Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez x . *
dla Funduszy Europejskich - Polska Unie Europejska L

PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

1.1 WERSJA PLANU DZIAEANIA (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. 5/2024
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.

1.2 NAZWA PROGRAMU Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza

wiasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD 2021-2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIAtANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu
petna nazwa instytucji

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko | Anna Gtuszek, Z-ca dyrektora Departamentu Zarzadzania Funduszami Eu-
osoby upowaznionej do ztozenia

PD ropejskimi dla Kujaw i Pomorza

Barbara Ptaszynska, Naczelnik Wydziatu Zdrowia

1.5 Dane kontaktowe osoby (oséb)
do kontaktéw roboczych tel. 56/ 652 18 05, mob.798 909 934, b.ptaszynska@kujawsko-

imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail

pomorskie.pl

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



mailto:b.ptaszynska@kujawsko-pomorskie.pl
mailto:b.ptaszynska@kujawsko-pomorskie.pl

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.

1.2 Nr celu szcze-
g6towego? (cs)
witasciwy nr cs w ra-

11.3 Nr projektu w
PD/naboru realizo-
wanego w sposob

konkurencyjny
skrécona nazwa pro-
gramu - skrét nazwy
wojewddztwa . numer

1.4 Przedmiot pro-
jektu / naboru rea-
lizowanego w spo-
s6b konkurencyjny

w przypadku naboru re-
alizowanego w sposob

1.5 Planowana alokacja [PLN]:

Catkowita

Wktadu krajo-
wego
wyrazona w PLN
kwota wktadu krajo-

1.6 Planowany termin
ogtoszenia naboru rea-
lizowanego w sposob

Szpitalu Specjali-
stycznym
im. bt. ks. J. Popie-
tuszki we Whto-

ctawku

cs4(v) 52 026 000,00
cs 2(i) 2 799 996,00

. wego (kwalifiko- : o
i ; ; konkurencyjny - jego | Wyrazonaw PLN kwota walne érodki pu- BONUTGE 10y ol et
1.1 mach ktérego ogto- priorytetu w programie . zakres, natomiast w przewidywanej alokacji. Wktadu UE e ey | e whiosku o dofinan-
L.p. szony .zostanie nabé'r :g'eeftaieglcij;/or\]/\tadno; ; przypadku projektu rea- | W p'rzypadku projektu wyrazona w PLN W przypadku pro- sowanie dla projektu
lub realizowany bedzie SV SJ g niekonkuregn— lizowanego w sposcb realizowanego w spo- kwota przewidywa- jektu realizowanego | realizowanego w spo-
projekt w* sposéb nie- 30 I . niekonkurencyjny - jego sob niekonkurencyjny. nego wktadu UE (kwa- W sposéb niekonku- , . .
konkurencyjny cyjny lub litera , K" gdy tytut, lub jedli nie jest suma wktadu UE oraz lifikowalne $rodki z ey A ey s6b niekonkurencyjny
nr dgt. naboru kpnku- jeszcze znany, jego za- wktadu krajowego po- UE) lifikowalnych $rod- rok oraz kwartat
rencyjnego . kolejny nu- kres (w sposGb synte- winna dac¢ wartoéé cat- kow publicznych i [RRRR.KW]
mer projektu. Przyktad: tyczny) kowita inwestycji A
WD.1.P.1
srodkow niekwalifi-
kowalnych.
Podniesienie jako-
$ci ustug zdrowot-
nych oraz zwiek-
Szf”'e dojtep“ d‘r’] 54 825 996,00
CS 4(v) ustug medycznyc
s 290 400 240,23 235574 244,23
1 CS 2(i) FEdKP.P.1 w Wojewddzkim ’ W tym: ’ 2024.11

! 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.P.1

111.2 DZIAtANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego
realizowany jest projekt

Dziatanie 6.9 Inwestycje w infrastrukture zdrowotng
Dziatanie 2.4 Cieptownie, sieci cieptownicze i efektywnosc¢ energe-
tyczna budynkdéw zabytkowych

111.3 Fundusz

skrot wtasciwego 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 szczegbtowy: 4(v) Zapewnianie réwnego dostepu do opieki zdro-
wotnej i wspieranie odpornosci systemoéw opieki zdrowotnej, w tym
podstawowe] opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia od

opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i sSrodowiskowej

Cel szczegbtowy: 2(i) Wspieranie efektywnosci energetycznej i reduk-

cji emisji gazéw cieplarnianych

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

Kontynuacja projektu rozpoczetego w perspektywie finansowej 2014-
2020 (fazowanie projektu) w zakresie opieki szpitalnej.

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: wtoctawski

TERYT Wtioctawek

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

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.




1.7 Tytut projektu

Podniesienie jakosci ustug zdrowotnych oraz zwiekszenie dostepu do
ustug medycznych w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
im. bt. ks. J. Popietuszki we Wtoctawku.

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. bt. ks. J. Popietuszki we Wto-
ctawku, ul. Wieniecka 49, 87 - 800 Wtoctawek.

111.9 Cel gtéwny projektu

cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage ziden-

tyfikowane problemy

Celem projektu jest poprawa jakosci ustug medycznych $wiadczonych
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. btogostawionego ksie-
dza Jerzego Popietuszki we Wtoctawku (Szpital). Do celdéw szczegéto-
wych projektu nalezy:

- dostosowanie Szpitala do aktualnych potrzeb zdrowotnych $wiad-
czonych przez niego ustug medycznych,

- dostosowanie pomieszczen do wymagan wynikajacych z Rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca2019 r. w sprawie szczegéto-
wych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadze-
nia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza,

- zwiekszenie dostepnosci do poradni i $wiadczen ambulatoryjnych
oraz POZ i diagnostyki,

- poprawa warunkéw przebywania pacjentéw w Szpitalu,

- stworzenie Szpitala infrastrukturalnie przyjaznego pacjentowi,

- skrécenie czasu i kosztow hospitalizacji pacjentow,

- ograniczenie terytorialnych dysproporcji w infrastrukturze ochrony
zdrowia,

- zwiekszenie komfortu pracy personelu medycznego i mozliwosé
szybszego powrotu do zdrowia przez pacjentow,

- poprawa estetyki pomieszczen Szpitala,

- poprawa efektywnosci i ptynnosci pracy szpitala.

111.10 Opis projektu

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

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny we Wtoctawku $wiadczy ustugi
medyczne w ramach kontraktu z NFZ na kilkunastu oddziatach, w kil-
kunastu poradniach, pracowniach diagnostycznych oraz Ratownictwie
Medycznym - zgodnie ze swoim statutem. Jednoczesnie to jedyna
tego typu placéwka $wiadczaca peten wachlarz ustug medycznych w
regionie obejmujacym co najmniej miasto Wtoctawek, a takze gmine i
powiat wtoctawski.

Przedmiot projektu obejmuje przebudowe i rozbudowe szpitala, ktora
doprowadzi do podniesienia jakosci Swiadczonych ustug zdrowotnych
oraz zwiekszenia dostepu do ustug medycznych w WSS we Wto-
ctawku.

W zwigzku z tym, Ze na etapie wdrazania projektu wystgpity liczne
przeszkody majace wptyw na terminowe wykonanie inwestyciji, Za-
rzad Wojewoddztwa K-P podjat decyzje o zastosowaniu procedury fa-
zowania dla przedmiotowego projektu. Powyzsze oznaczato rozdziele-
nie Projektu pomiedzy dwa okresy programowania, tj. 2014-2020 - |
faza projektu oraz 2021-2027 - Il faza projektu. Faza | i faza Il nie sa
samodzielnymi projektami, stanowig catos¢ inwestycji.




Przedmiotowa inwestycja stanowi |l faze projektu, ktérego realizacja
rozpoczeta sie w perspektywie finansowej 2014-2020 i w ramach kto-
rej zrealizowana zostata | faza.

W Il fazie projektu planuje sie m.in. dokonczenie budynku zabiego-
wego wraz z tacznikiem (B4 i B4A) poprzez realizacje prac dotycza-
cych m.in. architektury obiektu, wykonania oston radiologicznych, za-
kupu i montazu technologii medycznej i wyposazenia integralnie zwia-
zanego z konstrukcja budynku, wykonania wewnetrznych instalacji sa-
nitarnych (m.in. instalacji wentylacji i klimatyzacji, instalacji wodocia-
gowej, instalacji kanalizacyjnej, instalacji centralnego ogrzewania, in-
stalacji ciepta technologicznego, instalacji wody lodowej), instalacji
wewnetrznej gazow medycznych, instalacji wewnetrznej poczty pneu-
matycznej, technologii lotniskowej, instalacji elektrycznej wewnetrz-
nej, instalacji teletechnicznej wewnetrznej, instalacji BMS oraz wyko-
nania obiektu portierni.

W ramach projektu przewiduje sie tacznie zwiekszenie liczby t6zek
szpitalnych o 10, tj. na Oddziale Chirurgii z 45 zarejestrowanych do 47
oraz na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii z 10 tézek szpi-
talnych do 18.

Efektem realizacji projektu bedzie powstanie jednego komplekso-
wego, funkcjonalnie potagczonego, nowoczesnego i dostosowanego do
obowigzujacych wymogoéw budynku zabiegowego. W nowo powsta-
tym budynku B4 i B4A (tacznik) planowane jest zlokalizowanie:
Poziom -1: Apteki Szpitalnej, Centralnej Sterylizatorni, Punktu Ekspe-
dycji Odpadéw, czesc szatni, magazynow, Dziatu/Sekcji Zaopatrzenia,
pomieszczen technicznych

Poziom 0: Szpitalny Oddziat Ratunkowy, Oddziat Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii, Izba Przyje¢/Rejestracja (SOR stanowi wydatek
niekwalifikowalny)

Poziom 1: Oddziat Neonatologii, Blok Porodowy, Oddziat Potozniczo-
Ginekologiczny - Odcinek Potozniczy, Odcinek Patologii Cigzy
Poziom 2: Oddziat Chirurgii Ogdlnej (z pododdziatami), Oddziat Orto-
pedii i Traumatologii, Pracownia Endoskopii

Poziom 3: Gtéwny Blok Operacyjny, Oddziat Neurochirurgii

Poziom 4: kondygnacja techniczna

Poziom 5: Ladowisko (ladowisko stanowi wydatek niekwalifikowalny)
Struktura rozwigzan architektonicznych umozliwi stworzenie tzw. go-
racej platformy, czyli powigzanych ze soba: SOR, OAIlT, GBO w dro-
gami dostepowymi i lgdowiskiem - cel minimalizacja czasu obstugi pa-
cjenta wymagajgcego ratowania zycia, ktéry trafi do SOR przywie-
ziony przez ZRM, LPR lub dotrze do SOR samodzielnie.

Efekt ilosciowy dotyczy zlokalizowania 7 oddziatéw: SOR, Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziatu Neonatologii, Oddziatu
Potozniczo - Ginekologicznego (Blok Porodowy, Odcinek Potozniczy i
Patologii Cigzy), Oddziatu Chirurgii Ogdlnej (z pododdziatem/ami),
Oddziatu Ortopedii i Traumatologii, Oddziatu Neurochirurgii, Gtéw-
nego Bloku Operacyjnego oraz 3 gtéwnych komérek wspotpracuja-
cych (GBO, APT, CS).

Grupe docelowa stanowig pacjenci w/w oddziatéw oraz kadra me-
dyczna Szpitala.

Realizacja Projektu w zaktadanym zakresie usprawni dziatalno$¢ Szpi-
tala i umozliwi lekarzom specjalistom stawianie szybszej diagnozy oraz
poprawi warunki pracy. Wzgledem pacjentéw poprawi warunki po-
bytu w szpitalu, umozliwi korzystanie z podmiotu leczniczego dosto-
sowanego do obowigzujacych wymogodw oraz do potrzeb pacjenta.




Tabela. Wykaz planowanego do zakupu sprzetu

Liczba taczna

Urzadzenie i model wartosé

sztuk
netto

Sprzet medyczny integralnie zwigzany z konstrukcja budynku

Dygestorium laboratoryjne 1 24 008,84
Dekontaminator 1 82 123,64
Sterylizator parow: 3 1589
v parowy 170,92
. . 6001
Angiograf jednoptaszczyznowy 1 723,64
1097
Aparat USG 10 236,40
Kabina ciszy 1 35 683,64
. . 1061
Kolumna chirurgiczna 10 236,40
Kolumna anestozploglcz.na w tyn.1 W|esz.ak na kroplowki/ptyn 10 977 236,40
infuzyjny i kardiomonitor
Kolumna przytézkowa 25 934 691,00
. 2097
Most — wersja podstawowa/rozbudowana 22 457,16
‘- 1719
Panel nadtézkowy 62 990,76
Lampa sufitowa, lampa zabiegowa 40 1979 364,4
Stot operacyjny 1 133 254,46
17 733177,
Razem 187 66
Sprzet medyczny do wbudowania
Komora laminarna 4 135 692,96
Szafa chtodnicza, chtodziarka w tym na odpady medyczne oraz 2 280870,32
laboratoryjna
Medyczna stacja monitorujaca pacjenta, monitor, komputer 2 809
o 100
nascienny, lampa 042,39
Szafa endoskopowa 2 180 995,58
Aparat do hemodializy 2 96 460,38
Stét operacyjny mobilny 2 746 508,92
\Wstrzykiwacze kontrastu dc;el;)rzi:t\:j metodg tomografii kompu- 7 642 065,48




Podnosnik sufitowy 24 623 332,56
Oczomyjka, pistolet do mycia piang, szafka podblatowa (lami- 95 197 713,70
nat, umywalka/zlew)
Stanowisko do pielegnacji noworodka 19 375797,77
Razem 277 6 088 480,0
6
Razem wszystko 464 2 827:; 657,

111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”®
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
»2Zdrowa Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel 1.1 [Dostepnos$é] Zapewnienie réwnej dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb

zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 1.3 [Przyjaznos$¢] Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pacjenta z

systemu opieki zdrowotnej

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 realiza-
cji projektu przez danego beneficjenta

Projekt pn. ,Podniesienie jakosci ustug zdrowotnych oraz zwiekszenie
dostepu do ustug medycznych w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym im. bt. ks. J. Popietuszki we Wtoctawku” zostat wybrany do dofi-
nansowania w perspektywie finansowej 2014-2020. Z uwagi na cha-
rakter strategiczny dla rozwoju spoteczno-gospodarczego wojewddz-
twa kujawsko-pomorskiego oraz realizacje celéw okreslonych w doku-
mentach strategicznych (Kontrakt Terytorialny dla Wojewddztwa Ku-
jawsko-Pomorskiego) realizowany byt w trybie pozakonkursowym.

W zwiazku z tym, ze Il faza projektu stanowi kontynuacje inwestyciji
rozpoczetej w perspektywie 2014-2020 nie bedzie podlegata petnej
procedurze wyboru.

Przedmiotowy projekt zostat jednoznacznie wskazany w dokumencie
»Polityka zdrowotna wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata
2024-2030", jako projekt kluczowy, co zgodnie z zapisami programu
FEdKP 2021-2027 jest konieczne dla realizacji projektéw, dla ktérych
planuje sie zastosowanie niekonkurencyjnego sposobu wyboru pro-
jektow.

Dodatkowo w ,Strategii rozwoju wojewdédztwa kujawsko-pomor-
skiego do 2030 roku - Strategia Przyspieszenia 2030+” WSS we Wto-
ctawku zostat uwzgledniony w wykazie projektéw kluczowych stano-
wigcym identyfikacje przedsiewzieé, ktére zostaty uznane za nie-
zbedne dla powodzenia przyspieszenia rozwoju wojewddztwa, tj. w
projekcie Modernizacja kluczowej infrastruktury medycznej w doty-
czacym budowy, przebudowy, modernizacji oraz wyposazenia w apa-
rature i sprzet medyczny.




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

1. Zgodnos¢ z Mapg Potrzeb Zdrowotnych.
Uzasadnienie zgodno$ci projektu z obowigzujaca na etapie wyboru
projektu do dofinansowania mapa potrzeb zdrowotnych.

Zgodnie z prognoza (Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznic-
twa szpitalnego dla woj. kujawsko-pomorskiego) liczba hospitalizacji i
osobodni na Oddziale Chirurgii Ogdlnej bedzie wzrasta¢. W 2016 r.
liczba hospitalizacji na oddziale wynosita 45,74 tys., prognozuje sie, ze
w 2031 r. wzrosnie do 49,81 tys. W 2016 r. liczba osobodni na od-
dziale wynosita 183,27 tys., prognozuje sie, ze w 2031 r. liczba ta
wzrosnie do 209,91 tys. Z zapisow ww. mapy wynika ponadto, iz ,pro-
gnozowana liczba tézek w Polsce na oddziatach tego typu, ktéra w
wariancie bazowym zaspokajataby potrzeby w roku 2018, wynosi
12,82 tys. z czego 0,75 tys. powinno znajdowac sie w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim. Dla tego samego wariantu prognoza na rok
2029 wykazata 14,33 tys. tézek w kraju, z czego 0,83 tys. w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim (6sma najmniejsza wielkos$¢ w kraju).
W 2018 r. w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim zgodnie z warian-
tem bazowym zawartym w mapie potrzeb, zapotrzebowanie na tézka
na 100 tys. ludnosci bedzie wynosic¢ 36,16 (szosta najwieksza wartosé
w kraju), natomiast w Polsce 33,69. Do 2029 r. sytuacja ulegnie zmia-
nie: w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapotrzebowanie na tézka
na 100 tys. ludnosci wzrosnie do 41,26 (14%) (siodma najwieksza war-
tos$¢ w kraju), podczas gdy w Polsce wzrosnie do 38,57 (14%)". Dodat-
kowo, zgodnie z zapisami ww. mapy ,w prognozie nie uwzgledniono
oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii. Oddziaty te wytaczono
Z prognozy, poniewaz zgodnie z art. 4 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Mini-
stra z dnia 20.12.2012 r. w sprawie standardéw postepowania me-
dycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmio-
téw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza szpitale, w ktérych udzielane
sg $wiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji i intensywnej terapii na
rzecz pacjentéw dorostych, utworzy¢ maja oddziaty anestezjologii i in-
tensywnej terapii (w przypadku, gdy udziela sie $wiadczen zdrowot-
nych wytacznie z zakresu anestezji tworzy sie oddziaty anestezjologii),
a szpitale, w ktérych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne z zakresu
anestezji i intensywnej terapii na rzecz dzieci, musza utworzy¢ od-
dziaty anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci (w przypadku, gdy
udziela sie $wiadczen zdrowotnych wytacznie z zakresu anestezji two-
rzy sie oddziaty anestezjologii dla dzieci). Art. 4 ust. 3 ww. rozporza-
dzenia méwi natomiast, ze liczba t6zek na oddziale anestezjologii i in-
tensywnej terapii stanowi co najmniej 2% ogdlnej liczby t6zek w szpi-
talu posiadajgcym takowy oddziat. Wymagania dotyczace odrebnosci
oddziatéw, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 i 2 rozporzadzenia, zgodnie
z art. 16 ust. 2 kazdy podmiot leczniczy udzielajacy $wiadczen z za-
kresu anestezji i intensywnej terapii dzieci i dorostych oraz anestezji
dzieci i dorostych musi wypetni¢ najpdzniej do dnia 31 grudnia 2018 .
Nalezy zatem uzna¢, ze zapotrzebowania na t6zka w oddziale aneste-
zjologii i intensywnej terapii powinny by¢ dostosowane do potrzeb
konkretnego Swiadczeniodawcy wynikajacych z jego faktycznej struk-
tury”. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2014 roku byto 19
oddziatéw, ktére sprawozdawaty $wiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 117 i byta to siédma najwyzsza wartos¢ w Pol-
sce. Funkcjonowanie wielu (36,84%) oddziatéw posiadajacych mini-
malnie wymagana lub mniejsza (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. (Dz. U. z 2013 r. poz. 15) liczbe 16-
zek wskazuje na koniecznos¢ centralizacji $wiadczen intensywnej
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terapii (ewentualne przeksztatcenie w oddziaty anestezjologii). Jedno-
czesnie nalezy zwrdéci¢ uwage, ze posiadanie oddziatu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii, zgodnie z obowigzujacymi przepisami (zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. (Dz. U. z
2015 r. poz. 178) jest wymagane dla podmiotéw leczniczych, w struk-
turze w ktorej funkcjonujg szpitalne oddziaty ratunkowe. W zwigzku z
powyzszym priorytetem przy centralizacji powinny zostac objete pod-
mioty lecznicze posiadajgce SOR.

Podsumowujac, w ramach projektu przewiduje sie tacznie zwiekszenie
liczby tézek szpitalnych o 10, tj. na Oddziale Chirurgii z 45 zarejestro-
wanych do 47 oraz na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii z
10 tézek szpitalnych do 18. Zwiekszenie liczby tézek szpitalnych na
Oddziale Chirurgii wynika z danych zawartych w Mapie potrzeb zdro-
wotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. kujawsko-pomor-
skiego. Natomiast w przedstawionych w mapie potrzeb zdrowotnych
prognozach nie s3g ujete oddziaty anestezjologii i intensywnej terapii, a
ilos¢ té6zek w poszczegdlnych podmiotach leczniczych wynika wprost
Z rozporzadzenia MZ w sprawie standardéw postepowania medycz-
nego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw
wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza (oddziat ten jest ujety w OCI). W
sytuacji WSS we Wtoctawku 2% (wskazane w rozporzadzeniu) nalezy
liczy¢ od ilosci wszystkich t6zek szpitalnych, ktére Szpital osiggnie po
zrealizowaniu budowy i przebudowy catego szpitala, tj. inwestycji,
ktére byty uwzglednione w OCI (z 2017 r.), jak réwniez przysztych in-
westycji, dla ktérych bedzie dopiero wydane OCI, a nie tylko w wy-
niku realizacji przedmiotowego projektu.

Projekt stanowi Il faze operacji wybranej do dofinansowania w ra-
mach PRO WK-P na lata 2014-2020. Niemniej, zakres inwestycji wpi-
suje sie w aktualng mape potrzeb zdrowotnych w zakresie punktu
13. Leczenie szpitalne. Rekomendowane kierunki dziatan dla woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego 13.2 oraz 13.11 Istnieje potrzeba
sukcesywnej wymiany starzejgcego sie sprzetu medycznego (angio-
grafy i aparaty USG) oraz uruchamiania ich w lokalizacjach blizej
miejsca zamieszkania pacjentdw. Rekomendacja 13.12 Podjecie dzia-
tan majgcych na celu zapewnienie wysokiej jakosci ustug, w tym po-
prawa poziomu leczenia pacjentdéw poprzez doposazenie podmio-
téw leczniczych w wysokospecjalistyczny sprzet medyczny.

2. Zgodnos¢ z Wojewddzkim Planem Transformaciji

Projekt stanowi Il faze operacji wybranej do dofinansowania w ra-
mach RPO WK-P na lata 2014-2020. Niemniej, mimo iz dziatania i
cele okreslone w projekcie zostaty zaplanowane w perspektywie fi-
nansowej 2014-2020, to pozostajg one aktualne i przyczynig sie do
realizacji wybranych dziatan Wojewodzkiego planu transformacji w
obszarze 2.4. Leczenie szpitalne, rekomendacja 2. Zwiekszenie mozli-
wosci i skutecznosci leczenia m.in. w zakresie najczestszych przyczyn
hospitalizacji z uwzglednieniem dostepu do najnowszych technologii
medycznych.
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111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2024.11

111.15 Przewidywany okres realizacji
projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

Data rozpo-
czecia

2024.1vV

Data zakoncze-
nia

2026.1IvV

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 (AQS) i telemedy-
cyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

NIE DOTYCZY
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SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw 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

290 400 240,23 [PLN]

2024 r. - 72 600 060,00
2025r. - 145 200 120,00
2026 r. - 72 600 060,23

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

240 000 000,00 [PLN]

2024 r. 60 000 000,00
2025 r. 120 000 000,00
2026 r. 60 000 000,00

111.19 Poziom dofinansowania UE [%]

poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w
o)

%

18,9%

w tym: cs4(v) 17,9%, cs2(i) 0,96%

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

81,1%




AKEADANE 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
Ludno$¢ objeta ulepszonymi ustu- 313625
gami ZdrOWJc()?tnymi P 4 osoby 100 000 (wskaznik oszacowany dla RPO WK-P
na lata 2014-2020)
Roczna liczba uzytkownikéw no- . _
wych lub zmodernizowanych placé- uz.ytljowli 15 622 654 041
wek opieki zdrowotnej nicy/ro
11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana war-
.. HEEE CEelonE Wartosc¢ docelowa zaktadana
Nazwa wskaznika Jednostka planowana do .
.. W programie
osiggniecia w ra-
mach projektu
Liczba obiektéw dostosowanych do
potrzeb 0séb z niepetnosprawno- szt. 1 Nie dotyczy
$ciami (EFRR/FST/FS)
Liczba projektéw, w ktorych sfinan-
sowano koszty racjonalnych .
usprawnien dla oséb z niepetno- szt. 1 Nie dotyczy
sprawnosciami (EFRR/FST/FS)
Liczba wspartych podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnosé lecznicza szt. 1 180
Liczba ulepszonych ustug zdrowot- .
nych w wyniku realizacji projektu szt. 6 Nie dotyczy
Liczba wybudowanych nowych .
obiektéw ochrony zdrowia szt. 1 Nie dotyczy
Pojemnos$¢ nowych lub zmodernizo-
wanych placéwek opieki zdrowot- osoby/rok 19 359 784 849

nej
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

V1.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposob niekonku-
rencyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w spo-
sob niekonkurencyjny, ktérego dotyczg kryte-
ria wyboru - zgodnie z numerem wskazanym
w wykazie dziatan przedstawionym w czesci |
- Informacje ogdlne oraz w fiszce danego na-
boru/ projektu realizowanego w sposdéb nie-
konkurencyjny

FEdKP.P.1

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
spos6b niekonkurencyjny

Podniesienie jakosci ustug zdrowotnych oraz zwiekszenie dostepu do ustug medycznych w Woje-
wadzkim Szpitalu Specjalistycznym im. bt. ks. J. Popietuszki we Wtoctawku

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/1Z kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajgce rekomenda-
cje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisa¢ wszystkie obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujgce. W przypadku niewykorzysta-
nia ktorejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadnic dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgledniona. W przypadku rekomendacji
fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujgce 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 rekomendacija

rekomendacje KS przyjete wia- nazwa (brzmienie) oraz | kryterium do- opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ reko-
Sciwymi uchwatami adekwatne numer proponowanego | stepu/ premiujgce | mendacji Komitetu Sterujgcego wraz z projektem definicji propo-
dla Pl i obszaru stanowiacego przez 1Z/ IP kryterium nowanej przez 1Z/ IP kryterium

przedmiot wsparcia w ramach




naboru/ projektu realizowanego
w sposob niekonkurencyjny

1 | Kryteria wyboru projektéw
musza by¢ zgodne z syste-
mem realizacji wtasciwego
programu.

Projekt jest zgodny
z typami projektéw
przewidzianymi do
wsparcia w ramach
dziatania

Kryterium mery-
toryczne ogdlne

W kryterium sprawdzamy czy projekt stanowi FAZE

Il projektu z zakresu wsparcia leczenia szpitalnego, ktéry

otrzymat dofinansowanie z Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 na reali-
zacje FAZY | projektu, tj. dotyczy realizacji drugiej fazy operacji

pn. ,Podniesienie jakos$ci ustug zdrowotnych oraz zwiekszenie do-
stepu do ustug medycznych w Wojewddzkim Szpitalu Specjali-
stycznym im. bt. ks. J. Popietuszki we Wtoctawku”.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowa-
nie projektu i zataczniki.

TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do
przyznania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozy-
tywna.

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostac popro-
szony o uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/1P
nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wy-
pisa¢ wszystkie kryteria, pod katem ktorych oceniane beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekon-
kurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.
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Kryterium

nazwa
terium

oraz numer proponowanego przez 1Z/ IP kry-

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ pre-
miujace

Uwagi
projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Projekt wybierany w sposéb
niekonkurencyjny

Kryterium formalne

W kryterium sprawdzamy, czy projekt oraz wnioskodawca pro-
jektu zostali wskazani w Harmonogramie naboru wnioskéw o dofi-
nansowanie projektéw dla programu Fundusze Europejskie dla Ku-
jaw i Pomorza 2021-2027, aktualnym na dzien rozpoczecia na-
boru.

Whioskodawca projektu: Wojewédzki Szpital Specjalistyczny

im. btogostawionego ksiedza Jerzego Popietuszki we Wtoctawku.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowa-
nie projektu i zataczniki.

TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do
przyznania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozy-
tywna.

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostac popro-
szony o uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Zgodnosé projektu z zasadg zréwnowazonego
rozwoju

Kryterium meryto-
ryczne ogoblne

W kryterium sprawdzamy czy projekt jest zgodny z zasadg zréow-
nowazonego rozwoju, okreslong w art. 9 ust. 4 Rozporzadzenia
2021/1060.

Whioskodawca wykaze, ze projekt jest zgodny z celami zréwno-
wazonego rozwoju ONZ, Porozumienia Paryskiego oraz zasada
,nie czyn powaznych szkdéd” (DNSH). W ramach prezentacji spet-
nienia przez projekt celéw zréwnowazonego rozwoju ONZ, nalezy
odnies¢ sie do tych celéw, ktére dotyczg danego rodzaju projek-
téw. Nalezy przedstawic jak projekt wspiera dziatania respektujace
standardy i priorytety klimatyczne UE.

Weryfikacja spetnienia przez projekt zasady DNSH sie na podsta-
wie wynikéw oceny zawartych w dokumencie ,Ocena zgodnosci z
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zasada ,nie czyn powaznych szkéd” (DNSH) zakreséw wsparcia za-
wartych w projekcie programu regionalnego Fundusze Europejskie
dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027"4.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowa-
nie projektu i zatgczniki.

TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do
przyznania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozy-
tywna.

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostac popro-
szony o uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Fazowanie projektu Kryterium meryto-
ryczne ogoblne

W kryterium sprawdzamy, czy: projekt jest zgodny z art. 118a roz-
porzadzenia (UE) 2021/1060°, tj. spetnione sg nastepujace wa-
runki:

a) operacja sktada sie z dwéch faz mozliwych do wyodrebnienia
pod katem finansowym i objetych oddzielnymi Sciezkami audytu;
b) operacja wchodzi w zakres dziatan zaprogramowanych w ra-
mach odpowiedniego celu szczegétowego i jest przypisana do ro-
dzaju interwencji zgodnie z zatacznikiem I;

4 Zasada DNSH oznacza ,Do no significant harm”, czyli ,nie czyn powaznych szkéd”. Zasada ma zapewni¢, ze dziatania, ktére w znacznym stopniu szkodza srodowisku i przyno-
sza wiecej strat niz korzysci nie beda uznawane jako inwestycje zrdwnowazone srodowiskowo. Szczegétowe informacje zawarte sa w dokumencie ,Ocena zgodnosci z zasada
Jnie czyn powaznych szkod” (DNSH) zakresdw wsparcia zawartych w projekcie programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027". Doku-
ment dostepny jest na stronie https://mojregion.eu/rpo/wp-content/uploads/sites/3/2022/11/uz-6-22-41-1624-z.pdf.

5 ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajace wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Fundu-
szu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Mor-
skiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa
Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej
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c) wydatki ujete we wniosku o ptatnos$¢ w odniesieniu do pierw-
szej fazy nie zostang ujete w zadnym wniosku o ptatnos¢ odnosza-
cym sie do drugiej fazy (weryfikowane w oparciu o o$wiadczenie
Whioskodawcy).

Sprawdzeniu podlegaé bedzie miedzy innymi czy:

— zakres rzeczowy,

— wskazniki realizacji celéw projektu,

— montaz finansowy,
sg zgodne z danymi wskazanymi dla operacji pn. ,Podniesienie ja-
kosci ustug zdrowotnych oraz zwiekszenie dostepu do ustug me-
dycznych w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. bt. ks. J.
Popietuszki we Wtoctawku” realizowanej jako duzy projekt w ra-
mach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Ku-
jawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowa-
nie projektu i zataczniki.

TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do
przyznania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozy-
tywna.

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostac popro-
szony o uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Poprawnosc¢ ztozenia wniosku

Kryterium formalne

W kryterium sprawdzamy, czy:
— wszystkie pola zostaty wypetnione w sposéb logiczny,
umozliwiajgcy ocene tresci zawartej we wniosku;
— wszystkie wymagane zataczniki zostaty dotaczone do
whiosku;
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— wszystkie zataczniki zostaty podpisane zgodnie ze sposo-
bem wskazanym w Regulaminie wyboru projektow.

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowa-
nie projektu i zataczniki.

TAK/NIE

(NIE oznacza odrzucenie wniosku)

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do
przyznania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozy-
tywna.

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostac popro-
szony o uzupetnienie lub poprawienie wniosku.

Zgodnie z informacja przekazang |Z FEAKP Komisja Europejska nie wymaga nowych kryteriéw wyboru dla (fazowanego) projektu szpitalnego
zgodnie z art. 118a. Projekt ten zostat juz wybrany do dofinansowania w 2020 r. na podstawie zasad kwalifikowalno$ci 2014-2020. Niemniej IZ
proponuje ujgé¢ w kryteriach wyboru projektéw wyzej wskazane kryteria.
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