosowania podazy $wiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
w wojewddztwie do potrzeb mieszkancow.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2025.1




111.15 Przewidywany okres realizacji
projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

Data rozpo-

. [2025.11]
czecia

Data zakoncze-
nia

[2027.IV]

111.16 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile projekt dotyczy za-
kresu:

- e-zdrowia, dostepnosci placowek ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i telemedy-
cyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

Nie dotyczy
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SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkow w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartos¢ projektu, obejmujaca zaréwno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i niekwali-
fikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji oraz
taczna kwota

111 210 000,00 PLN

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartosé wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwesty-
cji oraz taczna kwota

2025 - 30 415 000,00 PLN

2026 - 38 015 000,00 PLN

2027 - 42 780 000,00 PLN

tacznie 111 210 000,00 PLN

111.19 Poziom dofinansowania UE [%]

poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w
0,

%

61,15 %

111.20 Poziom wktadu krajowego [%]
poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na
projekt w %

38,85 %




ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

111.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana war-
tos¢ docelowa

Wartos$¢ docelowa zaktadana w

Nazwa wskaznika Jednostka planowana do .
. programie
osiagniecia w ra-
mach projektu
Roczna liczba uzytkownikéw no- usvtkow-
wych lub zmodernizowanych placé- Y 25000 654 041
- . nicy/rok
wek opieki zdrowotnej
11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana war-
.. s coElon Wartosc docelowa zaktadana
Nazwa wskaznika Jednostka planowana do .
. W programie
osiagniecia w ra-
mach projektu
Liczba wspartych podmiotéw leczni-
czyc'h ud2|elajacyc{h swlafjc;en w za- ot 1 Nie dotyczy
kresie ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej (AOS)
Liczba obiektéw dostosowanych do
potrzeb oséb z niepetnosprawno- szt. 1 Nie dotyczy
$ciami (EFRR/FST/FS)
Liczba projektéow, w ktérych sfinan-
sowano Ifo,szty rac!onalqych ot 1 Nie dotyczy
usprawnien dla oséb z niepetno-
sprawnosciami (EFRR/FST/FS)
Pojemnos$¢ nowych lub zmodernizo- osoby/rok 50 000 784 849

wanych placéwek opieki zdrowotne;j
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| KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

V1.1 Nr naboru/
projektu realizowanego w sposob niekonkuren-
cyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb niekonkuren-
cyjny, ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z numerem
wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w czesci | - In-
formacje ogdlne oraz w fiszce danego naboru/ projektu reali-
zowanego w sposdb niekonkurencyjny

FEdKP.6.P.5

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w spo-
s6b niekonkurencyjny

Budowa zespotu poradni specjalistycznych przy Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Toruniu

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposob konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktoérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez I1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ pre- opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-

uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru stano- | proponowanego przez IZ/ IP kry- | miujace cego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium

wigcego przedmiot wsparcia w ramach na- terium

boru/ projektu realizowanego w sposéb nie-

konkurencyjny

1. Projekty realizowane sg wy- Udzielanie swiadczen Kryterium meryto- | W kryterium sprawdzamy, czy projekt jest realizowany wytacznie w pod-
tacznie w podmiotach wyko- opieki zdrowotnej finan- ryczne szczegétowe | miocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza posiadajgcym umowe o udzie-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza | sowanych ze srodkéw pu- lanie swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w zakresie:
posiadajgcych umowe o blicznych — ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AQS) lub
udzielanie Swiadczen opieki




zdrowotnej ze srodkéw pu-
blicznych w zakresie: a) ambu-
latoryjna opieka specjali-
styczna (AOS) lub b) leczenie
szpitalne. Zakres umowy po-
winien by¢ zbiezny z zakre-
sem projektu. W przypadku
braku umowy zbieznej z za-
kresem projektu wniosko-
dawcy zobowigza sie do jej
posiadania najpézniej w kolej-
nym okresie kontraktowania
Swiadczen opieki zdrowotnej
po zakonczeniu realizacji pro-
jektu.

— leczenie szpitalne?,
zawartg z dyrektorem Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewoddzkiego
NFZ.
Zakres umowy powinien by¢ zbiezny z zakresem projektu. W przypadku
braku umowy zbieznej z zakresem projektu® wnioskodawca zobowigze
sie do jej posiadania najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania
$wiadczen opieki zdrowotnej po zakonczeniu realizacji projektu®.

Ponadto, w ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy infrastruktura
wytworzona w ramach projektu bedzie wykorzystywana na rzecz udziela-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz - jezeli to zasadne - do dziatalnosci pozaleczniczej w ramach dziatal-
nosci statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze
wykorzystanie infrastruktury nie moze przekroczy¢ 20% zasobéw/wydaj-
nosci infrastruktury w ujeciu rocznym.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony

o uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Infrastruktura wytworzona w
ramach projektu moze by¢
wykorzystywana na rzecz
udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz -

Kryterium meryto-
ryczne szczegétowe

Zasada ogélna 8 zostata uwzgledniona w kryterium nr 1.

4 Projekty moga by¢ realizowane réwniez przez podmioty, ktére posiadajg umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpi-
talne, a dotychczas nie realizowaty swiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia.
5 Konieczne jest jednak posiadanie przez wnioskodawce - na moment sktadania wniosku o dofinansowanie - umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow
publicznych w zakresie innym niz zbiezny z projektem.

6 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakoriczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
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jesli to zasadne - do dziatalno-
$ci pozaleczniczej w ramach
dziatalno$ci statutowej
danego podmiotu leczniczego,
przy czym gospodarcze wyko-
rzystanie infrastruktury

nie moze przekroczy¢ 20%
zasobow/wydajnosci infra-
struktury w ujeciu rocznym.

Zaplanowane w ramach pro-
jektu dziatania, w tym w
szczegoblnosci dotyczace za-
kupu wyrobéw medycznych,
sg uzasadnione z punktu wi-
dzenia rzeczywistego zapo-
trzebowania w zakresie
Swiadczen opieki zdrowotne;j,
ktérych dotyczy projekt, ade-
kwatne do potrzeb pacjen-
téw, ktére zostaty zidentyfi-
kowane w obowigzujacej ma-
pie potrzeb zdrowotnych.
Wytworzona lub zakupiona
infrastruktura, w tym liczba i
parametry wyrobu medycz-
nego muszg by¢ adekwatne
do zakresu udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej
przez podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg najpdz-
niej z chwilg zakonczenia rea-
lizacji projektu

Adekwatnos¢ zaplanowa-
nych w projekcie dziatan

Kryterium meryto-
ryczne szczegétowe

W kryterium sprawdzamy, czy zaplanowane w ramach projektu dziatania,
w tym w szczegdlnosci dotyczace zakupu wyrobéw medycznych” sa:

1. uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania
w zakresie Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych dotyczy pro-
jekt,

2. adekwatne do potrzeb pacjentéw, ktére zostaty zidentyfikowane
w obowigzujgcej mapie potrzeb zdrowotnych,

3. wytworzona lub zakupiona infrastruktura, w tym liczba i parame-
try wyrobu medycznego s3 lub bedg adekwatne do zakresu
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej przez podmiot wyko-
nujacy dziatalnos¢ leczniczg najpdzniej z chwilg zakoriczenia rea-
lizacji projektu.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony

0 uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

7 Zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobdw medycznych, zmiany dyrektywy
2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. U. UE. L.z 2017 r.
Nr 117, str. 1 z p6zn. zm.) obowigzujacymi na dzien ogtoszenia naboru.
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W przypadku projektu prze-
widujacego zakup wyrobéw
medycznych, kryteria zapew-
niaja, ze wnioskodawca naj-
pozniej z chwilg zakohczenia
realizacji projektu bedzie dys-
ponowat kadrg medyczng wy-
kwalifikowana do obstugi za-
kupionych wyrobéw medycz-
nych np. poprzez zapewnienie
odpowiedniego przeszkolenia
personelu z obstugi zakupio-
nego sprzetu i aparatury me-
dycznej.

Kadra oraz infrastruktura
niezbedna do realizacji
projektu

Kryterium meryto-
ryczne szczegbétowe

W kryterium sprawdzamy, czy w przypadku projektu przewidujgcego za-
kup wyrobéw medycznych wnioskodawca najpézniej z chwilg zakoncze-
nia realizacji projektu bedzie dysponowat:

1. kadrg medyczng wykwalifikowana do obstugi zakupionych wyro-
béw medycznych, np. poprzez zapewnienie odpowiedniego prze-
szkolenia personelu z obstugi zakupionego sprzetu i aparatury
medyczne;j.

2. infrastruktura techniczna niezbedng do instalacji i uzytkowania
wyrobéw medycznych objetych projektem.

W przypadku zakupu sprzetéw medycznych (wyrobéw medycznych) be-
dacych zrédtem jednostkowych danych medycznych wskazane jest, aby
wnioskodawca zapewnit:

1. integracje wyrobu medycznego z posiadanymi systemami infor-
matycznymi odpowiedzialnymi za prowadzenie elektronicznego
rekordu pacjenta w danej dziedzinie i/lub lokalnym repozytorium
danych medycznych pacjenta,

2. identyfikacje oferowanych przez dany wyréb medyczny interfej-
sOow wymiany danych. A nastepnie wybor najbardziej optymal-
nych rozwigzan w kontekscie posiadanej przez wnioskodawce
architektury informatyczne;j,

3. zapewnienie odpowiednich zasobdw licencyjnych, mocy oblicze-
niowej oraz przestrzeni dyskowej w posiadanych repozytoriach
danych w szczegdlnosci dotyczy to systeméw PACS. W przy-
padku braku, przedmiotowy projekt powinien takze przewidywac
niezbedne uzupetnienie brakéw w przedmiotowym zakresie.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony

o uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

W przypadku projektu prze-
widujacego zakup wyrobow
medycznych, kryteria

Kryterium meryto-
ryczne szczegdtowe

Rekomendacja |.4 zostata uwzgledniona w kryterium nr 3.
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zapewnig, ze wnioskodawca
najpozniej z chwilg zakoncze-
nia realizacji projektu bedzie
dysponowat infrastrukturg
techniczng niezbedna do in-
stalacji i uzytkowania wyro-
béw medycznych objetych
projektem

Projekty beda prowadzity do
optymalizacji piramidy $wiad-
czen opieki zdrowotnej, zgod-
nie z postanowieniami polityki
publicznej pn. ,Zdrowa Przy-
szto$¢. Ramy strategiczne dla
systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027 z perspek-
tywa do 2030 r.".

Zgodnos¢ projektu z do-
kumentem ,Zdrowa Przy-
szto$¢. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywg
do 2030 r.”

Kryterium meryto-
ryczne szczegétowe

W kryterium sprawdzamy, czy dziatania zaplanowane w projekcie s3
zgodne z celami zdefiniowanymi w dokumencie ,Zdrowa Przysztos¢.
Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywa do 2030 r.”8, w wersji obowigzujacej na dzien ogto-
szenia naboru.

Kryterium uznaje sie za spetnione jezeli projekt realizuje cele:

—  Cel 1.1 [Dostepnosé] Zapewnienie réwnej dostepnosci do $wiad-
czen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnio-
nych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa,

—  Cel 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymalizacja piramidy $wiadczen,

—  Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury
ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczen-
stwa.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony

o uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

8 Dokument dostepny pod adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-per-

spektywa-do-2030

17



https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030

Do dofinansowania moga by¢
przyjete wytacznie projekty
zgodne z odpowiednimi
celami zdefiniowanymi w do-
kumencie ,Zdrowa Przy-
sztos¢. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027 z
perspektywa do 2030 r.".

Kryterium meryto-
ryczne szczegbétowe

Zasada ogélna 3 zostata uwzgledniona w kryterium nr 5.

Projekty sg wybierane z
uwzglednieniem danych za-
wartych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych zré-
dtowych do ww. mapy do-
stepnych na internetowej
platformie danych Baza Analiz
Systemowych i Wdrozenio-
wych udostepnionej przez Mi-
nisterstwo Zdrowia, o ile dane
wymagane do oceny projektu
nie zostaty uwzglednione w
obowigzujacej mapie

Zgodnos¢ projektu z mapa
potrzeb zdrowotnych

Kryterium meryto-
ryczne szczegétowe

W kryterium sprawdzamy, czy realizacja projektu jest uzasadniona da-
nymi, aktualnymi na dzien ogtoszenia naboru, zawartymi w mapie potrzeb
zdrowotnych? lub danych Zrédtowych do ww. mapy dostepnych na inter-
netowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych?°
udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wymagane do
oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowiazujacej mapiel™.
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony

o uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Do dofinansowania moga by¢
przyjete jedynie projekty
spojne z Wojewddzkim pla-
nem transformacji wojewédz-
twa kujawsko-pomorskiego
na lata 2022-2026.

Wojewddzki plan trans-
formacji wojewddztwa ku-
jawsko-pomorskiego

na lata 2022-2026

Kryterium meryto-
ryczne szczegétowe

W kryterium sprawdzamy, czy dziatania zaplanowane w projekcie sg
spdjne z rekomendacjami wskazanymi w obszarze:
a. 2.3 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna, Rekomendacja 1 Po-
prawa dostepnosci do $wiadczen realizowanych w ramach AOS
oraz poprawa warunkoéw ich udzielania, i/lub

? Aktualna mapa potrzeb zdrowotnych jest dostepna pod adresem: http://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/69/
10 Analizy s dostepne na platformie internetowej https://basiw.mz.gov.pl
11 O ile dotyczy.
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b. 2.4 Leczenie szpitalne, Rekomendacja 7 Poprawa potencjatu
leczniczego szpitali ze szczegblnym uwzglednieniem oddziatéw
leczenia jednego dnia i oddziatéw dziennych, i/lub

c. 2.11 Sprzet medyczny, Rekomendacja 1 Wymiana sprzetu me-
dycznego oraz uruchamianie go w lokalizacjach blizej miejsca za-
mieszkania pacjentéw, Rekomendacja 2 Wymiana sprzetu me-
dycznego oraz jego lepsze wykorzystanie,

»Wojewddzkiego planu transformacji wojewoédztwa kujawsko-pomor-
skiego na lata 2022-2026"12, w wersji obowiazujacej na dzier ogtoszenia
naboru.

Whioskodawca powinien wskaza¢ wybrana/e rekomendacje/e i dziata-
nie/a ujete w WPT odnoszace sie do zakresu realizowanego projektu.
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony

o uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

10.

Do dofinansowania mogg by¢
przyjete wytacznie projekty
posiadajgce pozytywna opinie
o celowosci inwestycji, o kto-
rej mowa w ustawie o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw pu-
blicznych (OCI).

Opinia o celowosci inwe-
stycji

Kryterium meryto-
ryczne szczegétowe

W kryterium sprawdzamy, czy na moment ztozenia wniosku o dofinanso-
wanie projekt posiada pozytywnga opinie o celowosci inwestycji, o ktérej
mowa w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$Srodkéw publicznych.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony

o uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

12 Obwieszczenie Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie ogtoszenia aktualizacji ,Wojewddzkiego planu transformacji wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego na lata 2022-2026" (Dz. Urz. Woj. Kuj-Pom. 2024.7863) (WPT)
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11. | Kryteria wyboru projektow
musza by¢ zgodne z syste-
mem realizacji wtasciwego
programu.

Projekt jest zgodny z ty-
pami projektéw przewi-
dzianymi

do wsparcia w ramach
dziatania

Kryterium meryto-
ryczne ogélne

W kryterium sprawdzamy, czy projekt dotyczy inwestycji
skierowanych na rozwa;j:

— ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) lub

— leczenia jednego dnia®®
poprzez budowe, przebudowe, modernizacje obiektow infrastruktury
ochrony zdrowia i/lub ich wyposazenie w celu rozwoju opieki koordyno-
wanej, stopniowego odwracania piramidy Swiadczen oraz poprawy do-
stepnosci i jakosci $wiadczen.
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu.
TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku)
Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony
o uzupetnienie lub poprawienie wniosku

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/1P

nalezy uzupetnic tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisac¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane
beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu

nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez |Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

13 Zgodnie z pkt 4 § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego leczenie jednego dnia to udzielanie $wiadczen
gwarantowanych swiadczeniobiorcy z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin.
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Poprawno$c¢ ztozenia wniosku

Kryterium formalne

W kryterium sprawdzamy, czy:
— wszystkie pola zostaty wypetnione w sposéb logiczny, umozli-
wiajacy ocene tresci zawartej we wniosku;
— wszystkie wymagane zataczniki zostaty dotgczone do wniosku;
— wszystkie zataczniki zostaty podpisane zgodnie ze sposobem
wskazanym w Regulaminie wyboru projektow.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony

o uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Wykluczenia przedmiotowe i podmiotowe

Kryterium formalne

W kryterium sprawdzamy, czy wystepuje wykluczenie przedmiotowe
(dotyczace przedmiotu projektu) i podmiotowe (dotyczace wnioskodaw-
coOW4)1S,

Oceniamy, czy:

1. przedmiot realizacji projektu nie dotyczy rodzajéw dziatalnosci wy-
kluczonych z mozliwoéci uzyskania pomocy finansowej, o ktérych
mowa:

a. wart. 7 ust. 1 rozporzadzenia nr 2021/10581¢,
b. wart. 1 rozporzadzenia Nr 651/2014%7,
c. wart. 1 rozporzadzenia nr 2023/283118,

2. wnioskodawca nie rozpoczat realizacji projektu przed dniem ztozenia
whniosku o dofinansowanie projektu, lub ztozyt oSwiadczenie, ze reali-
zujac projekt przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowanie

14 W kazdym kryterium przez ,wnioskodawce” rozumiemy tez partnera/partneréw, chyba Ze kryterium stanowi inaczej.
15 Wykluczenia podmiotowe, okreslone w regulaminie wyboru projektéw weryfikowane beda przed podpisaniem umowy.
16 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z dnia 24 czerwca 2021 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Funduszu Spéjno-

$ci(Dz. U. UE. L. 22021 r. Nr 231, str. 60 z p6zn. zm.).

17 Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajace niektdre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108

Traktatu) (Dz. Urz. UE L 187 2 26.06.2014 z pézn. zm.).

18 Rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis

(Dz. U. UE. L. 22023 r. poz. 2831).
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projektu przestrzegat obowiazujacych przepiséw prawa dotyczacych
danego projektu, zgodnie z art. 73 ust. 2 lit. f) rozporzadzenia nr
2021/1060%,

3. projekt nie zostat fizycznie ukonczony lub w petni wdrozony przed
ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu zgodnie z art. 63 ust. 6
rozporzadzenia nr 2021/1060,

4. dany podmiot nie jest przedsiebiorstwem w trudnej sytuacji w rozu-
mieniu pkt. 24 Wytycznych dotyczacych pomocy panstwa na rato-
wanie i restrukturyzacje przedsiebiorstw niefinansowych znajduja-
cych sie w trudnej sytuacji (Dz. Urz. UE C 249/1 z 31.07.2014 r.).

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-

jektu i zataczniki.

TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-

znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony

o uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Klauzula antydyskryminacyjna
(dotyczy jst)

Kryterium formalne

W przypadku, gdy wnioskodawca jest jednostka samorzadu terytorial-
nego (lub podmiot przez nig kontrolowany lub od niej zalezny) w kryte-
rium sprawdzamy, czy przestrzega ona przepiséw antydyskryminacyj-
nych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 rozporzadzenia nr 2021/1060.

Z klauzuli antydyskryminacyjnej, zawartej w Umowie Partnerstwa oraz
programie Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 wy-
nika, ze w razie podjecia przez JST dyskryminujacych aktéw prawa miej-
scowego wsparcie, dla tej jednostki oraz podmiotéw przez nig kontrolo-
wanych lub od niej zaleznych, nie bedzie udzielone.

W przypadku, gdy JST przyjeta dyskryminujace akty prawa miejscowego,
sprzeczne z zasadami, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 rozporzadzenia nr
2021/1060, a nastepnie podjeta skuteczne dziatania naprawcze kryte-
rium uznaje sie za spetnione. Podjete dziatania naprawcze powinny by¢
opisane we wniosku o dofinansowanie.

19 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajace wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybac-
kiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeristwa Wewnetrznego i
Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej (Dz. U. UE. L. z 2021 r. Nr 231, str. 159 z p6zn. zm.).
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Kryterium weryfikowane jest m.in. w oparciu o o$wiadczenie wniosko-
dawcy?°, zawarte we wniosku o dofinansowanie projektu, o braku obo-
wiazywania na terenie jednostki samorzadu terytorialnego dyskryminuja-
cych aktow prawa miejscowego oraz w oparciu o informacje znajdujace
sie na stronie internetowej Rzecznika Praw Obywatelskich (RPO) doty-
czace JST, ktére ustanowity obowigzujace i uznane przez RPO za dyskry-
minujace akty prawa miejscowego (aktualne na dzien zakonczenia na-
boru).

TAK/NIE/NIE DOTYCZY (NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK” lub ,NIE DOTYCZY").

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony

o uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

4 Miejsce realizacji projektu

Kryterium formalne

W kryterium sprawdzamy, czy projekt realizowany jest/bedzie na teryto-
rium wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu.

TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony

0 uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

5 Gotowosc techniczna projektu do realizacji

Kryterium formalne

W kryterium sprawdzamy, czy na moment ztozenia wniosku o dofinanso-
wanie wnioskodawca posiada prawo do dysponowania gruntami lub
obiektami na cele inwestycji, posiada wymagang dokumentacje tech-
niczng i projektowa, wymagane prawem decyzje, uzgodnienia i pozwole-
nia administracyjne.

Jesli wydane pozwolenie zezwalajace na realizacje inwestycji (np. decyzja
o pozwoleniu na budowe, zezwolenie na realizacje inwestycji drogowej)
nie jest prawomocne w momencie sktadania wniosku o dofinansowanie,

20 W przypadku projektéw partnerskich, gdzie partnerem jest JST lub podmiot kontrolowany lub zalezny od JST, wnioskodawca o$wiadcza we wniosku o dofinansowanie, ze
dysponuje oswiadczeniem kazdego z partneréw, zgodnie z ktérym partner nie podjat jakichkolwiek dziatan dyskryminacyjnych, sprzecznych z zasadami okreslonymi w art. 9

ust. 3 rozporzadzenia nr 2021/1060.
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nalezy przedtozy¢ decyzje opatrzong klauzulg ostatecznosci najpdzniej na
etapie podpisania umowy o dofinansowanie projektu.

Jesli na moment ztozenia wniosku o dofinansowanie, wnioskodawca nie
posiada pozwolenia administracyjnego zezwalajgcego na realizacje inwe-
stycji (np. decyzji o pozwoleniu na budowe, zezwolenia na realizacje in-
westycji drogowej)?!, w przypadku zatwierdzenia projektu do dofinanso-
wania zobowigzany bedzie dostarczy¢ wymagane pozwolenie opatrzone
klauzulg ostatecznosci w terminie wskazanym w umowie o dofinansowa-
nie projektu??, jednakze nie pézniej niz 12 m-cy od daty uchwaty zarzadu
wojewoddztwa o wyborze projektu do dofinansowania.

W kazdym przypadku pozwolenie nieostateczne posiadajace klauzule na-
tychmiastowej wykonalnos$ci nalezy uznaé za pozwolenie spetniajace wa-
runki kryterium.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna .
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony

o uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Okres realizacji projektu

Kryterium formalne

W kryterium sprawdzamy, czy zaktadany maksymalny okres realizacji
projektu nie przekracza 48 miesiecy od terminu zakonczenia naboru.

W uzasadnionych przypadkach Instytucja Zarzadzajaca moze na wniosek
beneficjenta ztozony w trakcie realizacji projektu wyrazié¢ zgode na wy-
dtuzenie okresu realizacji projektu.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu.

TAK/NIE
(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

21 Nalezy posiada¢ wszystkie pozostate decyzje, pozwolenia, uzgodnienia oraz opracowania skfadajace sie na dokumentacje techniczng wymagane do ztoZenia wniosku o
wydanie pozwolenia administracyjnego zezwalajacego na realizacje inwestycji.
22 W oparciu o przygotowany przez wnioskodawce na etapie podpisania umowy harmonogram otrzymania takiego pozwolenia.
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Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostac

Projekt wybierany w sposdb
niekonkurencyjny

Kryterium formalne

W kryterium sprawdzamy, czy projekt oraz beneficjent projektu zostali
wskazani w Harmonogramie naboru wnioskow o dofinansowanie projek-
téw dla programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027
aktualnym na dzien rozpoczecia naboru.

Whioskodawca w ramach projektu:

Wojewoddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony

o uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Prawidtowosé wyboru partneréw uczestnicza-
cych/ realizujacych projekt

Kryterium merytoryczne
ogoblne

W kryterium sprawdzamy, czy wnioskodawca dokonat wyboru part-
nera/ow zgodnie z przepisami ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasa-
dach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspek-
tywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079).

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o tresé¢ oswiadczenia stanowig-
cego zatacznik do wniosku o dofinansowanie projektu.

TAK/NIE/NIE DOTYCZY

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartos¢ logiczna: , TAK” lub ,NIE DOTYCZY").

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony

o uzupetnienie lub poprawienie wniosku.
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Prawidtowos¢ okreslenia wktadu wtasnego

Kryterium merytoryczne
ogolne

W kryterium sprawdzamy czy wktad wtasny wnioskodawcy jest zgodny z
zapisami Szczegbétowego Opisu Priorytetéw dla danego dziatania, w wer-
sji aktualnej na dzien rozpoczecia naboru?.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu.

TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony

o uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

10

Zgodnos$¢ z prawem pomocy publicznej/po-
mocy de minimis

Kryterium merytoryczne
ogoblne

W tym kryterium sprawdzamy, czy w projekcie nie wystepuje pomoc pu-
bliczna.

Nie stanowi pomocy publicznej sytuacja, w ktérej wykorzystywanie infra-
struktury (budynkdw oraz sprzetu) do celéw dziatalnosci gospodarczej ma
charakter pomocniczy tj. dziatalnosci bezposrednio powigzanej z eksploa-
tacja infrastruktury, koniecznej do eksploatacji infrastruktury lub nieod-
tacznie zwigzanej z podstawowym wykorzystaniem o charakterze niego-
spodarczym?*,

W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej o charakterze po-
mocniczym wnioskodawca obowigzany jest przedstawi¢ w dokumentacji
projektowej informacje nt. mechanizmu monitorowania i wycofania jaki
znajdzie zastosowanie, w celu zapewnienia, ze dziatalno$¢ gospodarcza
w catym okresie amortyzacji infrastruktury sfinansowanej ze srodkéw
FEdAKP 2021-2027 bedzie miata charakter pomocniczy.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

28 W przypadku zmiany SzOP w pdZniejszym terminie przy ocenie lub potwierdzaniu spetniania kryterium w zwiazku z art. 62 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach
realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079) moga mie¢ zastosowanie zapisy korzystniejsze dla wniosko-
dawcy. Decyzja w tym zakresie podejmowana bedzie przez Instytucje Zarzadzajaca na wniosek Beneficjenta.

24 Pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz. Urz. UE C 262 z dnia 19
lipca 2016 r., str. 1) - dokument dostepny jest pod adresem: http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52016XC0719(05)&from=EN
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Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony
o uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

11

Zgodnos¢ projektu z zasadg zréwnowazonego
rozwoju

Kryterium merytoryczne
ogolne

W kryterium sprawdzamy czy projekt jest zgodny z zasadg zrownowazo-
nego rozwoju, okreslong w art. 9 ust. 4 Rozporzadzenia 2021/1060.
Whioskodawca wykaze, ze projekt jest zgodny z celami zrGwnowazonego
rozwoju ONZ, Porozumienia Paryskiego oraz zasada ,nie czyn powaznych
szkéd” (DNSH). W ramach prezentacji spetnienia przez projekt celow
zrownowazonego rozwoju ONZ, nalezy odniesc sie do tych celéw, ktore
dotycza danego rodzaju projektu. Nalezy przedstawic jak projekt wspiera
dziatania respektujgce standardy i priorytety klimatyczne UE.
Weryfikacja spetnienia przez projekt zasady DNSH odbywa sie na pod-
stawie wynikéw oceny zawartych w dokumencie ,Ocena zgodnosci z za-
sada ,nie czyn powaznych szkdd” (DNSH) zakreséw wsparcia zawartych
w projekcie programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Kujaw i Po-
morza na lata 2021-2027"%.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony

o uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

12

Odpornosé infrastruktury na zmiany klimatu

Kryterium merytoryczne
ogoblne

Weryfikacji podlega, czy projekt jest zgodny z art. 73 ust. 2 lit. j rozporza-
dzenia nr 2021/1060, tzn. czy inwestycja w infrastrukture o przewidywa-
nej trwatosci wynoszacej co najmniej piec lat przewidziana w ramach pro-
jektu jest odporna na zmiany klimatu.

Weryfikacja przeprowadzana jest na podstawie uzasadnienia odpornosci
przedsiewziecia na zmiany klimatu przedstawionego we wniosku o dofi-
nansowanie projektu.

25 Zasada DNSH oznacza ,Do no significant harm”, czyli ,nie czyn powaznych szkéd”. Zasada ma zapewnic, ze dziatania, ktére w znacznym stopniu szkodzg srodowisku i przy-
nosza wiecej strat niz korzysci nie beda uznawane jako inwestycje zréwnowazone srodowiskowo. Szczegétowe informacje zawarte sg w dokumencie ,,Ocena zgodnosci z
zasadg ,nie czyn powaznych szkdd” (DNSH) zakreséw wsparcia zawartych w projekcie programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027".
Dokument dostepny jest na stronie https://mojregion.eu/rpo/wp-content/uploads/sites/3/2022/11/uz-6-22-41-1624-z.pdf.
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Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinasowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE/NIE DOTYCZY

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK” lub ,NIE DOTYCZY").

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony

o uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

13

Zgodno$¢ projektu z wymaganiami prawa
ochrony srodowiska

Kryterium merytoryczne
ogoblne

Projekty nalezy przygotowac zgodnie z prawem dotyczacym ochrony $ro-
dowiska, w tym:

1. ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o $ro-
dowisku i jego ochronie, udziale spoteczeristwa w ochronie srodowiska
oraz o ocenach oddziatywania na $rodowisko (Dz. U. z 2023 r. poz. 1094
z pézn. zm.) i Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/92/UE z
dnia 13 grudnia 2011 r. w sprawie oceny skutkéw wywieranych przez
niektére przedsiewziecia publiczne i prywatne na srodowisko;

2. ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony srodowiska (Dz. U. z
2024 r. poz.54 z pézn. zm.);

3. ustawa z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody (Dz. U. z 2023
r. poz. 1336 z pézn.zm.) i Dyrektywa Rady 92/43/EWG z dnia 21 maja
1992 r. w sprawie ochrony siedlisk przyrodniczych oraz dzikiej fauny i
flory;

4. ustawa z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne (Dz. U. z 2023 r. poz.
1478 z pézn. zm.) i Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady
2000/60/WE z dnia 23 pazdziernika 2000 r. ustanawiajacg ramy wspol-
notowego dziatania w dziedzinie polityki wodnej;

5. wytycznymi w sprawie dziatan naprawczych w odniesieniu do projek-
téw wspoétfinansowanych w okresie programowania 2014 - 2020 oraz
ubiegajacych sie o wspétfinansowanie w okresie 2021 - 2027 z Fundu-
szy UE, dotknietych naruszeniem 2016/2046 w zakresie specustaw, dla
ktérych prowadzone jest postepowanie w sprawie oceny oddziatywania
na $rodowisko (Ares(2021)1432319 z 23.02.2021r.).
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W kryterium sprawdzamy, czy wnioskodawca posiada dokumentacje $ro-
dowiskows zgodng z regulaminem wyboru projektéw, w szczegdlnosci
decyzje o srodowiskowych uwarunkowaniach - jezeli jest ona wymagana.
Jesli tak, to czy zostata zatagczona do wniosku oraz czy zakres projektu
jest zgodny z decyzjg o srodowiskowych uwarunkowaniach oraz zezwo-
leniem na realizacje inwestycji.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony

o uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

14 Wskazniki realizacji celéw projektu Kryterium merytoryczne W kryterium sprawdzamy, czy:
ogoblne 1. wskazniki realizacji celow projektu (produktu, rezultatu) zostaty
wyrazone liczbowo,
2. wskazniki zostaty wtasciwie oszacowane w odniesieniu do za-
kresu projektu,
3. wybrano wszystkie wskazniki zwigzane z realizacja projektu.
Lista obowiazujgcych wskaznikéw wraz z ich definicjami zamieszczona
jest w regulaminie wyboru projektow.
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.
TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku)
Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony
o uzupetnienie lub poprawienie wniosku.
15 Wykonalnos¢ techniczna, technologicznaii in- Kryterium merytoryczne W kryterium sprawdzamy, czy:

stytucjonalna projektu

ogoblne

1. harmonogram realizacji projektu jest realistyczny i uwzglednia za-
kres rzeczowy oraz czas niezbedny na realizacje procedur
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przetargowych i inne okolicznosci niezbedne do realizacji tych
procedur,

2. wnioskodawca gwarantuje techniczng wykonalnosc¢ projektu,

3. zakres rzeczowy projektu jest technologicznie wykonalny,

4. wnioskodawca posiada potencjat do prawidtowej obstugi pro-
jektu.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony

o uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

16

Wykonalno$¢ finansowa
i ekonomiczna projektu

Kryterium merytoryczne
ogoblne

W kryterium sprawdzamy, czy projekt wykazuje pozytywne efekty eko-
nomiczne oraz czy analiza finansowa przedsiewziecia zostata przeprowa-
dzona poprawnie, w szczegdlnosci czy:

1. wskazano zrédta finansowania wktadu wtasnego oraz wydatkéw
niekwalifikowalnych,

2. przyjete zatozenia analiz finansowych s3 spdjne i uzasadnione,

3. w analizie finansowej nie ma istotnych btedéw rachunkowych,

4. w analizie finansowej wykorzystano podejscie rachunku wartosci
pienigdza w czasie, tj. wszystkie przyszte przeptywy pieniezne sa
dyskontowane w celu okreslenia ich wartosci biezacej,

5. wykazana zostata stabilno$¢ finansowa (wymagane dla projektow
obejmujacych inwestycje w infrastrukture lub inwestycje produk-
cyjne).

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony

o uzupetnienie lub poprawienie wniosku.
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17

Kwalifikowalnos$¢ wydatkéw

Kryterium merytoryczne
ogolne

W kryterium sprawdzamy, czy wydatki wskazane w projekcie spetniajg
warunki kwalifikowalnosci, tj.:

1. zostaty/na poniesione w okresie kwalifikowalnos$ci wydatkow
okreslonym w regulaminie wyboru projektéw. Przy czym okres
kwalifikowalnosci powinien miescic¢ sie w ramach czasowych
okreslonych w art. 63 ust. 2 rozporzadzenia nr 2021/1060,

2. s3zgodne z zasadami okreslonymi w Wytycznych dotyczacych
kwalifikowalnosci wydatkéw 2021-20272° oraz zapisami doty-
czacymi kwalifikowalnosci wydatkow okreslonymi w regulaminie
wyboru projektow,

3. zostaty uwzglednione w budzecie projektu,

4. s3aniezbedne do realizacji celdw projektu i zostang poniesione
w zwigzku z realizacja projektu,

5. zostana dokonane w sposéb racjonalny i efektywny z zachowa-
niem zasad uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadéw,

6. czy stawke ryczattowa na koszty posrednie ustalono prawidtowo
(jesli dotyczy).

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony

0 uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

18

Projekt jest zgodny z zasada réwnosci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb
Z niepetnosprawnosciami

Kryterium merytoryczne
ogoblne

W kryterium sprawdzamy, czy nie wystepuja niezgodnosci zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie projektu z zasada réwnosci szans i niedyskrymina-
cji, okreslong w art. 9 Rozporzadzenia 2021/1060 oraz we whniosku o do-
finansowanie projektu zadeklarowano dostepno$¢ wszystkich produktow
projektu (ktére nie zostaty uznane za neutralne) - zgodnie z zatacznikiem
nr 2 do Wytycznych dotyczacych realizacji zasad rownosciowych w ra-
mach funduszy unijnych na lata 2021-2027.

26 Na potrzeby oceny projektéw stosuje sie Wytyczne dotyczace kwalifikowalnosci wydatkdw na lata 2021-2027 wydane przez Ministra Funduszy i Polityki
Regionalnej, aktualne na dzien ogtoszenia naboru. Do potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw w realizowanych projektach, stosowana bedzie wersja
wytycznych obowiazujgca w dniu poniesienia wydatku, z uwzglednieniem pkt 7-9 Rozdziatu 1. wytycznych.
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Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu.

TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony

o uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

19

Projekt jest zgodny z Kartg Praw Podstawo-
wych Unii Europejskiej

Kryterium merytoryczne
ogoblne

W kryterium sprawdzamy, czy projekt jest zgodny Kartg Praw Podstawo-
wych Unii Europejskiej z dnia 26 pazdziernika 2012 r. (Dz. Urz. UE C
326/391 z 26.10.2012) w zakresie odnoszacym sie do sposobu realizacji,
zakresu projektu i wnioskodawcy.

Zgodnos¢ projektu z Kartg praw podstawowych Unii Europejskiej na eta-
pie oceny nalezy rozumiec jako brak sprzecznosci pomiedzy wnioskiem o
dofinansowanie projektu a wymogami tego dokumentu lub stwierdzenie,
ze te wymagania sa neutralne wobec zakresu i zawartosci projektu. Dla
whnioskodawcéw i oceniajgcych moga by¢ pomocne Wytyczne Komisji
Europejskiej dotyczace zapewnienia poszanowania Karty praw podsta-
wowych Unii Europejskiej przy wdrazaniu europejskich funduszy struktu-
ralnych i inwestycyjnych, w szczegdlnosci zatacznik nr lll.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu.

TAK/NIE(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony

o uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

20

Projekt jest zgodny z Konwencja o Prawach
Oséb Niepetnosprawnych

Kryterium merytoryczne
ogoblne

W kryterium sprawdzamy, czy projekt jest zgodny z Konwencja o Pra-
wach Oséb Niepetnosprawnych sporzagdzong w Nowym Jorku dnia 13
grudnia 2006 r. (Dz. U. 2 2012 r. poz. 1169 z pdzn. zm.) w zakresie odno-
szacym sie do sposobu realizacji, zakresu projektu i wnioskodawcy.
Zgodnos¢ projektu z Konwencjg o Prawach Oséb Niepetnosprawnych na
etapie oceny nalezy rozumie¢ jako brak sprzecznosci pomiedzy wnio-
skiem o dofinansowanie projektu a wymogami tego dokumentu lub
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stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i zawartosci
projektu.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu.

TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony

o uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

21

Projekt jest zgodny z zasada réwnosci kobiet i
mezczyzn

Kryterium merytoryczne
ogoblne

W kryterium sprawdzamy, czy projekt jest zgodny z zasada réwnosci ko-
biet i mezczyzn. Przez zgodno$¢ z tg zasada nalezy rozumieé, z jednej
strony zaplanowanie takich dziatarn w projekcie, ktére wptyna na wyréw-
nywanie szans danej ptci bedacej w gorszym potozeniu (o ile takie nie-
réwnosci zostaty zdiagnozowane w projekcie). Z drugiej strony zas stwo-
rzenie takich mechanizméw, aby na zadnym etapie wdrazania projektu
nie dochodzito do dyskryminacji i wykluczenia ze wzgledu na ptec.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu.

TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony

o uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

22

Zgodno$¢ projektu z ,Politykg zdrowotng woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2024-
2030”

Merytoryczne szczegé-
towe

W kryterium sprawdzamy, czy projekt realizuje cele i jest zamieszczony
na liscie projektéw kluczowych ,Polityki zdrowotnej wojewddztwa ku-
jawsko-pomorskiego na lata 2024-2030", aktualnej na dzien wszczecia
postepowania.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.
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Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony
o uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

23

Zwiekszenie liczby 16zek szpitalnych

Merytoryczne szczegé-
towe

W kryterium sprawdzamy, czy projekt nie prowadzi do zwiekszenia ogél-
nej liczby tézek szpitalnych w systemie ochrony zdrowia.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony

o uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

24

Wsparcie w programach krajowych

Merytoryczne szczegb-
towe

W kryterium sprawdzamy, czy projekt nie powiela zakresu, na ktéry dany
podmiot otrzymat wsparcie w ramach Krajowego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci (KPO).

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i zataczniki.

TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna.
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony

o uzupetnienie lub poprawienie wniosku.
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