
PLAN DZIAŁAŃ W SEKTORZE ZDROWIA 
NA POTRZEBY WDRAŻANIA INICJATYWY REACT-EU


I. INFORMACJE OGÓLNE (BLOK I)

PLAN DZIAŁAŃ INSTYTUCJI ZARZĄDZAJĄCEJ REGIONALNYM PROGRAMEM OPERACYJNYM WOJEWÓDZTWA ŁÓDZKIEGO NA LATA 2014-2020 W SEKTORZE ZDROWIA NA ROK 2022

	Wersja Planu działań (dalej PD) 
[nr wersji/RRRR] - nr wersji PD (z uwzględnieniem wszystkich PD przyjętych w danym roku kalendarzowym). Przykładowo, jeśli po raz pierwszy wysyłany jest PD na 2021 r. wówczas wpisujemy nr wersji 1. W sytuacji, gdy do danego PD zostaną zgłoszone uwagi i IP/IZ wprowadzi pewne zmiany wówczas nadajemy nowy numer wersji (w tym wypadku 1.1). W przypadku, gdy przyjęty został już PD na 2021 r., wpisujemy 2/2021, 3/2021 itd. RRRR dotyczy roku, w którym składany jest PD.
	2.1/2022



	Nazwa Programu Operacyjnego
właściwa nazwa Programu, którego dotyczy PD 

	REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WOJEWÓDZTWA ŁÓDZKIEGO 
NA LATA 2014-2020

	Dane kontaktowe osoby upoważnionej do złożenia PD 
imię i nazwisko, komórka organizacyjna, stanowisko, tel. oraz e-mail osoby upoważnionej do złożenia i podpisania PD

	Grzegorz Schreiber                                                          Piotr Adamczyk
Zarząd Województwa Łódzkiego                                     Zarząd Województwa Łódzkiego
Marszałek Województwa Łódzkiego                                Wicemarszałek Województwa Łódzkiego
42 663 3880                                                                     42 663 3021
sekretariat.marszalek@lodzkie.pl                                    p.adamczyk.sekretariat@lodzkie.pl


	Dane kontaktowe osoby (osób) w instytucji składającej PD do kontaktów roboczych 
imię i nazwisko, komórka organizacyjna, stanowisko, tel. oraz e-mail  osób właściwych merytorycznie w zakresie informacji przedkładanych w PD

	Anna Włodarczyk, Departament Polityki Regionalnej, Główny Specjalista ds. programowania funduszy europejskich, tel. 42 663 37 40, e-mail: programowanie2020@lodzkie.pl


	









	Data i podpis osoby upoważnionej do złożenia Planu działań (zgodnie z informacją w pkt Informacje ogólne)









1


WYKAZ DZIAŁAŃ OPISANYCH W PD
Lista wszystkich konkursów oraz projektów pozakonkursowych, które zostaną opisane w kolejnych blokach, tzn.:
· konkursy, które mają zostać ogłoszone w roku objętym danym PD i mają stanowić przedmiot oceny Komitetu Sterującego,
· projekty pozakonkursowe, dla których wnioski o dofinansowanie mają zostać złożone w roku objętym danym PD i mają stanowić przedmiot oceny Komitetu Sterującego.

	Nr Priorytetu Inwestycyjnego (PI) 
właściwy nr PI w ramach którego ogłoszony zostanie konkurs lub realizowany będzie projekt pozakonkursowy
	Nr konkursu w PD/
Nr projektu pozakonkursowego w PD 
Skrócona nazwa programu operacyjnego - skrót nazwy województwa . numer osi priorytetowej . litera „P” gdy nr dot. projektu pozakonkursowego lub litera „K” gdy nr dot. konkursu . kolejny numer projektu (wykaz skrótów na ostatniej stronie Instrukcji). Przykład: POWER.7.K.1
	Przedmiot konkursu/ 
Tytuł projektu pozakonkursowego
w przypadku konkursu -  jego zakres, natomiast w przypadku projektu pozakonkursowego - jego tytuł, lub jeśli nie jest jeszcze znany, jego zakres (w sposób syntetyczny)

	Planowana alokacja [PLN]
	Planowany termin ogłoszenia konkursu/ złożenia wniosku o dofinansowanie dla projektu pozakonkursowego
kwartał oraz rok
(np. III kw. 2021 r.)

	
	
	
	wkład UE
wyrażona w PLN kwota przewidywanego wkładu UE (kwalifikowalne środki z UE)
	wkład krajowy
wyrażona w PLN kwota wkładu krajowego (kwalifikowalne środki publiczne i prywatne).
Należy pamiętać, że w przypadku projektu pozakonkursowego suma wkładu UE oraz wkładu krajowego powinna dać wartość całkowitą inwestycji
	

	
XIII

	RPO WLO.13.P.1
	Rozbudowa Wojewódzkiej Poradni Hematologicznej oraz utworzenie Oddziału Intensywnej Opieki Hematologicznej w celu poprawy dostępności i jakości świadczonych usług medycznych oraz bezpieczeństwa Pacjentów
	19 000 000
	-
	

II kw. 2022 r.

	

XIII

	RPO WLO.13.P.2
	Modernizacja i przebudowa gabinetów Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w celu poprawy dostępności i jakości świadczonych usług medycznych
	15 000 000
	-
	II kw. 2022 r.

	XIII


	RPO WLO.13.P.3
	Przebudowa wraz z rozbudową i wyposażeniem pomieszczeń w pawilonie D Szpitala Chorób Płuc im. Bł. O. Rafała Chylińskiego w Łodzi dla potrzeb rehabilitacji pulmonologicznej pacjentów, w tym dla pacjentów po przebytym COVID-19
	7 000 000
	-
	II kw. 2022 r.
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II. KONKURS (BLOK II)

FISZKA KONKURSOWA

Blok wypełniany jest oddzielnie dla każdego konkursu ujętego w wykazie działań zawartym w bloku Informacje ogólne. W przypadku zgłaszania w Planie więcej niż jednego konkursu, kolejną fiszkę konkursową należy przedstawić w oddzielnym bloku (poprzez dodanie nowego bloku II).

	II.1 Nr konkursu w PD
Skrócona nazwa programu operacyjnego - skrót nazwy województwa . numer osi priorytetowej . litera „K” . kolejny numer projektu (wykaz skrótów na ostatniej stronie PD) Przykład: POWER.7.K.1.



INFORMACJE OGÓLNE
	II.2 Oś priorytetowa
numer oraz nazwa osi priorytetowej, w ramach której ogłaszany jest konkurs



	II.3 Działanie
numer oraz nazwa działania, w ramach którego ogłaszany jest konkurs (jeśli dotyczy) 



	II.4 Poddziałanie
numer oraz nazwa poddziałania, w ramach którego ogłaszany jest konkurs (jeśli dotyczy) 



INFORMACJE O KONKURSIE
	II.5 Tytuł konkursu
Tytuł konkursu, a w przypadku gdy nie jest znany tytuł - zakres konkursu 



	II.6 Typy beneficjentów
typy beneficjentów zgodnie z zapisami PO/ SZOOP (tylko beneficjenci, którzy będą mogli ubiegać się o wsparcie w ramach danego konkursu) 



	II.7 Typ/typy projektów (operacji) przewidziane do realizacji w ramach konkursu
typ projektu zgodnie z zapisami PO/ SZOO (podawany typ projektu należy zawężać do działań faktycznie wspieranych w ramach konkursu)



	II.8 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawić odpowiednie słowo określające, czy inwestycja ma zasięg regionalny czy ogólnopolski (w przypadku RPO zawsze należy pozostawić słowo „regionalny”).
	ogólnopolski/ regionalny *
* niepotrzebne skreślić 

	
	Województwo
adekwatnie do założeń konkursu
	 



	II.9 Fundusz
nazwa właściwego funduszu, w ramach którego udzielane będzie dofinansowanie inwestycji 



	II.10 Opis konkursu, zakres wsparcia
Opis zakresu danego konkursu.
Dodatkowo należy przedstawić diagnozę sytuacji w regionie, wskazującą konieczność ogłoszenia konkursu.
[bookmark: _Hlk83717644]W przypadku RPZ należy wskazać, czy konkurs dotyczy całego województwa, czy jego części, czy wybrany będzie tylko jeden realizator czy nie ma takich ograniczeń, czy jest to pierwszy konkurs na realizację tego RPZ (w przypadku, gdy jest to kolejny konkurs należy wskazać numer poprzedniego naboru oraz zakontraktowaną alokację i liczbę wybranych podmiotów). 



	II.11 Planowany termin ogłoszenia konkursu
rok oraz kwartał [RRRR.KW]



	II.12 Planowany termin rozpoczęcia naboru
rok oraz kwartał - informacje w tym zakresie powinny być zbieżne z informacjami zawartymi w wykazie działań (blok I - Informacje ogólne).



	II.13 Planowana całkowita alokacja [PLN]
całkowita alokacja na konkurs wyrażona w PLN, obejmująca wkład UE i wkład krajowy (kwalifikowalne wydatki publiczne i prywatne) 



	II.14 Planowane dofinansowanie UE [PLN]
alokacja na konkurs wyrażona w PLN, obejmująca wkład UE



	II.15 Planowane dofinansowanie UE [%]
maksymalny poziom dofinansowania UE w konkursie w %





III. 


	II.16 Wskaźniki
wskaźniki WLWK, PO, SZOOP adekwatne do działań wspieranych w ramach konkursu



	L.p.
	Nazwa wskaźnika
	Rodzaj 
produktu/ rezultatu
	Jednostka miary
np. osoba, godzina, szt., etc.
	Wartość szacowana do osiągnięcia w ramach konkursu
	Wartość docelowa zakładana 
w PO/ SZOOP

	1
	 
	 
	 
	
	

	2
	 
	 
	 
	
	

	3
	 
	 
	 
	
	

	…
	 
	 
	 
	
	




IV. 
V. PROJEKT POZAKONKURSOWY (BLOK III)

FISZKA PROJEKTU POKONKURSOWEGO

[bookmark: _Hlk83217762]Blok wypełniany jest oddzielnie dla każdego projektu pozakonkursowego ujętego w wykazie działań zawartym w bloku Informacje ogólne. W przypadku zgłaszania w Planie więcej niż jednego projektu, kolejną fiszkę należy przedstawić w oddzielnym bloku (poprzez dodanie nowego bloku III).

	III.1 Nr projektu w PD
Skrócona nazwa programu operacyjnego - skrót nazwy województwa . numer osi priorytetowej . litera „P” . kolejny numer projektu (wykaz skrótów na ostatniej stronie PD) Przykład: POWER.5.P.1.



RPO WLO.13.P.1

INFORMACJE OGÓLNE
	III.2 Tytuł projektu


Rozbudowa Wojewódzkiej Poradni Hematologicznej oraz utworzenie Oddziału Intensywnej Opieki Hematologicznej w celu poprawy dostępności i jakości świadczonych usług medycznych oraz bezpieczeństwa Pacjentów
	III.3 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby


Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi
ul. Pabianicka 62, 93-513 Łódź

	III.4 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawić odpowiednie słowo określające czy inwestycja ma zasięg regionalny czy ogólnopolski (w przypadku RPO zawsze należy pozostawić słowo „regionalny”)
	ogólnopolski/ regionalny *
* niepotrzebne skreślić

	
	Województwo
adekwatnie do założeń projektu 
	łódzkie



	III.5 Oś priorytetowa
numer oraz nazwa osi priorytetowej, w ramach której ogłaszany jest projekt pozakonkursowy


XIII REACT-EU dla Łódzkiego
	III.6 Działanie
numer oraz nazwa działania, w ramach którego ogłaszany jest projekt pozakonkursowy


XIII.3 REACT-EU dla zdrowia
	III.7 Poddziałanie
numer oraz nazwa poddziałania, w ramach którego ogłaszany jest projekt pozakonkursowy(jeśli dotyczy)


  nie dotyczy
	III.8 Fundusz
nazwa właściwego funduszu, w ramach którego udzielane będzie dofinansowanie inwestycji 


Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego
	III.9 Typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP
typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP, w który wpisuje się dany projekt pozakonkursowy


Wsparcie obiektów infrastruktury ochrony zdrowia, w tym w zakresie realizacji interwencji mającej na celu niwelowanie skutków pandemii COVID-19/
1. budowa, przebudowa, remont obiektów infrastruktury ochrony zdrowia
2. zakup wyrobów medycznych[footnoteRef:1], wyposażenia niezbędnego do udzielania świadczeń medycznych [1:  Wyrób medyczny rozumiany zgodnie z art. 2 pkt 38 Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych.] 


	III.10 Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
zasadność zastosowania trybu pozakonkursowego (w szczególności w świetle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014 -2020 oraz zgodnie z Umową Partnerstwa - Podrozdział 5.2.1). 


Zastosowanie trybu pozakonkursowego jest zgodne z art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 oraz z zapisami podrozdziału 5.2.1 Umowy Partnerstwa.
Zastosowanie trybu pozakonkursowego wynika ze zidentyfikowania projektu o znaczącej wartości dodanej, którego wybór w trybie konkursowym byłby nieefektywny. 
Wnioskodawca jest podmiotem określonym przed złożeniem wniosku o dofinansowanie projektu. WWCOiT im. M. Kopernika w Łodzi jest głównym ośrodkiem onkologicznym i jedynym ośrodkiem hematologicznym w województwie, w którym koncentrują się niemal w jednym miejscu wszystkie specjalizacje z zakresu leczenia onkologicznego (jedyny podmiot świadczący usługi w AOS w zakresie opieki hematologicznej). Zastosowanie trybu pozakonkursowego jest uzasadnione strategicznym znaczeniem projektu dla regionu, ponieważ dotyczy leczenia onkologicznego niezwykle istotnego z punktu widzenia występującej sytuacji epidemiologicznej w województwie. Łódzkie zajmuje czołowe miejsce w kraju pod względem liczby zgonów z powodu chorób nowotworowych. Dodatkowo, z uwagi na pandemię, dostępność do świadczeń dla pacjentów onkologicznych znacznie się pogorszyła, udzielano ich znacząco mniej, wystąpił ograniczony dostęp do diagnostyki, zawieszano wykonywanie części zabiegów, wydłużano czas oczekiwania na świadczenia, odwoływano zabiegi lub świadczenia z obawy przed zakażaniem COVID-19. Formuła pozakonkursowa pozwoli uzyskać oczekiwany efekt dla mieszkańców województwa niwelując lub minimalizując negatywne skutki wynikłe z kryzysu epidemicznego i w największym stopniu przyczyni się do realizacji celów i wskaźników przypisanych do działania XIII.3 REACT-EU dla zdrowia, a także do osiągnięcia celów długookresowych i strategicznych wzmacniając system ochrony zdrowia. Zgodnie ze Strategią Polityki Zdrowotnej dla Województwa Łódzkiego na lata 2021-2027 projekt realizuje Cel operacyjny 2.2 - Poprawa dostępności i jakości opieki onkologicznej, w ramach Celu strategicznego 2 – Poprawa dostępności w priorytetowych obszarach opieki zdrowotnej. Projekt realizuje cele i założenia Narodowej Strategii Onkologicznej i jest odpowiedzią na rosnące zapotrzebowanie na usługi zdrowotne z zakresu chorób onkohematologicznych z uwzględnieniem kwestii starzenia się społeczeństwa. Planowany jest dalszy rozwój Regionalnego Centrum Onkologicznego w Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi, które powinno pełnić rolę wojewódzkiego ośrodka koordynującego w ramach sieci onkologicznej. Regionalny Ośrodek Onkologiczny, jako jeden z głównych realizatorów celu operacyjnego 2.2 realizuje na bieżąco projekty, które pozwolą rozszerzyć zakres jego działalności oraz poprawić jakość opieki nad pacjentami onkologicznymi. 
Ostatecznym warunkiem dofinansowania będzie spełnienie przez projekt kryteriów wyboru projektów przyjętych przez Komitet Monitorujący Regionalny Program Operacyjny Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020.

	III.11 Cel projektu
cel główny projektu, biorąc pod uwagę zidentyfikowane problemy oraz planowane w ramach projektu działania



Zdefiniowane problemy
Starzenie się polskiego społeczeństwa bez wątpienia będzie się przekładać na rosnącą liczbę osób o wyższym ryzyku zachorowania na nowotwory. W latach 2012–2035, zgodnie z prognozą GUS, populacja Polski spadnie o 5,5%, a udział osób w wieku poprodukcyjnym (60+/65+) w strukturze ludności ogółem wzrośnie z 16,8% do 26,7%, przy czym w miastach z 17,6% do 27,8%, a na wsi z 15,6% do 25,2%. Zmiany demograficzne, które nastąpią w nadchodzących latach w Polsce, będą miały duży wpływ na częstość występowania nowotworów. Dane Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) wskazują, iż nowotwory stanowią jedną z głównych przyczyn śmiertelności na świecie. Naukowcy szacują, że do 2040 r. chorych ma być dwukrotnie więcej. Co 20 chory z nowotworem złośliwym cierpi na nowotwór układu krwiotwórczego lub chłonnego. Nowotwory tej grupy stanowią zatem istotny problem społeczno-ekonomiczny, w roku 2014 na świecie pod opieką było 600.000 osób z rozpoznaniem białaczki. W Polsce ostrą białaczkę rozpoznaje się co roku u 1100 nowych osób, a chłoniaka u blisko 3000 osób (www. http://onkologia.org.pl/). Według danych Krajowego Rejestru Nowotworów (KRN) w ciągu ostatnich trzech dekad liczba nowych zachorowań na nowotwory układu krwiotwórczego i chłonnego zwiększyła się ponad dwukrotnie. W 1990 r. surowy współczynnik zachorowalności wynosił 8,8 na 100 tys. mieszkańców (10,4 u mężczyzn i 7,4 u kobiet), a w 2010 r. – 16,8 na 100 tys. mieszkańców (18,1 u mężczyzn i 15,5 u kobiet). Szacuje się, że co 30 sekund jedna osoba na świecie dowiaduje się, że ma nowotwór krwi. W Polsce choruje około 150 tys. osób, co 40 minut ktoś dowiaduje się, że choruje na nowotwór krwi min. białaczkę. Rocznie jest diagnozowanych ponad 6 tys. nowych przypadków.  Należy podkreślić, że wraz z rosnącym wiekiem pacjentów obserwuje się także wzrost zachorowań na nowotwory układu krwiotwórczego i chłonnego. Najwięcej zachorowań notuje się między 50. a 79. rokiem życia (ok. 60%). Ryzyko zachorowania na nowotwory hematologiczne wśród dzieci i młodych dorosłych utrzymuje się na poziomie ok. 6 na 100 tys., natomiast po 50. roku życia następuje wzrost ryzyka wraz z przechodzeniem do starszych grup wiekowych.
Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku/Klinika Hematologii Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi jest jedynym ośrodkiem w makroregionie łódzkim zajmującym się leczeniem ostrych białaczek i wykonującym wysokospecjalistyczne procedury transplantacji macierzystych komórek krwiotwórczych zarówno autologicznych jak i allogenicznych od dawców rodzinnych. Liczba pobytów związanych z leczeniem ostrych białaczek to: w 2019 - 492, w 2020  - 490, a do 30 listopada 2021- 435. Liczba transplantacji macierzystych komórek krwiotwórczych w tym czasie wynosiła odpowiednio 35, 58 i 42. Liczba hospitalizacji w 2020 i do 30.11.2021 to 471 i 583, a liczba wizyt w poradni hematologicznej która zawiera w sobie poradnię transplantacyjną oraz obejmuje opieką chorych na ostre białaczki, w tym po intensywnej chemioterapii to w 2019 -  40 281, 2020 - 42 148 i do 30.11.2021 - 37 855.
W świetle przedstawionych statystyk jak również faktu, że Szpital im. M. Kopernika w Łodzi jest jedyną placówką zdrowotną w województwie łódzkim obsługująca pacjentów z nowotworami krwi i układu chłonnego, należy stwierdzić, że infrastrukturę Szpitala należy powiększyć o przestrzenie dedykowane dla osób obciążanych ww. nowotworami. Obecna Poradnia Hematologiczna nie jest przystosowana do rosnących ciągle statystyk zachorowalności. Pacjentom należy zapewnić najwyższą jakość obsługi, w tym bezpieczeństwa podczas wizyt w AOS, szczególnie, że często nie dotyczą one zwykłych wizyt konsultacyjnych, a specjalistycznej diagnostyki hematologicznej i zaawansowanej terapii, które świadczone są w gabinetach zabiegowych. Ponadto chorzy z ostrymi białaczkami i po przeszczepie komórek krwiotwórczych wymagają specjalistycznej i troskliwej opieki ambulatoryjnej. Ze względu na wysokie ryzyko infekcji utrzymujące się nawet do roku po zakończeniu leczenia, celowym jest zapewnienie tym chorym odrębnej, odizolowanej od przestrzeni w Poradni Hematologicznej, poradni świadczącej opiekę chorym z zaburzeniami odporności.
Ostre białaczki należą do grupy najbardziej agresywnych nowotworów układu krwiotwórczego. Dzięki wprowadzeniu wysokodawkowanej chemioterapii i allogenicznych transplantacji komórek krwiotwórczych w ciągu ostatnich dwóch dekad dokonał się istotny postęp w leczeniu ostrych białaczek. Obecnie możliwe jest wyleczenie choroby u około 50% chorych poniżej 65 roku życia. Należy podkreślić, że intensywna chemioterapia stosowana w leczeniu ostrych białaczek prowadzi do długotrwałej aplazji szpiku i wiąże się z wysokim ryzykiem ciężkich, zagrażających życiu powikłań infekcyjnych. Dlatego zgodnie z krajowymi i międzynarodowymi rekomendacjami leczenie takie należy przeprowadzać w takich samych warunkach jak allogeniczne transplantacje szpiku (tj. sale izolacyjne, z filtrami HEPA i laminarnym przepływem powietrza). W chwili obecnej Oddział/Klinika Hematologii dysponuje 12 łóżkami spełniającymi powyższe kryteria, które wykorzystywane są głównie do wykonywania allo- i autologicznych transplantacji szpiku. Z konieczności, wynikającej z braku odpowiedniego zaplecza, część chorych na ostre białaczki leczona jest w salach czteroosobowych, niespełniających wymaganych kryteriów. Rodzi to olbrzymią frustrację zarówno wśród personelu medycznego jak i pacjentów. W oddziale/klinice wykonuje się około 60-65 transplantacji rocznie, w tym około 10 od dawców rodzinnych. Jednocześnie w Pracowni Separacji Komórkowej wykonuje się rocznie około 300 zabiegów, w tym separacji komórek macierzystych do przeszczepów autologicznych, pobieranie komórek od dawców rodzinnych i dawców niespokrewnionych z regionalnego Ośrodka Dawców Szpiku, plazmaferez, leukaferez i trombaferez. W celu zwiększenia dostępności procedur transplantacyjnych dla chorych naszego regionu w najbliższej perspektywie planowane jest wprowadzenie allogenicznych transplantacji od dawców niespokrewnionych i dawców haploidentycznych oraz nowoczesnych terapii komórkowych takich jak fotofereza pozaustrojowa (ECP) i terapia limfocytami CART, co dodatkowo zwiększy obłożenie oddziału. Planowany rozwój oddziału/kliniki, a co za tym idzie poprawa jakości i dostępności do świadczeń medycznych u chorych na ostre białaczki i inne nowotwory układu krwiotwórczego będą możliwe dopiero po modernizacji zaplecza lokalowego.  Wziąwszy pod uwagę rosnące zapotrzebowanie, szczególnie w zakresie intensywnej chemioterapii, immunoterapii za pomocą przeciwciał monoklonalnych i nowoczesnych terapii komórkowych oraz oczekiwania społeczne, które stawiają opiekę zdrowotną na pierwszym miejscu, można być pewnym, że inwestycja w rozbudowę Oddziału/Kliniki Hematologii i Transplantacji Szpiku istotnie zwiększy dostępność do wysokiej jakości intensywnej opieki hematologicznej, a co za tym idzie zwiększy zadowolenie i poczucie bezpieczeństwa mieszkańców środkowej Polski. Planowana rozbudowa oddziału Oddziału/Kliniki Hematologii i Transplantacji Szpiku zakładała zwiększenie liczby sali izolacyjnych spełniających kryteria do intensywnej chemioterapii o 16 oraz rozbudowę Pracowni Separacji Komórkowych i stworzenie Oddziału Dziennego dla chorych po transplantacji szpiku.

Cel strategiczny projektu: 
Wzrost efektywności i jakości usług medycznych poprzez poprawę dostępu do najwyższej jakości procesów diagnostyczno - terapeutycznych oraz kompleksowej i skoordynowanej opieki nad pacjentem onkologicznym. 

Cele szczegółowe projektu: 
· Poprawa efektywności opieki medycznej o charakterze regionalnej w zakresie diagnostyki i leczenia chorób nowotworowych układu krwiotwórczego i chłonnego,
· Rozwój badań naukowych mających na celu poprawę i wzrost efektywności oraz innowacyjności leczenia chorób onkohemtologicznych,
· Zwiększenie dostępu do nowoczesnej aparatury medycznej oraz poprawa infrastruktury Centrum,
· Poprawa jakości i dostępności usług medycznych świadczonych przez AOS,
· Poprawa bezpieczeństwa pacjenta w wysokospecjalistycznych terapiach onkohemtaologicznych, 
· Skrócenie czasu oczekiwania na diagnostykę i rozpoczęcie leczenia onkologicznego.


	III.12 Opis projektu
zakres działań, który zostanie objęty projektem, główne założenia projektu, oczekiwane efekty jego realizacji



Projekt pn. „Rozbudowa Wojewódzkiej Poradni Hematologicznej oraz utworzenie Oddziału Intensywnej Opieki Hematologicznej w celu poprawy dostępności i jakości świadczonych usług medycznych oraz bezpieczeństwa Pacjentów” dotyczy rozbudowy Szpitala w celu powiększenia powierzchni przeznaczonej dla działań medycznych w ramach:
· Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej dla potrzeb Wojewódzkiej Poradni Hematologicznej, 
· Oddziału Intensywnej Terapii Hematologicznej – 15 łóżek,

Inwestycja zakłada rozbudowę infrastruktury o około 15 nowych gabinetów badań AOS  - Poradnia Hematologiczna oraz około 15 łóżek do hospitalizacji chorych w ostrych stanach w trakcie leczenia onkohematologicznego - Oddziału Intensywnej Terapii Hematologicznej.

Szczegółowe zakresy działań:
· przygotowanie planu funkcjonalno – użytkowego w celu ogłoszenia przetargu na dokumentację projektową w tym technologię medyczną w wykazem niezbędnego wyposażenia, 
· przygotowanie przetargu na roboty budowalne i instalacyjne, wybór wykonawcy i rozpoczęcie robót (na podstawie PFU). Zakres robót budowlanych: zagospodarowanie terenu, roboty budowalne, roboty instalacyjne (wod – kan, sanitarne, elektryczne, teletechniczne),
· przygotowanie przetargów za zakup wyposażenia medycznego i administracyjnego (między innymi: kardiomonitory, EKG, USG, stół do biopsji szpiku, lampa operacyjna) i administracyjnego – zgodnie z technologią wynikającą z projektu technicznego. 

Realizacja projektu stworzy nowe możliwości dla Zespołu zajmującego się wysokospecjalistycznym leczeniem ostrych białaczek, zapewnieni optymalne warunki leczenia i skrócenie czasu oczekiwania na chemioterapię i transplantację. W konsekwencji spowoduje to: 
· poprawę jakości obsługi pacjenta, a przede wszystkim wpłynie na poprawę bezpieczeństwa pacjenta, 
· skróci czas oczekiwania na hospitalizację na Oddziale Przeszczepowym, co dzisiaj stanowi istotny problem, 
· poprawę dostępności o nowoczesnych terapii i badań klinicznych,
· poprawę wykorzystania zasobów kadrowych i sprzętowych Szpitala,
· rozwój systemu opieki zdrowotnej w obszarze onkohematologii przez koncentrację działań wokół chorego i jego potrzeb, ze szczególnym uwzględnieniem poprawy jakości życia chorych i ich rodzin,
· zapewnienie równego dostępu do wysokiej jakości świadczeń opieki zdrowotnej w obszarze onkohematologii udzielanych zgodnie z aktualną wiedzą medyczną,
· zwiększenie dochodów Szpitala, poprzez wzrost finansowania w ramach nielimitowanej karty DILO oraz nielimitowanych, wysokobudżetowych procedur transplantologicznych i terapii komórkowych.

	III.13 Opis zgodności projektu z mapami potrzeb zdrowotnych (jeśli dotyczy)
zakres mapy potrzeb zdrowotnych, w który wpisują się działania objęte wsparciem w ramach projektu 


Walka z chorobami nowotworowymi skoncentrowana jest w Polsce w centrach onkologicznych. Dla regionu łódzkiego funkcję tę pełni WWCOiT im M. Kopernika w Łodzi. Ośrodki Onkologiczne utworzono w celu zapewnienia chorym kompleksowego leczenia, a więc możliwości szybkiej i dokładnej diagnostyki oraz szybkiej konsultacji pacjentów między chirurgiem - onkologiem, radioterapeutą i onkologiem klinicznym. Taki sposób organizacji lecznictwa onkologicznego znacznie skraca czas podjęcia właściwej i szybkiej decyzji o sposobie leczenia, co często decyduje o życiu chorego. Szpital im. Kopernika w Łodzi to największa placówek ochrony zdrowia w regionie łódzkim i jedyna placówka w województwie, która prowadzi wszechstronną diagnostykę i leczenie nowotworów i chorób hematologicznych u dorosłych. WWCOIT im. M. Kopernika w Łodzi uzyskał Certyfikat Akredytacyjny, potwierdzający najwyższą jakość świadczonych usług. Centrum gwarantuje pacjentom kompleksową opiekę medyczną świadczoną przez pracowników o najwyższych kwalifikacjach przy wykorzystaniu nowoczesnego sprzętu diagnostycznego i leczniczego. Szpital zatrudnia ponad 2000 osób. Kadra placówki to osoby z wysokimi kwalifikacjami, z dorobkiem naukowym i długoletnim doświadczeniem zawodowym.
Zgodnie z zapisami dokumentu „Mapy Potrzeb Zdrowotnych w zakresie onkologii” i  „Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie nowotworów układu krwiotwórczego i chłonnego dla województwa łódzkiego”, WWCOiT im. M. Kopernika w Łodzi jest głównym ośrodkiem onkologicznych i jednym ośrodkiem hematologicznym  w województwie, w który koncentrują się niemal w jednym miejscu wszystkie specjalizacje z zakresu leczenia onkologicznego. Zapisy rozdziału „Prognoza Zachorowalności” pokazują dane epidemiologiczne i obrazują sytuację zdrowotną na najbliższe lata: „Uwzględniając wyłącznie procesy demograficzne szacuje się̨, że w okresie 2016-2029 liczba nowych przypadków nowotworów złośliwych wzrośnie z poziomu 12,5 tys. do 14 tys. (+1,5 tys.; +11,6%; 6. województwo w Polsce). Prognozowana 5-letnia chorobowość́ onkologiczna w województwie łódzkim wzrośnie w latach 2016-2029 o 3 tys. przypadków (tj. z poziomu 31 tys. do 34 tys.; +10%)”
„(…) Najwięcej pacjentów onkologicznych przyjęto w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika w Łodzi. Było ich 20 330, co stanowiło 53,66% wszystkich unikalnych pacjentów przyjmowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w woj. Łódzkim” (źródło: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla województwa łódzkiego)
„Mapy potrzeb zdrowotnych dla województwa łódzkiego w zakresie 30 grup chorób” również wskazują Szpital im. M. Kopernika w Łodzi jako głównego wykonawcę świadczeń w zakresie nowotworów układu krwiotwórczego i chłonnego: „Liczba świadczeniodawców w województwie łódzkim, którzy hospitalizowali przynajmniej jednego pacjenta z analizowaną przyczyną wyniosła 26. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w województwie łódzkim z powodu rozpoznań wchodzących w skład analizowanej podgrupy zostało wykazane przez 2 świadczeniodawców” (…) Spośród tych hospitalizacji grupa ’INTENSYWNE LECZENIE OSTRYCH BIAŁACZEK > 17 R.Ż.’ (S01) stanowiła 34 hospitalizacji i była realizowana w 1 ośrodku w województwie łódzkim. Ponadto sprawozdano 157 hospitalizacji w ramach chemioterapii, w tym 100,0% hospitalizacji z chemioterapią było realizowanych w 1 ośrodku” (źródło: „Mapy potrzeb zdrowotnych dla województwa łódzkiego w zakresie 30 grup chorób).
Poniżej tabela przedstawiająca dane statystyczne w zakresie udzielonych porad w Poradniach Hematologicznych w województwie łódzkim w 2019 roku, która wskazuje tylko jednego wykonawcę – WWCOiT im. M. Kopernika w Łodzi:
[image: Obraz zawierający tekst

Opis wygenerowany automatycznie]
Źródło: Mapa Potrzeb Zdrowotnych 2020 - https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3409
Analiza powyższych danych wprost wskazuje, że jedynym podmiotem świadczącym usługi w zakresie opieki hematologicznej jest Szpital im. M. Kopernika w Łodzi. Zestawiając statystki z prognozami epidemiologicznymi oraz tym, że Centrum jest głównym, a w przypadku leczenia ostrych białaczek jedynym podmiotem medycznym w regionie należy stwierdzić, że projekt pn. "Rozbudowa Wojewódzkiej Poradni Hematologicznej oraz utworzenie Oddziału Intensywnej Opieki Hematologicznej w celu poprawy dostępności i jakości świadczonych usług medycznych oraz bezpieczeństwa Pacjentów" wprost odpowiada na zapotrzebowanie na usługi zdrowotne mieszkańców regionu łódzkiego. 

	III.14 Planowana data złożenia wniosku o dofinansowanie 
rok oraz kwartał [RRRR.KW]


2022 r. II

	III.15 Planowany okres realizacji projektu
data rozpoczęcia oraz zakończenia inwestycji (rok oraz kwartał) 


Planowana data rozpoczęcia 	[2022.II] 
Planowana data zakończenia	[2023.IV]

	Źródła finansowania
	2022
	2023
	[rok]
	Razem

	III.16 Planowany koszt całkowity [PLN]
całkowita wartość projektu, obejmująca zarówno wydatki kwalifikowalne (wkład UE i wkład krajowy) jak i niekwalifikowalne.w podziale na lata realizacji inwestycji oraz łączna kwota 
	5 000 000
	14 000 000
	n/d
	19 000 000

	III.17 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartość wydatków kwalifikowanych w projekcie (wkład UE i wkład krajowy) w podziale na lata realizacji inwestycji oraz łączna kwota
	5 000 000
	14 000 000
	n/d
	19 000 000

	III.18 Planowane dofinansowanie UE [PLN]
alokacja środków UE przeznaczona na projekt 
	5 000 000
	14 000 000
	n/d
	19 000 000

	III.19 Planowane dofinansowanie UE [%]
maksymalny poziom dofinansowania UE na projekt w %
	100
	100
	n/d
	100



	III.20 Działania w projekcie



	L.p.
	Nazwa zadania
kluczowe zadania, jakie będą realizowane w ramach projektu
	Opis działania
krótki opis planowanych do podjęcia działań składających się na dane zadanie
	Szacunkowa wartość całkowita zadania [PLN]

	1
	Prace projektowe 
	1. Przygotowanie i ogłoszenie procedury przetargowej na opracowanie projektu budowalnego i wykonawczego 
2. Wybór wykonawcy usługi projektowej i podpisanie umowy 
3. Realizacja usługi projektowej 
4. Przygotowanie i złożenie dokumentacji do Urzędu Miasta w celu uzyskanie pozwolenia na budowę. 
	1 000 000

	2
	Roboty budowalne 
	1. Przygotowanie i ogłoszenie procedury przetargowej generalnego wykonawcę robót budowlanych,
2. Wybór wykonawcy robót budowlanych,
3. Realizacja robót budowalnych.

	16 000 000

	3
	Zakup wyposażenia 
	1. Przygotowanie i ogłoszenie procedur przetargowych na zakup niezbędnego wyposażenia/apertury medycznej.
2. Wybór dostawców,
3. Realizacja zakupów. 

	2 000 000





	III.21 Wskaźniki
wskaźniki, które znajdą się w umowie o dofinansowanie projektu



	L.p.
	Nazwa wskaźnika
	Rodzaj
produktu/ rezultatu
	Jednostka miary
np. osoba, godzina, szt., etc
	Wartość szacowana do osiągnięcia dzięki realizacji projektu
	Wartość docelowa zakładana w PO/SZOOP

	1 
	Liczba podmiotów objętych wsparciem w zakresie zwalczania lub przeciwdziałania skutkom pandemii COVID-19 (CV33)
	produkt 
	szt. 
	 1
	 3

	2
	Wartość zakupionego sprzętu medycznego (całkowity koszt publiczny) (CV2)
	produkt  
	PLN 
	2 000 000 
	7 000 000 

	3
	Ludność objęta ulepszonymi usługami zdrowotnymi (CI36)
	rezultat
	osoby
	 10 000
	 6 700










I. PROJEKT POZAKONKURSOWY (BLOK III)

FISZKA PROJEKTU POKONKURSOWEGO

Blok wypełniany jest oddzielnie dla każdego projektu pozakonkursowego ujętego w wykazie działań zawartym w bloku Informacje ogólne. W przypadku zgłaszania w Planie więcej niż jednego projektu, kolejną fiszkę należy przedstawić w oddzielnym bloku (poprzez dodanie nowego bloku III).

	III.1 Nr projektu w PD
Skrócona nazwa programu operacyjnego - skrót nazwy województwa . numer osi priorytetowej . litera „P” . kolejny numer projektu (wykaz skrótów na ostatniej stronie PD) Przykład: POWER.5.P.1.


RPO WLO.13.P.2
INFORMACJE OGÓLNE
	III.2 Tytuł projektu


Modernizacja i przebudowa gabinetów Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w celu poprawy dostępności i jakości świadczonych usług medycznych
	III.3 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby


Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi
ul. Pabianicka 62, 93-513 Łódź

	III.4 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawić odpowiednie słowo określające czy inwestycja ma zasięg regionalny czy ogólnopolski (w przypadku RPO zawsze należy pozostawić słowo „regionalny”)
	ogólnopolski/ regionalny *
* niepotrzebne skreślić

	
	Województwo
adekwatnie do założeń projektu 
	łódzkie



	III.5 Oś priorytetowa
numer oraz nazwa osi priorytetowej, w ramach której ogłaszany jest projekt pozakonkursowy


XIII REACT-EU dla Łódzkiego
	III.6 Działanie
numer oraz nazwa działania, w ramach którego ogłaszany jest projekt pozakonkursowy


XIII.3 REACT-EU dla zdrowia
	III.7 Poddziałanie
numer oraz nazwa poddziałania, w ramach którego ogłaszany jest projekt pozakonkursowy(jeśli dotyczy)


 nie dotyczy
	III.8 Fundusz
nazwa właściwego funduszu, w ramach którego udzielane będzie dofinansowanie inwestycji 


Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego
	III.9 Typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP
typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP, w który wpisuje się dany projekt pozakonkursowy


Wsparcie obiektów infrastruktury ochrony zdrowia, w tym w zakresie realizacji interwencji mającej na celu niwelowanie skutków pandemii COVID-19/
1. budowa, przebudowa, remont obiektów infrastruktury ochrony zdrowia
2. zakup wyrobów medycznych[footnoteRef:2], wyposażenia niezbędnego do udzielania świadczeń medycznych [2:  Wyrób medyczny rozumiany zgodnie z art. 2 pkt 38 Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych.] 


	III.10 Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
zasadność zastosowania trybu pozakonkursowego (w szczególności w świetle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014 -2020 oraz zgodnie z Umową Partnerstwa - Podrozdział 5.2.1). 


Zastosowanie trybu pozakonkursowego jest zgodne z art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 oraz z zapisami podrozdziału 5.2.1 Umowy Partnerstwa.
Zastosowanie trybu pozakonkursowego wynika ze zidentyfikowania projektu o znaczącej wartości dodanej, którego wybór w trybie konkursowym byłby nieefektywny. 
Wnioskodawca jest podmiotem określonym przed złożeniem wniosku o dofinansowanie projektu. WWCOiT im. M. Kopernika w Łodzi jest największym podmiotem świadczącym usługi AOS w zakresie opieki onkologicznej w regionie (53,66% wszystkich unikalnych pacjentów przyjmowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej). Zastosowanie trybu pozakonkursowego jest uzasadnione strategicznym znaczeniem projektu dla regionu, ponieważ dotyczy leczenia onkologicznego niezwykle istotnego z punktu widzenia występującej sytuacji epidemiologicznej w województwie. Łódzkie zajmuje czołowe miejsce w kraju pod względem liczby zgonów z powodu chorób nowotworowych. Dodatkowo, z uwagi na pandemię, dostępność do świadczeń dla pacjentów onkologicznych znacznie się pogorszyła, udzielano ich znacząco mniej, wystąpił ograniczony dostęp do diagnostyki, zawieszano wykonywanie części zabiegów, wydłużano czas oczekiwania na świadczenia, odwoływano zabiegi lub świadczenia z obawy przed zakażaniem COVID-19. Formuła pozakonkursowa pozwoli uzyskać oczekiwany efekt dla mieszkańców województwa niwelując lub minimalizując negatywne skutki wynikłe z kryzysu epidemicznego i w największym stopniu przyczyni się do realizacji celów i wskaźników przypisanych do działania XIII.3 REACT-EU dla zdrowia, a także do osiągnięcia celów długookresowych i strategicznych wzmacniając system ochrony zdrowia. Zgodnie ze Strategią Polityki Zdrowotnej dla Województwa Łódzkiego na lata 2021-2027 projekt realizuje Cel operacyjny 2.2 - Poprawa dostępności i jakości opieki onkologicznej, w ramach Celu strategicznego 2 – Poprawa dostępności w priorytetowych obszarach opieki zdrowotnej. Projekt realizuje cele i założenia Narodowej Strategii Onkologicznej i jest odpowiedzią na rosnące zapotrzebowanie na usługi zdrowotne z zakresu chorób onkohematologicznych z uwzględnieniem kwestii starzenia się społeczeństwa. Planowany jest dalszy rozwój Regionalnego Centrum Onkologicznego w Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi, które powinno pełnić rolę wojewódzkiego ośrodka koordynującego w ramach sieci onkologicznej. Regionalny Ośrodek Onkologiczny, jako jeden z głównych realizatorów celu operacyjnego 2.2 realizuje na bieżąco projekty, które pozwolą rozszerzyć zakres jego działalności oraz poprawić jakość opieki nad pacjentami onkologicznymi. 
Ostatecznym warunkiem dofinansowania będzie spełnienie przez projekt kryteriów wyboru projektów przyjętych przez Komitet Monitorujący Regionalny Program Operacyjny Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020.

	III.11 Cel projektu
cel główny projektu, biorąc pod uwagę zidentyfikowane problemy oraz planowane w ramach projektu działania



Zdefiniowane problemy.
Z opublikowanych w 2020 roku prognoz przygotowanych przez European Cancer Information System (ECIS) na zlecenie Komisji Europejskiej wynika, że w najbliższych latach najczęściej występującymi nowotworami w UE mają być według tych prognoz: rak piersi wśród kobiet (29 proc. nowych zachorowań) i rak prostaty wśród mężczyzn (23 proc. nowych przypadków). Jeśli zaś chodzi o prognozowaną umieralność na raka, to największy udział mają w niej mieć odpowiednio: u pań – rak piersi (16,5 proc. wszystkich zgonów), a wśród panów – rak płuca (24 proc. wszystkich zgonów). Dane epidemiologiczne dla województwa łódzkiego zawarte w Mapach Potrzeb Zdrowotnych prognozują sytuację zdrowotną na najbliższe lata w następujący sposób: „Uwzględniając wyłącznie procesy demograficzne szacuje się̨, że w okresie 2016-2029 liczba nowych przypadków nowotworów złośliwych wzrośnie z poziomu 12,5 tys. do 14 tys. (+1,5 tys.; +11,6%; 6. województwo w Polsce). Jednakże pod względem dynamiki wzrostu liczby nowych przypadków województwo to jest na ostatnim miejscu w Polsce. W analizowanej perspektywie nowe przypadki nowotworów płuc (+0,2 tys.; +10%,), nowotwory piersi (+0,09 tys., +7%), gruczołu krokowego (+0,24 tys., +22%) i jelita grubego (+0,18 tys., +17%) będą nadal dominującymi grupami nowotworów.  Prognozowana 5-letnia chorobowość́ onkologiczna w województwie łódzkim wzrośnie w latach 2016-2029 o 3 tys. przypadków (tj. z poziomu 31 tys. do 34 tys.; +10%).

Cele
Projekt „Modernizacja i przebudowa gabinetów Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w celu poprawy dostępności i jakości świadczonych usług medycznych” dotyczy kompleksowego                                 i skoordynowanego leczenia onkologicznego, które realizowane będzie dla chorych dotkniętych chorobą nowotworową w warunkach ambulatoryjnych. Realizacja projektu, poprzez rozbudowę infrastruktury AOS koncentruje się na podniesieniu efektywności i jakości świadczonych usług medycznych oraz poprawie komfortu i bezpieczeństwa pacjenta, co wpłynie na większą zgłaszalność pacjentów do Centrum, a w efekcie przełoży się na obniżenie poziomu śmiertelności mieszkańców województwa łódzkiego z powodu zachorowalności na nowotwory złośliwe. 
Celem projektu jest wdrożenie systemu kompleksowych działań związanych z diagnostyką i leczeniem onkologicznym oraz specjalistycznym mającym na celu zmniejszenie wskaźnika zachorowalności i śmiertelności z powodu nowotworów złośliwych w regionie łódzkim. Cel ten zostanie osiągnięty poprzez koncentrację działań w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a co za tym idzie, nastąpi skrócenie czasu oczekiwania na wizyty u lekarzy specjalistów oraz szybsze rozpoczęcie leczenia w systemie opieki skoordynowanej.

CEL STRATEGICZNY: 
Wzrost efektywności i jakości usług medycznych poprzez poprawę dostępu do najwyższej jakości procesów diagnostyczno-terapeutycznych oraz kompleksowej i skoordynowanej opieki nad pacjentem onkologicznym.
CELE SZCZEGÓŁOWE: 
· Poprawa jakości i dostępności usług medycznych świadczonych przez AOS
· Rozwój badań naukowych mających na celu poprawę i wzrost efektywności oraz innowacyjności leczenia chorób nowotworowych
· Zwiększenie dostępu do nowoczesnej aparatury medycznej oraz poprawa infrastruktury Centrum 
· Promocja zdrowia i profilaktyki, w tym kształtowanie świadomości prozdrowotnej i propagowanie zdrowego stylu życia
· Skrócenie czasu oczekiwania na diagnostykę i rozpoczęcie leczenia onkologicznego.

Zaprezentowane powyżej cele definiują holistyczne podjęcia Szpitala do leczenia onkologicznego w regionie. W leczeniu chorób nowotworowych należy kierować się zasadą wielospecjalistycznego podejścia, oznacza to udział wszystkich niezbędnych specjalistów na etapie rozpoznawania i określania zaawansowania choroby, jak również leczenia i prowadzenia rehabilitacji, zarówno fizycznej jak i psychicznej oraz obserwacji po leczeniu. Postępowanie kompleksowe zapewnia możliwość uzyskania najlepszych wyników terapii. Skoordynowana opieka medyczna przekłada się przede wszystkim na szybszy efekt medyczny, ważna jest interoperacyjność i autentyczna współpraca pomiędzy poszczególnymi komórkami diagnostycznymi i medycznymi, a także innymi ośrodkami prowadzącymi leczenie specjalistyczne. Modernizacja infrastruktury Szpitala stworzy nowe przestrzenie dla pacjentów, co pozwoli na dalszy rozwój całościowego spojrzenia na pacjenta onkologicznego i jego rodzinę, podniesie jakość leczenia i bezpieczeństwo, usprawni i przyspieszy procesy terapeutyczne, a także umożliwi stworzenie specjalistycznych warunków dla terapii psychologicznych. 

	III.12 Opis projektu
zakres działań, który zostanie objęty projektem, główne założenia projektu, oczekiwane efekty jego realizacji



Projekt „Modernizacja i przebudowa gabinetów Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w celu poprawy dostępności i jakości świadczonych usług medycznych” dotyczy kompleksowego                                 i skoordynowanego leczenia onkologicznego, które realizowane będzie dla chorych dotkniętych chorobą nowotworową w warunkach ambulatoryjnych. Realizacja projektu, poprzez rozbudowę infrastruktury AOS – przebudowa i rozbudowa gabinetów specjalistycznych, w tym diagnostyczno-zabiegowych - koncentruje się na podniesieniu efektywności i jakości świadczonych usług medycznych oraz poprawie komfortu i bezpieczeństwa pacjenta, co wpłynie na większą zgłaszalność pacjentów do Centrum, a w efekcie przełoży się na obniżenie poziomu śmiertelności mieszkańców województwa łódzkiego z powodu zachorowalności na nowotwory złośliwe. Ponadto inwestycja będzie miała wpływ na skrócenie czasu oczekiwania na udzielanie świadczeń z zakresu diagnostyki i terapii onkologicznej poprzez zwiększenie dostępnej infrastruktury specjalistycznej, między innymi poprzez koncentrację działań w ramach onkologicznych unitów narządowych.
Inwestycja zakłada przebudowę AOS w celu poprawy efektywności infrastruktury, czego skutkiem będzie powstanie nowych gabinetów badań, zabiegowych czy przestrzeni dla pacjenta. Działania będą koncentrowały się wokół onkologii, tj. Poradni Onkologii Ogólnej, Poradni Chirurgii Onkologicznej, Poradni Ginekologii Onkologicznej, Pracowni diagnostyki onkologicznej między innymi w zakresie nowotworów piersi, jelita grubego, płuca i przełyku. 
Szczegółowe zakresy działań:
· przygotowanie planu funkcjonalno-użytkowego w celu ogłoszenia przetargu na dokumentację projektową w tym technologię medyczną w wykazem niezbędnego wyposażenia, 
· przygotowanie przetargu na roboty budowalne i instalacyjne, wybór wykonawcy i rozpoczęcie robót (na podstawie PFU). Zakres robót budowlanych: zagospodarowanie terenu, roboty budowalne, roboty instalacyjne (wod.-kan, sanitarne, elektryczne, teletechniczne), 
· przygotowanie przetargów za zakup wyposażenia medycznego (między innymi USG, w tym do diagnostyki za pomocą procedury EUS, fotel ginekologiczny, histeroskop, lampy zabiegowe, itp.)  i administracyjnego, zakupy i dostawy.


Realizacja projektu przyczyni się do:
· Poprawy jakości i dostępności usług medycznych świadczonych w ramach AOS,
· Podniesienia standardu obsługi pacjentów poprzez skrócenie czasu oczekiwania na badania diagnostyczne i leczenie onkologiczne/specjalistyczne, 
· Usprawnienia procesu obsługi Pacjenta, 
· Wzrostu komfortu pacjentów poddawanych terapii onkologicznej poprzez podniesienie standardu obsługi Pacjentów,
· Zwiększenie liczby dotychczas wykonywanych świadczeń medycznych poprzez zwiększenie dostępności gabinetów i wprowadzenie nowych procedur medycznych.

Inwestycja stworzy zaplecze dla nowoczesnych terapii celowanych i terapii immunologicznych, w tym terapii angażujących limfocyty pacjenta (BiTEs, DARTs) oraz intensywnych chemioterapii, które wymagają szczególnego nadzoru i mogą być stosowane są jedynie w ośrodkach o najwyższym poziomie referencyjnym. Inwestycja zwiększy dostępność do tych świadczeń chorym z regionu łódzkiego. 
Szpital posiada jedyną w województwie łódzkim Poradnię Hematologiczną oraz Oddziały Hematologiczne. Planowana inwestycja koncentruje się na zabezpieczeniu chorych dotkniętych ostrymi białaczkami w trakcie hospitalizacji oraz kontynuacji leczenia w warunkach ambulatoryjnych. Zwiększenie bazy AOS istotnie poprawi dostępność do świadczeń medycznych z zakresu hematologii.
Inwestycja stworzy możliwość wprowadzenia nowych procedur w AOS, np. w raku piersi. Pozwoli na doskonalenie świadczeń zarówno na poziomie organizacyjnym, jak i medycznym. Projekt stworzy przestrzeń dla jednoczasowej diagnostyki piersi, wlewów z kwasu zoledronowego w warunkach AOS, czy poradni dermatologicznej dla potrzeb nowotworów skóry (obecnie brakuje takiej poradni – pacjenci z podejrzanymi zmianami trafiają do poradni onkologicznej).

Projekt realizuje cele i założenia Narodowej Strategii Onkologicznej i jest odpowiedzią na rosnące zapotrzebowanie na usługi zdrowotne z zakresu chorób onkologicznych z uwzględnieniem kwestii starzenia się społeczeństwa. Inwestycja wpisuje się przede wszystkim w piąty obszar NSO „INWESTYCJE W SYSTEM OPIEKI ONKOLOGICZNEJ” i ma bezpośredni wpływ na zdefiniowane w Strategii działania i cele:
1. obniżenie zachorowalności na choroby nowotworowe przez edukację zdrowotną, promocję zdrowia i profilaktykę, w tym kształtowanie świadomości prozdrowotnej i propagowanie zdrowego stylu życia;
2. poprawa profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia chorób nowotworowych;
3. rozwój systemu opieki zdrowotnej w obszarze onkologii przez koncentrację działań wokół chorego i jego potrzeb, ze szczególnym uwzględnieniem poprawy jakości życia chorych i ich rodzin;
4. zapewnienie równego dostępu do wysokiej jakości świadczeń opieki zdrowotnej w obszarze onkologii, udzielanych zgodnie z aktualną wiedzą medyczną;
5. opracowanie i wdrożenie zmian organizacyjnych, które zapewnią chorym równy dostęp do koordynowanej i kompleksowej opieki zdrowotnej w obszarze onkologii;
6. rozwój działalności szkoleniowej i edukacji oraz kształcenia kadr medycznych w obszarze onkologii;
7. rozwój badań naukowych mających na celu poprawę i wzrost efektywności oraz innowacyjności leczenia chorób nowotworowych.

	III.13 Opis zgodności projektu z mapami potrzeb zdrowotnych (jeśli dotyczy)
zakres mapy potrzeb zdrowotnych, w który wpisują się działania objęte wsparciem w ramach projektu 




Zgodnie z zapisami dokumentu „Mapy Potrzeb Zdrowotnych w zakresie onkologii “, WWCOiT im. M. Kopernika w Łodzi jest głównym ośrodkiem onkologicznych w województwie, w którym koncentrują się niemal wszystkie specjalizacje z zakresu leczenia onkologicznego. Zapisy rozdziału „Prognoza Zachorowalności” pokazują dane epidemiologiczne i obrazują sytuację zdrowotną na najbliższe lata: „Uwzględniając wyłącznie procesy demograficzne szacuje się̨, że w okresie 2016-2029 liczba nowych przypadków nowotworów złośliwych wzrośnie z poziomu 12,5 tys. do 14 tys. (+1,5 tys.; +11,6%; 6. województwo w Polsce). Jednakże pod względem dynamiki wzrostu liczby nowych przypadków województwo to jest na ostatnim miejscu w Polsce. W analizowanej perspektywie nowe przypadki nowotworów płuc (+0,2 tys.; +10%,), nowotwory piersi (+0,09 tys., +7%), gruczołu krokowego (+0,24 tys., +22%) i jelita grubego (+0,18 tys., +17%) będą nadal dominującymi grupami nowotworów.  Prognozowana 5-letnia chorobowość́ onkologiczna w województwie łódzkim wzrośnie w latach 2016-2029 o 3 tys. przypadków (tj. z poziomu 31 tys. do 34 tys.; +10%). Największa chorobowość́ 5-letnia w województwie będzie dotyczyć́ nowotworów złośliwych piersi i w roku 2016 będzie wynosić́ 5 860. Drugim typem nowotworu o największej 5-letniej chorobowości będą̨ nowotwory gruczołu krokowego - 4 157. Te same dwie grupy nowotworów będą̨ odznaczać́ się̨ najwyższą chorobowością̨ w roku 2029 - dla nowotworu piersi będzie to 5 939, a dla nowotworu gruczołu krokowego 5 190.  (…) Najwięcej pacjentów onkologicznych przyjęto w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika w Łodzi. Było ich 20 330, co stanowiło 53,66% wszystkich unikalnych pacjentów przyjmowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w woj. Łódzkim” (źródło: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla województwa łódzkiego) 

STATYSTYKI DOTYCZĄCE ILOŚCI UDZIELONYCH PORAD W WOJEWÓDZTWIE ŁÓDZKIM W PORADNIACH ONKOLOGICZNYCH I PORADNIACH CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ W AOS W 2019 ROKU:
Poniższe tabele przedstawiają dane statystyczne w zakresie udzielonych porad w Poradniach Onkologicznych w województwie łódzkim w 2019 roku:

Tabela nr 1.  Łączna ilość udzielonych porad w Poradniach Onkologicznych w woj. łódzkim w podziale na Ośrodki:

[image: ]

Źródło: Mapa Potrzeb Zdrowotnych 2020 - https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3409





Tabela nr 2.  Łączna ilość udzielonych porad w Poradniach Onkologicznych zakresie nowotworów jelita grubego w woj. łódzkim w podziale na Ośrodki:
[image: ]Źródło: Mapa Potrzeb Zdrowotnych 2020 - https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3409
Tabela nr 3.  Łączna ilość udzielonych porad w Poradniach Onkologicznych zakresie nowotworów sutka w woj. łódzkim w podziale na Ośrodki:
[image: ]
Źródło: Mapa Potrzeb Zdrowotnych 2020 - https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3409


Poniżej tabele przedstawiające dane statystyczne w zakresie udzielonych porad w Poradniach Chirurgii Onkologicznej w województwie łódzkim w 2019 roku:
Tabela nr 1.  Łączna ilość udzielonych porad w Poradniach Chirurgii Onkologicznej w woj. łódzkim według rozpoznań
[image: Obraz zawierający tekst
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Tabela nr 2.  Łączna ilość udzielonych porad w Poradniach Chirurgii Onkologicznej w woj. łódzkim w podziale na Ośrodki

[image: ]
Źródło: Mapa Potrzeb Zdrowotnych 2020 - https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3409
Tabela nr 3.  Łączna ilość udzielonych porad w Poradniach Chirurgii Onkologicznej w zakresie nowotworów złośliwych jelita grubego w woj. łódzkim w podziale na Ośrodki
[image: ]
Źródło: Mapa Potrzeb Zdrowotnych 2020 - https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3409
Tabela nr 4.  Łączna ilość udzielonych porad w Poradniach Chirurgii Onkologicznej w zakresie nowotworów złośliwych sutka w woj. łódzkim w podziale na Ośrodki
[image: ]
Źródło: Mapa Potrzeb Zdrowotnych 2020 - https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3409

Analiza powyższych danych wprost wskazuje, że największym podmiotem świadczącym usługi w AOS w zakresie opieki onkologicznej jest Szpital im. M. Kopernika w Łodzi. Zestawiając powyższe statystki z prognozami epidemiologicznymi należy stwierdzić, że projekt pn. „Modernizacja                              i przebudowa gabinetów Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w celu poprawy dostępności i jakości świadczonych usług medycznych” wprost odpowiada na zapotrzebowanie na usługi zdrowotne mieszkańców regionu łódzkiego. Centrum jest największym specjalistycznym ośrodkiem onkologicznym w województwie, które dostosowuje swoją infrastrukturę, kadrę, a także wiedzę medyczną na zmieniające się trendy w epidemiologii oraz sposobach diagnostyki i leczenia nowotworów. 

	III.14 Planowana data złożenia wniosku o dofinansowanie 
rok oraz kwartał [RRRR.KW]


2022.II
	III.15 Planowany okres realizacji projektu
data rozpoczęcia oraz zakończenia inwestycji (rok oraz kwartał) 


Planowana data rozpoczęcia 	2022.I. 
Planowana data zakończenia	2023.IV

	Źródła finansowania
	2022
	2023
	[rok]
	Razem

	III.16 Planowany koszt całkowity [PLN]
całkowita wartość projektu, obejmująca zarówno wydatki kwalifikowalne (wkład UE i wkład krajowy) jak i niekwalifikowalne.w podziale na lata realizacji inwestycji oraz łączna kwota 
	2 000 000
	13 000 000
	n/d
	15 000 000

	III.17 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartość wydatków kwalifikowanych w projekcie (wkład UE i wkład krajowy) w podziale na lata realizacji inwestycji oraz łączna kwota
	2 000 000
	13 000 000
	n/d
	15 000 000

	III.18 Planowane dofinansowanie UE [PLN]
alokacja środków UE przeznaczona na projekt 
	2 000 000
	13 000 000
	n/d
	15 000 000

	III.19 Planowane dofinansowanie UE [%]
maksymalny poziom dofinansowania UE na projekt w %
	100
	100
	n/d
	100



	III.20 Działania w projekcie



	L.p.
	Nazwa zadania
kluczowe zadania, jakie będą realizowane w ramach projektu
	Opis działania
krótki opis planowanych do podjęcia działań składających się na dane zadanie
	Szacunkowa wartość całkowita zadania [PLN]

	1
	Prace projektowe 
	1. Przygotowanie i ogłoszenie procedury przetargowej na opracowanie projektu budowalnego i wykonawczego 
2. Wybór wykonawcy usługi projektowej i podpisanie umowy 
3. Realizacja usługi projektowej 

	400 000

	2
	Roboty budowalne 
	1. Przygotowanie i ogłoszenie procedury przetargowej generalnego wykonawcę robót budowlanych,
2.  Wybór wykonawcy robót budowlanych,
3. Realizacja robót budowalnych.

	10 600 000

	3
	Zakup wyposażenia 
	1. Przygotowanie i ogłoszenie procedur przetargowych na zakup niezbędnego wyposażenia/apertury medycznej.
2. Wybór dostawców,
3. Realizacja zakupów. 

	4 000 000





	III.21 Wskaźniki
wskaźniki, które znajdą się w umowie o dofinansowanie projektu



	L.p.
	Nazwa wskaźnika
	Rodzaj
produktu/ rezultatu
	Jednostka miary
np. osoba, godzina, szt., etc
	Wartość szacowana do osiągnięcia dzięki realizacji projektu
	Wartość docelowa zakładana w PO/SZOOP

	1 
	Liczba podmiotów objętych wsparciem w zakresie zwalczania lub przeciwdziałania skutkom pandemii COVID-19 (CV33)
	produkt 
	szt. 
	1 
	 3

	2
	Wartość zakupionego sprzętu medycznego (całkowity koszt publiczny) (CV2)
	produkt  
	PLN 
	4 000 000 
	 7 000 000

	3
	Ludność objęta ulepszonymi usługami zdrowotnymi (CI36)
	rezultat
	osoby
	10 000 
	 6 700 









I. PROJEKT POZAKONKURSOWY (BLOK III)

FISZKA PROJEKTU POKONKURSOWEGO

Blok wypełniany jest oddzielnie dla każdego projektu pozakonkursowego ujętego w wykazie działań zawartym w bloku Informacje ogólne. W przypadku zgłaszania w Planie więcej niż jednego projektu, kolejną fiszkę należy przedstawić w oddzielnym bloku (poprzez dodanie nowego bloku III).

	III.1 Nr projektu w PD
Skrócona nazwa programu operacyjnego - skrót nazwy województwa . numer osi priorytetowej . litera „P” . kolejny numer projektu (wykaz skrótów na ostatniej stronie PD) Przykład: POWER.5.P.1.


RPO WLO.13.P.3
INFORMACJE OGÓLNE
	III.2 Tytuł projektu


Przebudowa wraz z rozbudową i wyposażeniem pomieszczeń w pawilonie D Szpitala Chorób Płuc im. Bł. O. Rafała Chylińskiego w Łodzi dla potrzeb rehabilitacji pulmonologicznej pacjentów, w tym dla pacjentów po przebytym COVID-19
	III.3 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby


Wojewódzki Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Chorób Płuc i Rehabilitacji w Łodzi
ul. Okólna 181, 91-520 Łódź

	III.4 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawić odpowiednie słowo określające czy inwestycja ma zasięg regionalny czy ogólnopolski (w przypadku RPO zawsze należy pozostawić słowo „regionalny”)
	ogólnopolski/ regionalny *
* niepotrzebne skreślić

	
	Województwo
adekwatnie do założeń projektu 
	łódzkie



	III.5 Oś priorytetowa
numer oraz nazwa osi priorytetowej, w ramach której ogłaszany jest projekt pozakonkursowy


XIII REACT-EU dla Łódzkiego
	III.6 Działanie
numer oraz nazwa działania, w ramach którego ogłaszany jest projekt pozakonkursowy


 XIII.3 REACT-EU dla zdrowia
	III.7 Poddziałanie
numer oraz nazwa poddziałania, w ramach którego ogłaszany jest projekt pozakonkursowy(jeśli dotyczy)


nie dotyczy
	III.8 Fundusz
nazwa właściwego funduszu, w ramach którego udzielane będzie dofinansowanie inwestycji 


Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego
	III.9 Typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP
typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP, w który wpisuje się dany projekt pozakonkursowy


Wsparcie obiektów infrastruktury ochrony zdrowia, w tym w zakresie realizacji interwencji mającej na celu niwelowanie skutków pandemii COVID-19/ 
1. budowa, przebudowa, remont obiektów infrastruktury ochrony zdrowia
2. zakup wyrobów medycznych[footnoteRef:3], wyposażenia niezbędnego do udzielania świadczeń medycznych [3:  Wyrób medyczny rozumiany zgodnie z art. 2 pkt 38 Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych.] 


	III.10 Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
zasadność zastosowania trybu pozakonkursowego (w szczególności w świetle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014 -2020 oraz zgodnie z Umową Partnerstwa - Podrozdział 5.2.1). 


Zastosowanie trybu pozakonkursowego jest zgodne z art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 oraz z zapisami podrozdziału 5.2.1 Umowy Partnerstwa.
Zastosowanie trybu pozakonkursowego wynika ze zidentyfikowania projektu o znaczącej wartości dodanej, którego wybór w trybie konkursowym byłby nieefektywny. 
Wnioskodawca jest podmiotem określonym przed złożeniem wniosku o dofinansowanie projektu. Wojewódzki Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Chorób Płuc i Rehabilitacji w Łodzi jest jedynym w województwie łódzkim specjalistycznym ośrodkiem realizującym świadczenia zdrowotne dla pacjentów z chorobami układu oddechowego, w tym pacjentów onkologicznych, umiejscowionym w sieci szpitali jako szpital pulmonologiczny.
Zastosowanie trybu pozakonkursowego jest uzasadnione strategicznym znaczeniem projektu dla regionu, w tym zwłaszcza w kontekście pandemii. Mieszkańców województwa hospitalizowano z powodu zachorowania na COVID-19, ale również w wyniku wystąpienia powikłań po przebyciu choroby. Po zakończeniu hospitalizacji pacjenci byli obejmowani opieką w AOS. W szpitalach znalazły się także osoby obserwowane w kierunku zarażenia SARS-CoV-2. Wsparcie postcovidowe dla pacjentów jest niezwykle ważne i dotyczy znacznej liczby osób, a inwestycje w tym zakresie pozwolą odbudować zdrowie mieszkańców regionu po pandemii. Realizacja projektu w trybie pozakonkursowym przyczyni się do długoterminowej poprawy opieki nad pacjentami z chorobami układu oddechowego oraz wpłynie na podniesienie standardu nowoczesnego leczenia pacjentów wskutek koncentracji świadczeń medycznych w jednym miejscu oraz gwarancji kompleksowości opieki zdrowotnej. W Strategii Polityki Zdrowotnej dla Województwa Łódzkiego na lata 2021-2027 zaplanowano realizację Celu operacyjnego 2.4 - Zwiększenie dostępności do świadczeń z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz Celu operacyjnego 2.8 - Zwalczanie w województwie łódzkim zakażeń wirusem SARS-CoV-2 oraz zapobieganie rozprzestrzenianiu się choroby zakaźnej COVID-19 i jej skutkom, w ramach Celu strategicznego 2 - Poprawa dostępności w priorytetowych obszarach opieki zdrowotnej. W związku z pandemią COVID-19 niezbędne jest zorganizowanie i umożliwienie mieszkańcom województwa łódzkiego korzystania m.in. z tzw. rehabilitacji pocovidowej, skierowanej do osób, które po przechorowaniu zakażenia nadal odczuwają jego skutki zdrowotne.
Ostatecznym warunkiem dofinansowania będzie spełnienie przez projekt kryteriów wyboru projektów przyjętych przez Komitet Monitorujący Regionalny Program Operacyjny Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020.

	III.11 Cel projektu
cel główny projektu, biorąc pod uwagę zidentyfikowane problemy oraz planowane w ramach projektu działania


Wojewódzki Zespół zakładów Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Chorób Płuc i Rehabilitacji w Łodzi jest jedynym w województwie łódzkim specjalistycznym ośrodkiem realizującym świadczenia zdrowotne dla pacjentów z chorobami układu oddechowego, w tym pacjentów onkologicznych, umiejscowionym w sieci szpitali jako szpital pulmonologiczny. Kompleksowa opieka realizowana jest w specjalistycznych oddziałach szpitalnych, jak również w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. 
Widząc potrzebę realizacji świadczeń z zakresu rehabilitacji pulmonologicznej, w 2017 roku utworzono w Zespole specjalistyczny oddział dedykowany pacjentom z chorobami układu oddechowego, dostosowany do ich indywidualnych potrzeb. Analizy obecnych potrzeb w tym zakresie, uwzględniające również pacjentów w tym po przebytym COVID-19, wskazują, iż niezbędna jest modernizacja oddziału. Poważne ubytki zdrowotne u pacjentów po przebyciu tej choroby wymagają rozszerzenia zakresu zabiegów rehabilitacyjnych, co wymaga utworzenia dodatkowych pracowni, sal ćwiczeń i możliwości konsultacji wielospecjalistycznych, które można zapewnić w ośrodku w Łagiewnikach. Grupą docelową projektu będą mieszkańcy województwa łódzkiego, pacjenci po przebytym COVID-19 oraz z przewlekłymi chorobami układu oddechowego w tym: astmą oskrzelową, POChP, śródmiąższowym włóknieniem płuc, zapaleniem płuc, nowotworami  płuc, czy wymagający rekonwalescencji po zabiegach torakochirurgicznych. Należy podkreślić, że wczesne rozpoczęcie rehabilitacji zwiększy szanse powrotu pacjenta do sprawności fizycznej i psychicznej. W związku z pandemią COVID-19 niezbędne jest zorganizowanie i umożliwienie mieszkańcom województwa łódzkiego korzystania z tzw. rehabilitacji pocovidowej, skierowanej do osób, które po przechorowaniu zakażenia nadal odczuwają  jego skutki zdrowotne. Pobyt w oddziale pozwoli utrwalić nawyki właściwego oddychania oraz właściwego postępowania terapeutyczno-rehabilitacyjnego w schorzeniach pulmonologicznych. Na proces rehabilitacyjny w Oddziale składają się ćwiczenia – gimnastyka oddechowa oraz zabiegi fizykalne – inhalacje, drenaże z oklepywaniem, masaże wibracyjne, zabiegi z zakresu elektroterapii, światłolecznictwa i laseroterapii, które uzupełniają leczenie farmakologiczne i które połączone z indywidualnym planem leczenia przyczyniają się do zmniejszenia objawów choroby oraz poprawy wydolności oddechowej, a w konsekwencji – do poprawy jakości życia pacjenta. Włączona do zindywidualizowanego leczenia chorego rehabilitacja pulmonologiczna ma na celu zmniejszenie nasilenia objawów, zoptymalizowanie stanu czynnościowego, zwiększenie zaangażowania chorego oraz zmniejszenie kosztów opieki zdrowotnej poprzez stabilizowanie lub zmniejszenie ogólnoustrojowych przejawów choroby. Rehabilitacja pulmonologiczna może być wartościowa u wszystkich chorych, u których objawy z układu oddechowego wiążą się ze zmniejszeniem wydolności fizycznej lub obniżeniem jakości życia związanej ze zdrowiem, i powinna stanowić integralna część postępowania terapeutycznego.
Programy rehabilitacji pulmonologicznej obejmują m.in.: ocenę chorego, trening fizyczny, edukację, interwencję żywieniową oraz wsparcie psychospołeczne. Postępowanie rehabilitacyjne jest także stosowane po zabiegach operacyjnych na klatce piersiowej po operacjach górnej części jamy brzusznej wpływających na czynność układu oddechowego. 

Inwestycja ma na celu przede wszystkim:
1. poprawienie stanu zdrowia mieszkańców
2. zapobieganie zgonom
3. zapobieganie zaostrzeniom choroby
4. poprawę jakości udzielanych świadczeń w tym jakości infrastruktury placówki medycznej
5. wzrost satysfakcji pacjenta
6. utrzymanie systemu jakości (ISO 9001)
7. efektywną gospodarkę finansową – ograniczenie kosztów funkcjonowania Zespołu
8. kompleksową dostępność do świadczeń medycznych

	III.12 Opis projektu
zakres działań, który zostanie objęty projektem, główne założenia projektu, oczekiwane efekty jego realizacji


Realizacja projektu będzie polegała na przebudowie i rozbudowie oddziału rehabilitacji pulmonologicznej w trybie stacjonarnym wraz z zakupem nowoczesnego sprzętu medycznego w celu podniesienia jakości i poprawy świadczonych usług medycznych. Utworzenie dodatkowych pracowni, sal ćwiczeń oraz możliwości konsultacji wielospecjalistycznych. W nowej lokalizacji zapewni się izolację od pozostałych pacjentów obciążonych różnymi chorobami. Dodatkowym atutem jest osobne wejście bez krzyżowania się dróg pacjentów chorych ze zdrowymi. 
Inwestycja ma przede wszystkim na celu poprawienie stanu zdrowia mieszkańców, zapobieganie zgonom, zapobieganie zaostrzeniom choroby, poprawę jakości udzielanych świadczeń, wzrost satysfakcji pacjenta, utrzymanie systemu jakości, ograniczenie kosztów funkcjonowania Zespołu. Oddział powstanie na powierzchni użytkowej ok 674 m² i zostanie wyposażony w bazę łóżkową w ilości sztuk - 22 umożliwiającą jednoczesną hospitalizację pacjentów. Stworzenie nowych przestrzeni w Zespole rozszerzy dostępność do stacjonarnej opieki medycznej w zakresie rehabilitacji pulmonologicznej dla chorych po COVID-19 jak również z innymi chorobami układu oddechowego. Świadczenia będą realizowane przez multidyscyplinarne zespoły specjalistów, składające się z lekarzy, pielęgniarek, fizjoterapeutów, dietetyków i psychologów. Zespoły lekarskie będą pracować w oparciu o indywidualne plany leczenia uwzględniające specjalne potrzeby pacjentów, w tym rodzaj choroby podstawowej, psychofizyczny stan pacjenta czy potrzeby żywieniowe. Rehabilitacja pulmonologiczna jest opartą na danych naukowych, wielodyscyplinarną i złożoną interwencją u objawowych chorych na przewlekłe choroby układu oddechowego, których codzienna aktywność życiowa często jest ograniczana. 
	III.13 Opis zgodności projektu z mapami potrzeb zdrowotnych (jeśli dotyczy)
zakres mapy potrzeb zdrowotnych, w który wpisują się działania objęte wsparciem w ramach projektu 


Projekt wpisuje się w potrzeby i rekomendacje wynikające z Mapy potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. Zgodnie z załącznikiem 5 Mapy Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki działań na terenie województwa łódzkiego na podstawie danych za 2019 r., w województwie łódzkim występuje ograniczona dostępność do świadczeń z zakresu rehabilitacji oddechowej. Jest tylko 1 ośrodek udzielający świadczeń w trybie stacjonarnym z tego zakresu, a czas oczekiwania na świadczenie wynosi ponad 6 miesięcy. W związku z tym jako rekomendację wskazano konieczność poprawy dostępności do rehabilitacji oddechowej w województwie oraz skrócenie czasu oczekiwania na przyjęcie na oddział. Wykazano także, że najwyższy procent wykorzystania łóżek w województwie łódzkim odnotowano w oddziale rehabilitacji pulmonologicznej (115,8%), co również może świadczyć o zbyt małej dostępności łóżek o tym profilu. Jako rekomendowany kierunek działań wskazano poprawę dostępności do świadczeń w oddziałach o najwyższym wskaźniku wykorzystania łóżek szpitalnych, poprzez dostosowanie liczby łóżek do rzeczywistych potrzeb. 
Zgodnie z załącznikiem 5 do Mapy potrzeb zdrowotnych, dostępność do świadczeń rehabilitacji medycznej realizowanych w warunkach stacjonarnych w województwie łódzkim jest niedostateczna we wszystkich oferowanych zakresach. Zbyt mała w stosunku do potrzeb liczba ośrodków oraz łóżek w rehabilitacji stacjonarnej wpływa bardzo negatywnie na czas oczekiwania na świadczenia. Wskaźnik dostępności ośrodków rehabilitacji stacjonarnej wyniósł 1,02 ośrodka/100 tys. ludności (11. miejsce w kraju, tj. -11% w stosunku do średniej dla Polski). Liczba pacjentów korzystających z rehabilitacji stacjonarnej ogółem/100 tys. ludności (wg miejsca udzielania świadczeń) wyniosła 454 (14. miejsce w Polsce, poniżej średniej dla kraju o 22%). Mniej pacjentów korzysta z rehabilitacji stacjonarnej w poszczególnych zakresach niż w innych województwach - rehabilitacja pulmonologiczna (18 pacjentów/100 tys. ludności (7. lokata na 13 województw, w których takie świadczenia są dostępne), tj. -40% w stosunku do średniej dla Polski). W związku z tym niezbędna jest poprawa dostępności do świadczeń rehabilitacji medycznej realizowanych w warunkach stacjonarnych poprzez zwiększenie liczby ośrodków i ich alokację stosownie do potrzeb. Rekomendowane jest także zwiększenie liczby łóżek w rehabilitacji stacjonarnej we wszystkich zakresach.

Projekt jest zgodny ponadto z długofalowa strategią Szpitala zawartą w dokumencie pn. „Strategia Wojewódzkiego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Chorób Płuc i Rehabilitacji w Łodzi na lata 2020-2025”, co gwarantuje jego trwałość i adekwatność popartą analizami demograficznymi i epidemiologicznymi oraz ugruntowanym doświadczeniem w leczeniu chorych obciążonych chorobami układu oddechowego. Region łódzki na tle kraju wypada bardzo niekorzystnie, szczególnie pod względem dostępności do rehabilitacji w warunkach stacjonarnych.


	III.14 Planowana data złożenia wniosku o dofinansowanie 
rok oraz kwartał [RRRR.KW]


2022.II
	III.15 Planowany okres realizacji projektu
data rozpoczęcia oraz zakończenia inwestycji (rok oraz kwartał) 



Planowana data rozpoczęcia 	[2022 II kwartał] 
Planowana data zakończenia	[2023 IV kwartał]

	Źródła finansowania
	2022
	2023
	rok
	Razem

	III.16 Planowany koszt całkowity [PLN]
całkowita wartość projektu, obejmująca zarówno wydatki kwalifikowalne (wkład UE i wkład krajowy) jak i niekwalifikowalne.w podziale na lata realizacji inwestycji oraz łączna kwota 
	3 000 000,00
	4 000 000,00
	n/d
	
7 000 000,00


	III.17 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartość wydatków kwalifikowanych w projekcie (wkład UE i wkład krajowy) w podziale na lata realizacji inwestycji oraz łączna kwota
	3 000 000,00
	4 000 000,00
	n/d
	
7 000 000,00


	III.18 Planowane dofinansowanie UE [PLN]
alokacja środków UE przeznaczona na projekt 
	3 000 000,00
	4 000 000,00
	n/d
	
7 000 000,00


	III.19 Planowane dofinansowanie UE [%]
maksymalny poziom dofinansowania UE na projekt w %
	100
	100
	n/d
	100






	III.20 Działania w projekcie



	L.p.
	Nazwa zadania
kluczowe zadania, jakie będą realizowane w ramach projektu
	Opis działania
krótki opis planowanych do podjęcia działań składających się na dane zadanie
	Szacunkowa wartość całkowita zadania [PLN]

	1
	Prace projektowe
	1. W roku 2021 opracowano program funkcjonalno użytkowy. 
	30 750,00

	2
	Prace projektowo- budowlane 
	1. Przeprowadzenie procedury przetargowej na wykonanie projektu budowlanego i wykonawczego.

2. Realizacja inwestycji wg formuły zaprojektuj i wybuduj.
· roboty ogólnobudowlane 
· wykonanie stolarki drzwiowej
· wykonanie instalacji wentylacyjnej i klimatyzacyjnej
· wykonanie instalacji wodno- kanalizacyjnej
· wykonanie instalacji elektrycznej
· wykonanie instalacji gazów medycznych
· wykonanie instalacji niskoprądowej (komputerowej, przyzywowej, ppoż. )
· wykonanie posadzek

	5 929 250,00

	3
	Zakup wyposażenia
	Przeprowadzenie procedury przetargowej na zakup niezbędnego wyposażenia i aparatury medycznej np.:
1. defibrylator
2. EKG
3. łóżko szpitalne z wyposażeniem + materac + szafka
4. stół do drenażu
5. kardiomonitor
6. zestaw do prób spiroergometrycznych
7. spirometr
8. nebulizator
9. inhalator ultradźwiękowy
10. zestaw do prób wysiłkowych
11. ssak elektryczny
12. steper
13. dozowniki tlenu
14. wielofunkcyjna platforma rehabilitacyjna-zestaw do rehabilitacji post-covid, zestaw do ćwiczeń z oporem elastycznym + Kinect
15. mobilny elektromiograf z elektrostymulacją wyzwalaną do rehabilitacji, urządzenie do biofeedbacku elektromiograficznego i elektrostymulacji

	1 040 000,00



	III.21 Wskaźniki
wskaźniki, które znajdą się w umowie o dofinansowanie projektu



	L.p.
	Nazwa wskaźnika
	Rodzaj
produktu/ rezultatu
	Jednostka miary
np. osoba, godzina, szt., etc
	Wartość szacowana do osiągnięcia dzięki realizacji projektu
	Wartość docelowa zakładana w PO/SZOOP

	1 
	Liczba podmiotów objętych wsparciem w zakresie zwalczania lub przeciwdziałania skutkom pandemii COVID-19 (CV33)
	produkt 
	szt. 
	1 
	 3

	2
	Wartość zakupionego sprzętu medycznego (całkowity koszt publiczny) (CV2)
	produkt  
	PLN 
	 1 040 000,00
	 7 000 000

	3
	Dodatkowa przestrzeń łóżkowa stworzona dla pacjentów chorych na COVID-19 (CV8)
	produkt   
	szt. 
	 22
	 22

	4
	Ludność objęta ulepszonymi usługami zdrowotnymi (CI36)
	rezultat
	Osoby
	300
	6 700







I. REGIONALNY PROGRAM ZDROWOTNY (RPZ) (BLOK IV)

FISZKA ZAŁOZEŃ RPZ

Blok wypełniany jest oddzielnie dla każdego RPZ. W przypadku zgłaszania w Planie więcej niż jednego RPZ kolejną fiszkę należy przedstawić w oddzielnym bloku (poprzez dodanie nowego bloku IV).

	IV.1 Nr konkursu w PD
Skrócona nazwa programu operacyjnego - skrót nazwy województwa . numer osi priorytetowej . litera „K” . kolejny numer konkursu (wykaz skrótów na ostatniej stronie PD) Przykład: POWER.5.K.1.



INFORMACJE OGÓLNE
	IV.2 Tytuł RPZ
nazwa regionalnego programu zdrowotnego



	IV.3 Budżet RPZ (alokacja)
kwota całkowita (alokacja w PLN) planowana na realizację programu ze wskazaniem, jaka część alokacji pochodzi ze środków UE (wartość całkowita, w tym wkład UE)



	IV.4 Okres realizacji RPZ
data rozpoczęcia oraz zakończenia realizacji RPZ (rok oraz kwartał)


Planowana data rozpoczęcia 	[RRRR.KW] 
Planowana data zakończenia	[RRRR.KW]

	IV.5 Tryb realizacji RPZ
tryb wyboru realizatorów programu (konkursowy czy pozakonkursowy, przy czym wskazując tryb pozakonkursowy należy przedstawić uzasadnienie dla zastosowania tego trybu)



	IV.6 Typ beneficjenta
typ/y beneficjenta zgodnie z zapisami PO/ SzOOP (zawężony do działań faktycznie wspieranych w ramach RPZ)



	IV.7 Uzasadnienie realizacji RPZ 
Uzasadnienie potrzeby realizacji  programu biorąc pod uwagę m.in. specyfikę regionu, grupę docelową oraz planowane do realizacji zadania 



	IV.8 Cel główny RPZ
cel główny programu biorąc pod uwagę zidentyfikowane problemy oraz planowane w ramach programu działania



	IV.9 Cele szczegółowe RPZ
opis celów szczegółowych, za pomocą których zostanie osiągnięty cel główny programu





	IV.10 Grupy docelowe RPZ
opis oraz uzasadnienie wyboru grupy docelowej programu



	IV.11 Ogólny opis schematu RPZ wraz z opisem planowanych działań
ogólny opis schematu programu biorąc pod uwagę m.in. opis planowanych do realizacji działań 



	IV.12 Kosztorys RPZ (w tym szacunkowe koszty jednostkowe poszczególnych świadczeń, oraz średni koszt wsparcia na jedną osobę)
Szacunkowy kosztorys działań przewidzianych w ramach programu, który będzie traktowany jako zarys budżetu możliwy do modyfikacji w szczególności w przypadku uwag AOTMiT. Podsumowaniem budżetu powinny być dane dotyczące kosztów jednostkowych dla poszczególnych świadczeń lub średni koszt wsparcia przypadający na jedną osobę (tj. alokacja na konkurs podzielona przez ilość wspartych osób).



	IV.13 Komplementarność RPZ z innymi działaniami podejmowanymi na poziomie krajowym
Opis w jaki sposób planowany do realizacji program jest komplementarny z innymi działaniami podejmowanymi na szczeblu krajowym.



	IV.14 Komplementarność RPZ z innymi działaniami podejmowanymi na poziomie regionalnym
Opis w jaki sposób planowany do realizacji program jest komplementarny z innymi działaniami podejmowanymi na szczeblu regionalnym.



	IV.15 Uwagi
[bookmark: _Hlk83717732]Miejsce na ewentualne komentarze lub inne ważne informacje, o których wg IP/IZ powinni wiedzieć członkowie KS. W szczególności należy wskazać, czy RPZ był przedmiotem wcześniejszej opinii AOTMiT




KRYTERIA WYBORU PROJEKTÓW (BLOK V)
	V.1 Informacje o konkursie lub projekcie pozakonkursowym, którego dotyczą kryteria wyboru




	[bookmark: _Hlk83648770]Nr konkursu/ projektu pozakonkursowego
nr konkursu lub projektu pozakonkursowego, którego dotyczą kryteria wyboru - zgodnie z numerem wskazanym w wykazie działań przedstawionym w bloku I - Informacje ogólne oraz w fiszce danego konkursu/ projektu pozakonkursowego 


1. RPO WLO.13.P.1
2. RPO WLO.13.P.2
3. RPO WLO.13.P.3
	Tytuł konkursu/ projektu pozakonkursowego 



1. Rozbudowa Wojewódzkiej Poradni Hematologicznej oraz utworzenie Oddziału Intensywnej Opieki Hematologicznej w celu poprawy dostępności i jakości świadczonych usług medycznych oraz bezpieczeństwa Pacjentów
2. Modernizacja i przebudowa gabinetów Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w celu poprawy dostępności i jakości świadczonych usług medycznych
3. Przebudowa wraz z rozbudową i wyposażeniem pomieszczeń w pawilonie D Szpitala Chorób Płuc im. Bł. O. Rafała Chylińskiego w Łodzi dla potrzeb rehabilitacji pulmonologicznej pacjentów, w tym dla pacjentów po przebytym COVID-19

V.2 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJĄCEGO
Proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru wypełniające rekomendacje Komitetu Sterującego. Należy wypisać wszystkie obowiązkowe rekomendacje – zarówno dostępu, jak i premiujące. W przypadku niewykorzystania którejś z obowiązkowych rekomendacji, należy uzasadnić dlaczego dana rekomendacja nie została uwzględniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych należy wypisać tylko te wybrane przez IZ/ IP. Opisując kryteria premiujące należy określić istotność danego kryterium (punktacja/ waga).
	L.p.
	Rekomendacja KS dla kryterium
rekomendacje KS przyjęte właściwymi uchwałami adekwatne dla PI i obszaru stanowiącego przedmiot wsparcia w ramach konkursu/ projektu pozakonkursowego
	Kryterium
nazwa (brzmienie) oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium
	Rodzaj kryterium
kryterium dostępu/ premiujące
	Opis zgodności kryterium z rekomendacją KS
opis, w jaki sposób proponowane kryterium wypełnia treść rekomendacji Komitetu Sterującego wraz z projektem definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

	1
	Projekt jest realizowany wyłącznie w podmiocie leczniczym posiadającym umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ze środków publicznych w zakresie zbieżnym z zakresem projektu, a w przypadku projektu przewidującego rozwój działalności medycznej lub zwiększenie potencjału w tym zakresie, pod warunkiem zobowiązania się tego podmiotu leczniczego do posiadania takiej umowy najpóźniej w kolejnym okresie kontraktowania świadczeń po zakończeniu realizacji projektu.[footnoteRef:4] [4:  Spełnienie tego warunku będzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakończeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwałości.] 

	 Realizacja  świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie zbieżnym z zakresem projektu
	Kryterium dostępu
	Ocenie podlegać będzie czy projekt jest realizowany w podmiocie leczniczym posiadającym umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ze środków publicznych w zakresie zbieżnym z zakresem projektu.
W przypadku projektu przewidującego rozwój działalności medycznej lub zwiększenie potencjału w tym zakresie, wymagane będzie zobowiązanie podmiotu leczniczego do posiadania umowy na udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej objętych zakresem projektu finansowanych ze środków publicznych najpóźniej w kolejnym okresie kontraktowania świadczeń po zakończeniu realizacji projektu[footnoteRef:5]. [5:  Spełnienie tego warunku będzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakończeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwałości.] 



	2
	Projekt jest zgodny z regionalnymi i lokalnymi potrzebami wynikającymi z aktualnych
danych statystycznych, w tym danych demograficznych, epidemiologicznych. Powyższe
powinno wynikać z mapy potrzeb zdrowotnych za 2020 r. lub w przypadku jej braku analizy
aktualnych danych dokonanych przez wnioskodawcę.
Zgodność z aktualnymi regionalnymi i lokalnymi potrzebami oceniana jest przez Komisję Oceny Projektów na podstawie uzasadnienia wnioskodawcy zawartego we wniosku o dofinansowanie oraz - jeśli jest wymagane - OCI.

	Zgodność projektu z regionalnymi i lokalnymi potrzebami
	Kryterium dostępu
	 W ramach kryterium oceniane będzie czy projekt jest zgodny z regionalnymi i lokalnymi potrzebami wynikającymi z aktualnych danych statystycznych, w tym danych demograficznych i epidemiologicznych (np. zachorowania, liczba ozdrowieńców), zidentyfikowanych deficytów w opiece zdrowotnej. Zgodność ta powinna wynikać z mapy potrzeb zdrowotnych za 2020 r. (zwaną dalej: mapą) lub w przypadku jej braku analizy aktualnych danych dokonanych przez wnioskodawcę.  

Zgodność z regionalnymi i lokalnymi potrzebami oceniana jest przez Komisję Oceny Projektów na podstawie uzasadnienia wnioskodawcy zawartego we wniosku o dofinansowanie oraz pozytywnej opinii o celowości inwestycji (jeśli jest wymagana).  


	3
	 Zgodnie z pkt I.10, projekt posiada OCI[footnoteRef:6], którą załącza się: [6:  OCI dotyczy konkretnej inwestycji (a nie wnioskodawcy), a zatem dopuszczalne jest załączenie OCI wydanej na wniosek podmiotu innego niż beneficjent projektu.] 

a.	w przypadku projektu pozakonkursowego - do fiszki projektu przedkładanej
do zatwierdzenia przez Komitet Sterujący oraz wniosku o dofinansowanie,
b.	w przypadku konkursu - do wniosku o dofinansowanie.

	 Projekt posiada pozytywną opinię o celowości inwestycji
	Kryterium dostępu
	 W ramach kryterium oceniane będzie, czy projekt posiada pozytywną opinię o celowości inwestycji (zwaną dalej: OCI)[footnoteRef:7], o której mowa w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. Projekt posiada pozytywną OCI, którą załącza się do wniosku o dofinansowanie. [7:  OCI dotyczy konkretnej inwestycji (a nie wnioskodawcy), a zatem dopuszczalne jest załączenie OCI wydanej na wniosek podmiotu innego niż beneficjent projektu.] 


OCI nie jest wymagana w przypadku projektów, których wartość kosztorysowa na dzień złożenia wniosku nie przekracza 2 mln zł.

	4
	Zaplanowane w ramach projektu działania, w tym w szczególności w zakresie zakupu wyrobów medycznych, są uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania na dany produkt (wytworzona infrastruktura, w tym ilość, parametry wyrobu medycznego muszą być adekwatne do zakresu udzielanych przez podmiot leczniczy świadczeń opieki zdrowotnej lub, w przypadku poszerzania oferty medycznej odpowiadać na zidentyfikowane deficyty podaży świadczeń).

	Zgodność zaplanowanych  w ramach projektu działań  z  rzeczywistym zapotrzebowaniem na dany produkt (w tym w szczególności w zakresie zakupu wyrobów medycznych)
	Kryterium dostępu
	Ocenie podlegać będzie czy planowana w ramach projektu  infrastruktura, wyroby medyczne, ilość, parametry wyrobu medycznego są adekwatne do zakresu udzielanych przez podmiot świadczeń opieki zdrowotnej lub, w przypadku poszerzania oferty medycznej, odpowiadają na zidentyfikowane deficyty podaży świadczeń.

Co do zasady, infrastruktura wytworzona w ramach projektu może być wykorzystana na rzecz udzielania świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz, jeśli to zasadne, do działalności pozaleczniczej w ramach działalności statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie może przekroczyć 20% zasobów/wydajności infrastruktury w ujęciu rocznym.


	5
	W przypadku projektu przewidującego zakup wyrobów medycznych, wnioskodawca dysponuje lub zobowiązuje się do dysponowania najpóźniej w dniu zakończenia okresu kwalifikowalności wydatków określonego w umowie o dofinansowanie projektu, kadrą medyczną odpowiednio wykwalifikowaną do obsługi wyrobów medycznych objętych projektem.[footnoteRef:8] [8:  Spełnienie tego warunku będzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakończeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwałości.] 


	Dysponowanie wykwalifikowaną kadrą medyczną do obsługi wyrobów medycznych w ramach projektu
	Kryterium dostępu
	W przypadku projektu przewidującego zakup wyrobów medycznych oceniane będzie czy wnioskodawca dysponuje lub zobowiązuje się  do dysponowania najpóźniej w dniu zakończenia realizacji projektu, określonego w umowie o dofinansowanie projektu, kadrą medyczną odpowiednio wykwalifikowaną do obsługi wyrobów medycznych objętych projektem[footnoteRef:9]. [9:  Spełnienie tego warunku będzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakończeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwałości.] 


	6
	W przypadku projektu przewidującego zakup wyrobów medycznych, wnioskodawca dysponuje lub zobowiązuje się do dysponowania najpóźniej w dniu zakończenia okresu kwalifikowalności wydatków określonego w umowie o dofinansowanie  projektu, infrastrukturą techniczną niezbędną do instalacji i użytkowania wyrobów medycznych objętych projektem.[footnoteRef:10] [10: j.w.] 


	Dysponowanie infrastrukturą techniczną niezbędną do instalacji i użytkowania wyrobów medycznych objętych projektem
	Kryterium dostępu
	W przypadku projektu przewidującego zakup wyrobów medycznych oceniane będzie czy wnioskodawca dysponuje lub zobowiązuje się do dysponowania najpóźniej w dniu zakończenia realizacji projektu, określonego w umowie o dofinansowanie projektu, infrastrukturą techniczną niezbędną do instalacji i użytkowania wyrobów medycznych objętych projektem[footnoteRef:11]. [11:  j.w.] 


	7
	W przypadku projektu przewidującego zakup wyrobów medycznych, wnioskodawca dysponuje lub zobowiązuje się do dysponowania najpóźniej w dniu zakończenia okresu kwalifikowalności wydatków określonego w umowie o dofinansowanie projektu, systemami teleinformatycznymi do prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej niezbędnej przy użytkowaniu wyrobów medycznych objętych projektem.
	Dysponowanie systemami teleinformatycznymi do prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej w zakresie projektu
	Kryterium dostępu
	W przypadku projektu przewidującego zakup wyrobów medycznych oceniane będzie czy wnioskodawca dysponuje lub zobowiązuje się do dysponowania najpóźniej w dniu zakończenia realizacji projektu, określonego w umowie o dofinansowanie projektu, systemami teleinformatycznymi do prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej niezbędnej przy użytkowaniu wyrobów medycznych objętych projektem.


	8
	W przypadku projektu przewidującego zakup wyrobów medycznych, wnioskodawca dysponuje lub zobowiązuje się do dysponowania najpóźniej w dniu zakończenia okresu kwalifikowalności wydatków określonego w umowie o dofinansowanie projektu, wdrożoną i zaktualizowaną polityką bezpieczeństwa w zakresie użytkowania wyrobów medycznych objętych projektem.

	Dysponowanie polityką bezpieczeństwa w zakresie użytkowania wyrobów medycznych objętych projektem
	Kryterium dostępu
	W przypadku projektu przewidującego zakup wyrobów medycznych oceniane będzie czy wnioskodawca dysponuje lub zobowiązuje się do dysponowania najpóźniej w dniu zakończenia realizacji projektu, określonego w umowie o dofinansowanie projektu, wdrożoną i zaktualizowaną polityką bezpieczeństwa w zakresie użytkowania wyrobów medycznych objętych projektem.


	9
	W przypadku projektu dotyczącego podmiotu leczniczego udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego, inwestycje zakładają działania ukierunkowane na rozwój opieki koordynowanej lub rozwój współpracy z innymi zakresami świadczeń np. POZ, AOS, rehabilitacją, opieką długoterminową, opieką paliatywną i hospicyjną.

	Projekt zakłada rozwój opieki koordynowanej lub rozwój współpracy z innymi zakresami świadczeń
	Kryterium dostępu
	W przypadku projektu dotyczącego podmiotu leczniczego udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego oceniane będzie czy planowane inwestycje zakładają działania ukierunkowane na rozwój opieki koordynowanej lub rozwój współpracy z innymi zakresami świadczeń np. POZ, AOS, rehabilitacją, opieką długoterminową, opieką paliatywną i hospicyjną.


	10
	Projekty dotyczące oddziałów o charakterze położniczym mogą być realizowane wyłącznie przez podmioty lecznicze:
a.	w których w 2019 r. lub 2020 r. odbyło się minimum 400 porodów i wykazują
potencjał do dalszego przeprowadzania minimum 400 porodów rocznie, lub
b.	których funkcjonowanie jest niezbędne dla zapewnienia szybkiego dostępu do
świadczeń położniczych, tj. które jako jedyne zapewniają świadczenia w odległości
do 40 km i jednocześnie zmiana udziału porodów powikłanych wśród wszystkich
porodów będzie nie większa niż zmiana ogólnopolska, lub
c.	w których w wyniku realizacji projektu odbędzie się minimum 400 porodów rocznie
i jednocześnie zwiększenie udziału porodów powikłanych wśród wszystkich
porodów będzie nie większa niż na poziomie ogólnopolskim.

	Brak kryterium
	-
	Projekty pozakonkursowe nie dotyczą oddziałów o charakterze położniczym

	11
	Projekty dotyczące oddziałów  pediatrycznych[footnoteRef:12] mogą być realizowane wyłącznie przez
podmioty lecznicze, które sprawozdały wykonanie co najmniej 700 hospitalizacji rocznie
na oddziale pediatrycznym[footnoteRef:13]. [12: VIII część kodu resortowego: 4401]  [13: VIII część kodu resortowego: 4401] 


	Brak kryterium
	-
	Projekty pozakonkursowe nie dotyczą oddziałów o charakterze pediatrycznym.

	12
	Projekty dotyczące oddziałów szpitalnych o charakterze zabiegowym mogą być realizowane wyłącznie na rzecz oddziału, w którym udział świadczeń zabiegowych we wszystkich świadczeniach udzielanych na tym oddziale wynosi co najmniej 50%.
	Brak kryterium
	-
	Projekty pozakonkursowe nie dotyczą oddziałów o charakterze zabiegowym.

	13
	Projekty nie zakładają zwiększenia liczby łóżek szpitalnych[footnoteRef:14] - z wyjątkiem gdy: [14:  Nie dotyczy łóżek szpitalnych utworzonych dla pacjentów chorych na COVID-19] 


a.	taka potrzeba wynika z mapy potrzeb zdrowotnych, lub
b.	projekt zakłada konsolidację dwóch lub więcej oddziałów szpitalnych/ szpitali, przy
czym liczba łóżek szpitalnych w skonsolidowanej jednostce nie może być większa
niż suma łóżek w konsolidowanych oddziałach szpitalnych/ szpitalach (chyba,
że spełniony jest warunek, o którym mowa w tirecie pierwszym) - w przypadku
projektów dotyczących leczenia szpitalnego.

	Liczba łóżek szpitalnych
	Kryterium dostępu
	Ocenie podlegać będzie czy projekt nie zakłada zwiększenia liczby łóżek szpitalnych[footnoteRef:15].  [15:  Nie dotyczy łóżek szpitalnych utworzonych dla pacjentów chorych na COVID-19] 

Wyjątkiem od zasady mogą być sytuacje, gdy:
- taka potrzeba wynika z mapy potrzeb zdrowotnych, lub
- projekt zakłada konsolidację dwóch lub więcej oddziałów szpitalnych/ szpitali, przy czym liczba łóżek szpitalnych w skonsolidowanej jednostce nie może być większa niż suma łóżek w  konsolidowanych oddziałach szpitalnych/ szpitalach (chyba, że spełniony jest warunek, o którym mowa w tirecie pierwszym).

	14
	Projekty z zakresu onkologii związane z rozwojem usług medycznych lecznictwa onkologicznego w zakresie zabiegów chirurgicznych, w szczególności dotyczące sal operacyjnych, mogą być realizowane wyłącznie przez podmiot leczniczy, który przekroczył wartość progową (próg odcięcia) 60 zrealizowanych radykalnych i oszczędzających zabiegów chirurgicznych rocznie dla nowotworów danej grupy narządowej. Radykalne zabiegi chirurgiczne rozumiane są zgodnie z listą procedur wg klasyfikacji ICD9 zaklasyfikowanych jako zabiegi radykalne w wybranych grupach nowotworów zamieszczoną na platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrożeniowych udostępnionej przez Ministerstwo Zdrowia[footnoteRef:16]. [16:  https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=2103] 


	Liczba przeprowadzonych radykalnych i oszczędzających zabiegów chirurgicznych dla nowotworów danej grupy narządowej (jeśli dotyczy)
	Kryterium dostępu
	Kryterium nie dotyczy projektów RPO WLO.13.P.2 i RPO WLO.13.P.3

Ocenie podlegać będzie czy projekt z zakresu onkologii związany z rozwojem usług medycznych lecznictwa onkologicznego w zakresie zabiegów chirurgicznych, w szczególności dotyczący sal operacyjnych, jest realizowany wyłącznie przez podmiot leczniczy, który przekroczył wartość progową (próg odcięcia) 60 zrealizowanych radykalnych i oszczędzających zabiegów chirurgicznych rocznie dla nowotworów danej grupy narządowej. Dane będą weryfikowane za okres przynajmniej 1 roku od dnia złożenia wniosku o dofinansowanie. 
Radykalne zabiegi chirurgiczne rozumiane są zgodnie z listą procedur wg klasyfikacji ICD9 zaklasyfikowanych jako zabiegi radykalne w wybranych grupach nowotworów zamieszczoną na platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrożeniowych udostępnionej przez Ministerstwo Zdrowia (https://basiw.mz.gov.pl/index.html#visualization?id=2103).

	15
	W zakresie opieki psychiatrycznej projekty realizowane w ramach Regionalnych Programów Operacyjnych muszą zawierać działania na rzecz wsparcia form opieki psychiatrycznej innych niż stacjonarne, tj. m. in. oddziałów dziennych lub ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej (poradnie oraz zespoły leczenia środowiskowego).

	Brak kryterium
	-
	Projekty pozakonkursowe, nie dotyczą opieki psychiatrycznej.

	16
	W odniesieniu do projektów dotyczących Systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne, Wojewódzkie Plany Działania Systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne (dalej: WPDS PRM) wymagana jest zgodność projektu z właściwym WPDS PRM oraz mapą  w zakresie ratownictwa medycznego.” 
	Brak kryterium
	-
	Projekty pozakonkursowe nie dotyczą WPDS PRM.

	17
	Projekty z zakresu onkologii nie mogą przewidywać:
a.	zwiększania liczby urządzeń do Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (PET) - chyba,
że taka potrzeba wynika z mapy potrzeb zdrowotnych,
b.	wymiany PET - chyba, że taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zużycia
urządzenia,
c.	utworzenia nowego ośrodka chemioterapii - chyba, że taka potrzeba wynika
z mapy potrzeb zdrowotnych,
d.	zakupu dodatkowego akceleratora liniowego do teleradioterapii - chyba, że taka
potrzeba wynika z mapy potrzeb zdrowotnych oraz jedynie w miastach wskazanych
w mapie,
e.	wymiany akceleratora liniowego do teleradioterapii - chyba, że taki wydatek
zostanie uzasadniony stopniem zużycia urządzenia, w tym w szczególności gdy
urządzenie ma więcej niż 10 lat,
f.	zakupu dodatkowego rezonansu magnetycznego - chyba, że taka potrzeba wynika
z mapy potrzeb zdrowotnych oraz jedynie w miastach wskazanych w mapie,
g.	wymiany rezonansu magnetycznego - chyba, że taki wydatek zostanie
uzasadniony stopniem zużycia urządzenia, w tym w szczególności gdy urządzenie
ma więcej niż 10 lat.

	Kwalifikowalność przedmiotowa projektu 
	Kryterium dostępu
	Kryterium nie dotyczy projektu RPO WLO.13.P.3

Ocenie podlegać będzie czy projekty z zakresu onkologii nie przewidują:  
a.	zwiększania liczby urządzeń do Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (PET) - chyba,
że taka potrzeba wynika z mapy potrzeb zdrowotnych,
b.	wymiany PET - chyba, że taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem zużycia
urządzenia,
c.	utworzenia nowego ośrodka chemioterapii - chyba, że taka potrzeba wynika
z mapy potrzeb zdrowotnych,
d.	zakupu dodatkowego akceleratora liniowego do teleradioterapii - chyba, że taka
potrzeba wynika z mapy potrzeb zdrowotnych oraz jedynie w miastach wskazanych
w mapie,
e.	wymiany akceleratora liniowego do teleradioterapii - chyba, że taki wydatek
zostanie uzasadniony stopniem zużycia urządzenia, w tym w szczególności gdy
urządzenie ma więcej niż 10 lat,
f.	zakupu dodatkowego rezonansu magnetycznego - chyba, że taka potrzeba wynika
z mapy potrzeb zdrowotnych oraz jedynie w miastach wskazanych w mapie,
g.	wymiany rezonansu magnetycznego - chyba, że taki wydatek zostanie
uzasadniony stopniem zużycia urządzenia, w tym w szczególności gdy urządzenie
ma więcej niż 10 lat.

	18
	Projekty z zakresu onkologii są zgodne z Narodową Strategią Onkologiczną, w szczególności w zakresie zapewnienia zgodności działań w ramach projektu z założeniami, celami, działaniami i rezultatami określonymi w ramach ww. dokumentu.

	Zgodność projektu z Narodową Strategią Onkologiczną
	Kryterium dostępu
	Kryterium nie dotyczy projektu RPO WLO.13.P.3

Ocenie podlegać będzie czy projekty z zakresu onkologii są zgodne z Narodową Strategią Onkologiczną, w szczególności w zakresie zapewnienia zgodności działań w ramach projektu z założeniami, celami, działaniami i rezultatami określonymi w ramach ww. dokumentu.

	19
	W zakresie projektów pozakonkursowych / konkursów dotyczących cyfryzacji i informatyzacji ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (AOS) i leczenia szpitalnego (również jako element projektu), niezbędne jest uzgodnienie zakresu projektu lub konkursu z departamentem Ministerstwa Zdrowia właściwym do spraw e-zdrowia.

	Uzgodnienie zakresu projektu z ministrem właściwym ds. zdrowia (jeśli dotyczy
	Kryterium dostępu
	Ocenie podlegać będzie czy zakres projektu dotyczący cyfryzacji i informatyzacji ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (AOS) i leczenia szpitalnego (również jako element projektu) został uzgodniony z departamentem Ministerstwa Zdrowia właściwym do spraw e-zdrowia.



V.3 POZOSTAŁE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ / IP
Należy uzupełnić tabelę proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzącymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterującego. Należy wypisać wszystkie kryteria, pod kątem których oceniane będą projekty składane w konkursie / lub oceniany będzie projekt pozakonkursowy.
	L.p.
	Kryterium
nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium
	Rodzaj kryterium 
kryterium dostępu/ premiujące
	Uwagi
projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

	1
	Zgodność z Planem Transformacji
	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium oceniane będzie czy projekt jest zgodny z Wojewódzkim Planem Transformacji Województwa Łódzkiego na lata 2022-2026, o ile zakres działań zaplanowanych w projekcie jest ujęty w danym Planie.

	2
	Zgodność z założeniami reformy restrukturyzacji podmiotów leczniczych udzielających świadczeń z zakresu leczenia szpitalnego
	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium oceniane będzie zapewnienie skutecznej koordynacji inwestycji REACT-EU z założeniami reformy restrukturyzacji podmiotów leczniczych udzielających świadczeń z zakresu leczenia szpitalnego, inwestycje nie będą mogły być realizowane na rzecz szpitali będących w sytuacji ekonomiczno-finansowej zagrażającej trwałości projektu. Natomiast inwestycje wprowadzane do realizacji po wejściu w życie ustawy reformującej sektor szpitalnictwa, będą musiały być z nią zgodne.

	3
	Posiadanie pozytywnej opinii biegłego rewidenta 

	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium oceniane będzie, czy projekt realizowany przez podmioty lecznicze udzielające świadczeń w zakresie leczenia szpitalnego (niezależnie od zakresu projektu), nie są kierowane do podmiotów, które w wyniku badania sprawozdania finansowego przez niezależnego biegłego rewidenta za ostatni zamknięty rok finansowy otrzymały negatywną opinię w zakresie sytuacji majątkowej i finansowej.


	4
	Wnioskodawca (partner) jest uprawniony do ubiegania się o uzyskanie dofinansowania
	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy wnioskodawca i partner (jeśli dotyczy) jest uprawniony do ubiegania się o uzyskanie dofinansowania w ramach danego działania lub poddziałania Szczegółowego opisu osi priorytetowych RPO WŁ na lata 2014-2020 – czy znajduje się w katalogu typów beneficjentów uprawnionych do ubiegania się o wsparcie zawartym w punkcie 10 Szczegółowego opisu osi priorytetowych RPO WŁ na lata 2014-2020 dla danego działania lub poddziałania; czy spełnia warunki kwalifikowania się do danej kategorii beneficjentów (czy posiada odpowiedni status prawny).
W przypadku realizacji projektu hybrydowego (zgodnie z art. 34 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020) partner prywatny nie musi znajdować się w ww. katalogu beneficjentów.

	5
	Wnioskodawca (partner) nie podlega wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie i nie orzeczono wobec niego zakazu dostępu do środków funduszy europejskich
	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy wnioskodawca (partner) nie podlega wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie i nie orzeczono wobec niego zakazu dostępu do środków funduszy europejskich na podstawie: 
a) art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;
b) art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; 
art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary. 

	6
	Wnioskodawca (partner) nie podlega wykluczeniu na podstawie przepisów dotyczących udzielania pomocy publicznej lub pomocy de minimis (jeśli dotyczy).
	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy wnioskodawca (partner) nie podlega wykluczeniu z ubiegania się o dofinansowanie na podstawie kryteriów określonych w odpowiednich rozporządzeniach dotyczących udzielania pomocy publicznej – ocena tego warunku dotyczy podmiotów, w przypadku których wsparcie w ramach RPO WŁ na lata 2014-2020 przekazywane jest na podstawie rozporządzeń dotyczących udzielania pomocy publicznej lub pomocy de minimis.

	7
	Wnioskodawca (partner) nie jest przedsiębiorstwem w trudnej sytuacji w rozumieniu unijnych przepisów dotyczących pomocy publicznej (jeśli dotyczy)
	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy wnioskodawca (partner) nie jest przedsiębiorstwem w trudnej sytuacji w rozumieniu unijnych przepisów dotyczących pomocy publicznej – definicja przedsiębiorstwa znajdującego się w trudnej sytuacji zamieszczona jest w pkt 24 Wytycznych dotyczących pomocy państwa na ratowanie i restrukturyzację przedsiębiorstw niefinansowych znajdujących się w trudnej sytuacji (2014/C 249/01), zaś w przypadku projektów z pomocą publiczną udzielaną na podstawie rozporządzenia ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego opartego o Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu – definicja zawarta jest w art. 2 pkt. 18 Rozporządzenia Nr 651/2014.
Weryfikacja dokonywana będzie na podstawie oświadczenia składanego przez Wnioskodawcę (partnera).

	8
	Wnioskodawca (partner) nie zalega w opłatach publiczno-prawnych
	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy wnioskodawca (partner) nie zalega z płatnościami składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz podatków, opłat i innych należności publicznoprawnych. 
W przypadku, gdy w związku z wystąpieniem epidemii COVID-19 w 2020 r. Wnioskodawca (partner) skorzysta z instrumentów wsparcia w ramach pakietu ustaw składających się na tzw. „Tarczę antykryzysową”, w zakresie zwolnienia czy przesunięcia terminów uiszczania danin publicznych, np.:
· zwolnienie ze składek ZUS;
· odroczenie terminu płatności lub rozłożenie na raty należności ZUS;
· umorzenie całości lub części zaległości podatkowej;
· odroczenie terminu zapłaty zaliczek na podatek od wypłacanych wynagrodzeń,
złożenie do właściwego organu wniosku o ulgę jest uznawane jako spełnienie wymogu niezalegania z uiszczaniem należności.
Weryfikacja dokonywana będzie na podstawie oświadczenia składanego przez Wnioskodawcę (partnera).

	9
	Prawidłowość wyboru partnerów w przypadku realizacji projektu partnerskiego (jeśli dotyczy).
	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy w przypadku realizacji projektu partnerskiego, partnerzy zostali wybrani w sposób prawidłowy zgodnie z art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

	10
	Zgodność inwestycji z typem projektu
	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium wstępnej ocenie podlegać będzie zgodność inwestycji z typem projektu zapisanym:
-	w przypadku trybu konkursowego - w Regulaminie konkursu (typ projektu zapisany w Regulaminie musi być zgodny i wynikać ze Szczegółowego opisu osi priorytetowych RPO WŁ na lata 2014-2020, określonego w Regulaminie konkursu), 
-	w przypadku trybu pozakonkursowego - w Szczegółowym opisie osi priorytetowych RPO WŁ na lata 2014-2020 dla danego działania lub poddziałania (pkt 9), określonym w wezwaniu do złożenia wniosku o dofinansowanie.

	11
	Zgodność inwestycji z celem szczegółowym i opisem danego działania lub poddziałania w Szczegółowym opisie osi priorytetowych RPO WŁ na lata 2014-2020.
	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy projekt służy osiągnięciu celu szczegółowego danego działania lub poddziałania i jest zgodny z opisem wsparcia, zawartym w pkt 6 Szczegółowego opisu osi priorytetowych RPO WŁ na lata 2014-2020, określonego w Regulaminie konkursu w przypadku trybu konkursowego lub w wezwaniu do złożenia wniosku o dofinansowanie w przypadku trybu pozakonkursowego.

	12
	Miejsce realizacji projektu
	Kryterium dostępu
	Czy projekt będzie realizowany w granicach administracyjnych województwa łódzkiego?
Wnioskodawca jest zobligowany do realizacji projektu na terenie województwa łódzkiego. Weryfikacji podlega miejsce realizacji projektu wskazane we wniosku o dofinansowanie. W przypadku gdy przedmiotem projektu będzie przedsięwzięcie nie związane trwale z gruntem za miejsce realizacji projektu uznaje się siedzibę Beneficjenta bądź miejsce prowadzenia przez niego działalności gospodarczej (weryfikacji dokonuje się na podstawie zapisów w dokumentach rejestrowych / statutowych stanowiących załączniki obligatoryjne do wniosku).

	13
	Realizacja projektu zakończy się do 31.12.2023 r. (dotyczy trybu pozakonkursowego)
	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy planowana we wniosku o dofinansowanie data zakończenia realizacji projektu nie wykracza poza końcową datę okresu kwalifikowalności wydatków w ramach działania, tj. 31 grudnia 2023 r.
Należy mieć na uwadze, że przy przygotowywaniu harmonogramu realizacji projektu wnioskodawca powinien uwzględnić możliwe do przewidzenia ryzyka, wpływające na okres realizacji projektu, takie jak m.in. czasochłonny proces wykonania ekspertyz, uzyskania opinii, pozwoleń, opóźnienia w wyborze wykonawcy, czy realizacji robót budowlanych.

	14
	Projekt nie został ukończony lub zrealizowany przed złożeniem wniosku o dofinansowanie
	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy projekt nie został fizycznie ukończony lub w pełni zrealizowany przed złożeniem wniosku o dofinansowanie niezależnie od tego, czy wszystkie powiązane płatności zostały dokonane przez wnioskodawcę, zgodnie z art. 65 ust. 6 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006.
Weryfikacja dokonywana będzie na podstawie oświadczenia składanego przez Wnioskodawcę.

	15
	Projekt jest zgodny z obowiązującymi przepisami krajowymi i unijnymi dotyczącymi stosowania pomocy publicznej lub pomocy de minimis.
	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium wstępnej ocenie podlegać będzie zgodność projektu z obowiązującymi przepisami krajowymi i unijnymi dotyczącymi stosowania pomocy publicznej lub pomocy de minimis.
Jeżeli realizacja projektu zgłoszonego do objęcia dofinansowaniem rozpoczęła się przed dniem złożenia wniosku o dofinansowanie, oceniane będzie, czy w okresie tym przy realizacji projektu przestrzegano przepisów prawa dotyczących danej operacji.

	16
	Zgodność projektu z zasadą równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami
	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium oceniane będzie czy projekt jest zgodny z zasadą równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami, wynikającą z art. 7 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
We wniosku o dofinansowanie wymaga się wykazania pozytywnego wpływu realizacji projektu na zasadę równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami oraz  opisania sposobów zapewnienia zgodności projektu z ww. zasadą, uwzględniając zapisy Wytycznych w zakresie realizacji zasady równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami oraz zasady równości szans kobiet i mężczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020. 


	17
	Zgodność projektu z zasadą równości szans kobiet i mężczyzn
	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium oceniana będzie zgodność projektu z zasadą równości szans kobiet i mężczyzn, wynikającą z art. 7 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
We wniosku o dofinansowanie należy przedstawić uzasadnienie dla wskazanego wpływu projektu na zasadę równości szans kobiet i mężczyzn oraz opisać sposoby zapewnienia zgodności projektu z ww. zasadą, uwzględniając zapisy Wytycznych w zakresie realizacji zasady równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami oraz zasady równości szans kobiet i mężczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020.

Dopuszczalne jest uznanie neutralności projektu pod warunkiem wskazania we wniosku o dofinansowanie szczegółowego uzasadnienia, dlaczego dany projekt nie jest w stanie zrealizować jakichkolwiek działań w zakresie spełnienia ww. zasady.

	18
	Zgodność projektu z zasadą zrównoważonego rozwoju
	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium oceniane będzie czy działania przewidziane do realizacji w projekcie są zgodne z zasadą zrównoważonego rozwoju z wynikającą art. 8 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. 
We wniosku o dofinansowanie należy przedstawić uzasadnienie dla wskazanego wpływu projektu na zasadę zrównoważonego rozwoju oraz opisać sposoby zapewnienia zgodności projektu z ww. zasadą.
Za kwalifikowalne mogą być uznane jedynie przedsięwzięcia oddziałujące na powyższą zasadę co najmniej na poziomie neutralnym. 

	19
	Projekt jest zgodny z planami, dokumentami strategicznymi
	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy projekt jest zgodny z planami, dokumentami strategicznymi określonymi w punkcie 6 Szczegółowego opisu osi priorytetowych RPO WŁ na lata 2014-2020 dla danego działania/poddziałania. 
Możliwe jest doprecyzowanie lub uzupełnienie katalogu planów, dokumentów strategicznych w Regulaminie konkursu w przypadku trybu konkursowego lub wezwaniu do złożenia wniosku o dofinansowanie w przypadku trybu pozakonkursowego.

	20
	Projekt jest tożsamy z projektem znajdującym  się w wykazie projektów zidentyfikowanych (w przypadku trybu pozakonkursowego)
	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy projekt, wobec którego ma być zastosowany pozakonkursowy tryb wyboru jest tożsamy z projektem znajdującym się w wykazie projektów zidentyfikowanych, stanowiącym załącznik nr 4 do Szczegółowego opisu osi priorytetowych RPO WŁ na lata 2014-2020.
Tożsamość projektów jest oceniana na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie i załącznikach oraz ujętych w załączniku nr 4 pod kątem zgodności w zakresie przedmiotu projektu, wnioskodawcy, szacowanego wkładu UE (przy czym kwota we wniosku o dofinansowanie nie może być wyższa od wartości wskazanej w załączniku nr 4) oraz zakładanych efektów projektu.

	21
	Projekt lub jego część nie obejmuje przedsięwzięć będących częścią operacji, które zostały objęte lub powinny były zostać objęte procedurą odzyskiwania w następstwie przeniesienia działalności produkcyjnej poza obszar objęty programem.
	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy projekt lub jego część nie obejmuje przedsięwzięć będących częścią operacji, które zostały objęte lub powinny były zostać objęte procedurą odzyskiwania w następstwie przeniesienia działalności produkcyjnej poza obszar objęty programem - zgodnie z art. 71 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006.
Weryfikacja dokonywana będzie na podstawie oświadczenia składanego przez Wnioskodawcę.

	22
	Zachowana jest spójność informacji wymaganych w projekcie.
	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy informacje niezbędne do dokonania oceny projektu i sposobu jego realizacji zawarte we wniosku o dofinansowanie są jednoznaczne, spójne i uwzględniają w swoim zakresie wymagania określone w instrukcjach i wytycznych, wskazanych:
   -	w przypadku trybu konkursowego – w Regulaminie konkursu, 
   -	w przypadku trybu pozakonkursowego – w wezwaniu do złożenia wniosku o dofinansowanie.

	23
	Kwalifikowalność wydatków
	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy planowane przez wnioskodawcę w ramach projektu wydatki są zgodne z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 , Szczegółowym opisem osi priorytetowych RPO WŁ na lata 2014-2020 oraz z przepisami o pomocy publicznej lub pomocy de minimis.

	24
	Poprawność wydatków w zakresie finansowania krzyżowego (jeśli dotyczy)
	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie zgodność wartości wydatków w zakresie finansowania krzyżowego (cross - financing), z maksymalnym dopuszczalnym poziomem określonym w punkcie 19 Szczegółowego opisu osi priorytetowych RPO WŁ na lata 2014-2020 dla danego działania lub poddziałania, określonego w Regulaminie konkursu w przypadku trybu konkursowego lub w wezwaniu do złożenia wniosku o dofinansowanie w przypadku trybu pozakonkursowego.

	25
	Zapewnienie minimalnej / maksymalnej wartości projektu lub wartości kosztów kwalifikowalnych (jeśli dotyczy)
	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie spełnienie warunku minimalnej/maksymalnej wartości projektu lub wartości kosztów kwalifikowalnych projektu określonej w Szczegółowym opisie osi priorytetowych RPO WŁ na lata 2014-2020, określonego w Regulaminie konkursu w przypadku trybu konkursowego lub w wezwaniu do złożenia wniosku o dofinansowanie w przypadku trybu pozakonkursowego.
Możliwe jest określenie minimalnej/maksymalnej wartości projektu lub wartości kosztów kwalifikowalnych projektu w Regulaminie konkursu w przypadku trybu konkursowego lub w wezwaniu do złożenia wniosku o dofinansowanie w przypadku trybu pozakonkursowego.

	26
	Prawidłowość obliczenia dofinansowania projektu
	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie prawidłowość obliczenia wartości kwotowej i wysokości procentowej wnioskowanego dofinansowania z uwzględnieniem m.in. przepisów dot. pomocy publicznej, przepisów dot. projektów generujących dochód.


	27
	Zakaz podwójnego finansowania
	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy w projekcie nie występuje podwójne finansowanie wydatków w rozumieniu Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020. 
Weryfikacja dokonywana będzie na podstawie oświadczenia składanego przez Wnioskodawcę oraz zapisów wniosku o dofinansowanie.

	28
	Poprawność określenia minimalnej / maksymalnej wartości dofinansowania (jeśli dotyczy)
	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie zgodność minimalnej/maksymalnej wartości dofinansowania określonej w Regulaminie konkursu lub określonej dla danego projektu zidentyfikowanego w trybie pozakonkursowym. 

	29
	Prawidłowość opracowanego montażu finansowego.
	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy montaż finansowy projektu został przygotowany prawidłowo.

	30
	Zgodność projektu z wymogami określonymi w regulaminie konkursu
	Kryterium dostępu
	Projekt jest zgodny z określonymi w regulaminie konkursu wymogami dotyczącymi przygotowania projektów. 
W przypadku trybu pozakonkursowego dokumentem wskazującym wymogi jest wezwanie do złożenia wniosku o dofinansowanie.

	31
	Projekt nie przewiduje realizacji inwestycji dotyczących  wsparcia infrastruktury instytucji opiekuńczo-pobytowych
	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy projekt nie przewiduje realizacji przedsięwzięć w zakresie wsparcia infrastruktury placówek opiekuńczo-pobytowych lub placówek opiekuńczo-wychowawczych (rozumianych zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, a w przypadku instytucji zdrowotnych – rozumianych zgodnie z dokumentem Krajowe ramy strategiczne Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020) świadczących opiekę dla osób z niepełnosprawnościami, osób z problemami psychicznymi oraz dzieci pozbawionych opieki rodzicielskiej.
Wsparcie tego typu instytucjom może zostać udzielone jedynie w przypadku, gdy rozpoczęty w nich został proces przechodzenia z opieki zinstytucjonalizowanej do opieki świadczonej w społeczności lokalnej (co wymaga odpowiedniego wskazania we wniosku o dofinansowanie) lub proces ten zostanie rozpoczęty w okresie realizacji projektu.


	32
	Zgodność inwestycji z typem projektu
	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie zgodność inwestycji z typem projektu zapisanym:
-	w przypadku trybu konkursowego - w Regulaminie konkursu (typ projektu zapisany w Regulaminie musi być zgodny i wynikać ze Szczegółowego opisu osi priorytetowych RPO WŁ na lata 2014-2020, określonego w Regulaminie konkursu), 
-  	w przypadku trybu pozakonkursowego - w Szczegółowym opisie osi priorytetowych RPO WŁ na lata 2014-2020 dla danego działania lub poddziałania (pkt 9), określonym w wezwaniu do złożenia wniosku o dofinansowanie.

	33
	Projekt jest zgodny z obowiązującymi przepisami krajowymi i unijnymi
	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie zgodność projektu z obowiązującymi przepisami krajowymi i unijnymi, dotyczącymi stosowania pomocy publicznej lub pomocy de minimis, prawa budowlanego i ochrony środowiska.
Jeżeli realizacja projektu zgłoszonego do objęcia dofinansowaniem rozpoczęła się przed dniem złożenia wniosku o dofinansowanie, oceniane będzie, czy w okresie tym przy realizacji projektu przestrzegano ww. przepisów prawa dotyczących danej operacji.

	34
	Wykonalność techniczna / technologiczna projektu
	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium ocenie podlegać będą następujące elementy:
-	czy opis cech proponowanych technologii, elementów inwestycji, parametrów technicznych inwestycji jest poprawny; czy opisane niezbędne rodzaje czynności, materiałów i usług wystarczą do osiągnięcia produktów projektu; dokonywana jest również ocena wybranej technologii, przyjętych rozwiązań w zakresie konstrukcji i urządzeń powstałych i zakupionych w ramach projektu z uwzględnieniem trwałości produktów otrzymanych w wyniku jego realizacji oraz ich funkcjonowania, co najmniej w okresie referencyjnym; czy proponowane rozwiązania biorą pod uwagę szybkie starzenie się ekonomiczne urządzeń i oprogramowania i zapewniają funkcjonowanie majątku przynajmniej w okresach referencyjnych; 
-	wykonalność projektu według planowanego harmonogramu, zakresu rzeczowego, złożoności procedur przetargowych, innych okoliczności warunkujących terminową realizację projektu;
-	czy przyjęte rozwiązania techniczne/technologiczne są co najmniej zgodne z obowiązującymi standardami w danym zakresie, czy są zgodne z wymogami prawa, między innymi z zasadą równości szans kobiet i mężczyzn oraz z zasadą równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami (m.in. poprzez zastosowanie koncepcji uniwersalnego projektowania lub mechanizmu racjonalnych usprawnień, zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami oraz zasady równości szans kobiet i mężczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020).

	35
	Wykonalność finansowa / ekonomiczna projektu
	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy:
-	analizy finansowa i ekonomiczna / kosztów i korzyści projektu zostały przeprowadzone poprawnie; weryfikacji podlegać będą: przyjęte założenia (czy podane źródła szacunku nakładów i przychodów są poprawne, czy założenia i uwarunkowania ekonomiczne są racjonalne i umożliwiają osiągnięcie jak najwyższego stopnia wykorzystania inwestycji przez odbiorców) oraz prawidłowość metodologiczna i rachunkowa (poprawność dokonanych wyliczeń, poprawność kalkulacji przychodów, poprawność prognozy kosztów);
-	koszty kwalifikowalne w projekcie są uzasadnione i zaplanowane w odpowiedniej wysokości; badaniu podlega niezbędność wydatków do realizacji projektu i osiągania jego celów;
-	poprawność ustalenia poziomu dofinansowania z uwzględnieniem przepisów w zakresie pomocy publicznej oraz przepisów dotyczących projektów generujących dochód; sprawdzana jest poprawność określenia poziomu wsparcia wynikająca z rozporządzeń ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego w sprawie udzielania pomocy na inwestycje określonego rodzaju w ramach regionalnych programów operacyjnych, a także obowiązujących wytycznych wydanych przez ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego regulujących zasady dofinansowania z programów operacyjnych określonych kategorii wnioskodawców (m.in. Wytycznych w zakresie reguł dofinansowania z programów operacyjnych podmiotów realizujących obowiązek świadczenia usług w ogólnym interesie gospodarczym w ramach zadań własnych samorządu gminy w gospodarce odpadami oraz wytycznych w zakresie zasad dofinansowania z programów operacyjnych podmiotów realizujących obowiązek świadczenia usług publicznych w transporcie zbiorowym) oraz poprawność dokonanych wyliczeń, w szczególności wyliczeń mających wpływ na wysokość wydatków kwalifikowanych, w tym wielkość luki finansowej (jeśli dotyczy);
- wnioskodawca nie jest przedsiębiorstwem w trudnej sytuacji w rozumieniu unijnych przepisów dotyczących pomocy publicznej - definicja przedsiębiorstwa znajdującego się w trudnej sytuacji zamieszczona jest w pkt 24 Wytycznych dotyczących pomocy państwa na ratowanie i restrukturyzację przedsiębiorstw niefinansowych znajdujących się w trudnej sytuacji (2014/C 249/01), zaś w przypadku projektów z pomocą publiczną udzielaną na podstawie rozporządzenia ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego opartego o Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu – definicja zawarta jest w art. 2 pkt. 18 Rozporządzenia Nr 651/2014.

	36
	Wykonalność instytucjonalna
	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium oceniana będzie zdolność instytucjonalna do realizacji projektu, w tym posiadanie kadry i zaplecza technicznego gwarantującego wykonalność projektu pod względem technicznym i finansowym (czy wnioskodawca jest przygotowany do realizacji projektu i czy przygotowano odpowiedni sposób wdrażania projektu).

	37
	Realność wskaźników
	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium oceniane będzie czy: 
-	określone przez wnioskodawcę wskaźniki osiągnięcia celów projektu w pełni opisują charakter projektu i mogą zostać osiągnięte przy danych nakładach i założonym sposobie realizacji projektu;
-	wskaźniki są adekwatne do zakresu rzeczowego projektu i celów, jakie projekt ma osiągnąć.

	38
	Trwałość projektu
	Kryterium dostępu
	W ramach kryterium oceniana będzie trwałość finansowa i instytucjonalna projektu, w ramach której analizie poddane będzie, czy deklarowane zasoby finansowe wnioskodawcy, jak również przyjęta forma organizacyjna są wystarczające do zapewnienia prawidłowego funkcjonowania projektu po zakończeniu jego realizacji. 
Ocenie podlegać będzie także to, czy wnioskodawca wykorzystuje produkty projektu zgodnie z przeznaczeniem, a projekt w pełni spełnia założone w nim cele. Sprawdzeniu podlegała będzie możliwość zapewnienia przez wnioskodawcę trwałości operacji, zgodnie z art. 71 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006.



WYKAZ SKRÓTÓW
AOTMiT - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
IP – Instytucja Pośrednicząca 
IZ – Instytucja Zarządzająca
KS - Komitet Sterujący ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (również nazywany Komitetem Sterującym)
PD - Plan działań 
PI - Priorytet Inwestycyjny
PO - Program Operacyjny
SZOOP - Szczegółowy Opis Osi Priorytetowych
RPO – Regionalny Program Operacyjny
RPZ - Regionalny Program Zdrowotny
WLWK - Wspólna Lista Wskaźników Kluczowych

SKRÓTY DLA POSZCZEGÓLNYCH RPO DO NADAWANIA NUMERÓW KONKURSOM ORAZ PROJEKTOM POZAKONKURSOWYM
· Woj. dolnośląskie - RPO WD
· Woj. kujawsko-pomorski - RPO WKP
· Woj. lubelskie - RPO WLU
· Woj. lubuskie - RPO WLB
· Woj. łódzkie - RPO WLO
· Woj. małopolskie - RPO WMP
· Woj. mazowieckie - RPO WMZ
· Woj. opolskie - RPO WO
· Woj. podkarpackie - RPO WPK
· Woj. podlaskie - RPO WPD
· Woj. pomorskie - RPO WPM
· Woj. śląskie - RPO WSL
· Woj. świętokrzyskie - RPO WSW
· Woj. warmińsko-mazurskie - RPO WiM
· Woj. wielkopolskie - RPO WWL
· Woj. zachodniopomorskie – RPO WZ
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Swiadczeniodawca Poradnia Wojewédztwo Powiat Miejscowosé Liczba
porad
A
Wojewédzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i poradnia t6dzkic m. Lédz Lodz
Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi hematologiczna
Suma 30428

Lokalizacja poradni

Zrédio: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Trendy 2015-2019
Rok  Liczbaporad  Liczba

R
2017





image2.tiff
czba porad Zakresy i produkty

Lokalizacja poradni
Swiadczeniodawca Poradnia ‘Wojewddztwo Powiat Miejscowosé Liczba A
@rad
Wojewédzkie Wielospecjali Centrum Onkologiii  poradnia t6dzkie m. Lodz Lodz
Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi onkologiczna
Salve Medica poradnia t6dzkie m. £6dz L6dz
onkologiczna
Nu - Med Centrum Di: i i Terapii Onkols poradnia t6dzkie tomaszowski Tomaszéw
Tomaszéw Mazowiecki Il sp.z 0.0. onkologiczna Mazowiecki
SP ZOZ MSWiA w Lodzi poradnia t6dzkie m. L6dz L6dz-Batuty
onkologiczna
Szpital Powiatowy w Radomsku poradnia todzkie radomszczanski ~ Radomsko
onkologiczna
NZOZ Kutnowski Szpital Samorzagdowy poradnia 6dzkie kutnowski Kutno
onkologiczna
‘Wojewddzki Szpital Zespolony im. Stanistawa Rybickiego ~poradnia t6dzkie m. Skierniewice ~ Skierniewice
w Skierniewicach onkologiczna
Szpital Powiatowy w Brzezinach poradnia 1odzkie brzezifiski Brzeziny Zr6dto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
onkologiczna
Samodzielny Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ~ poradnia t6dzkie m. Piotrkéw Piotrkéw
w Piotrkowie Trybunalskim onkologiczna Trybunalski Trybunalski
NZOZ Kopernik J. Napi6rkowski s.j. poradnia t6dzkie m. Skierniewice ~ Skierniewice
onkologiczna
Szpital Wojew6dzki im. Jana Pawla I w Belchatowie poradnia t6dzkie betchatowski Belchatéw Trendy 2015-2019
onkologiczna
Rok  Liczba porad Liczba
Centrum Medyczne Bimed Komusiska S. J. poradnia t6dzkie m. £6dz Lodz -~ i
onkologiczna
Pabianickie Centrum Medyczne sp. z 0.0. poradnia t6dzkie pabianicki Pabianice
onkologiczna
Medicenter poradnia todzkie towicki Lowicz
onkologiczna
RSN

Suma

121 698
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Lokalizacja poradni
Swiadczeniodawca Poradnia Wojewodztwo Powiat Miejscowos¢  Liczba A

E)rad

Woj ie Wielospecjali Centrum Onkologii i poradnia 16dzkie m. L6z L6dz
Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi onkologiczna
Szpital Powiatowy w Brzezinach poradnia todzkie brzezifski Brzeziny
onkologiczna
Nu - Med Centrum Diag ki i Terapii Onkologi j poradnia odzkie tomaszowski Tomaszéw
Tomasz6w Mazowiecki Il sp. z 0.0. onkologiczna Mazowiecki
Salve Medica poradnia 16dzkie m. L6dz Lodz
onkologiczna
SPZOZ MSWiA w Lodzi poradnia 16dzkie m. L6dz L6dz-Batuty
onkologiczna
Szpital Powiatowy w Radomsku poradnia 6dzkie radomszczanski ~ Radomsko
onkologiczna
Samodzielny Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika ~ poradnia todzkie m. Piotrkow Piotrkow
w Piotrkowie Trybunalskim onkologiczna Trybunalski Trybunalski
i Szpital Zespols im. istk: ickiego poradnia t6dzkie m. Skierniewice  Skierniewice Zrédio: Opracowanic DAIS na podstawie danych NFZ
w Skierniewicach onkologiczna
Poddgbickie Centrum Zdrowia poradnia t6dzkie poddebicki Poddgbice
onkologiczna
Szpital Wojew6dzki im. Jana Pawta Il w Belchatowie poradnia t6dzkie betchatowski Belchatéw
onkologiczna
NZOZ Kutnowski Szpital Samorzadowy poradnia t6dzkie kutnowski Kutno - Trendy 2015-2019
onkologiczna
e Rok  Liczba porad Liczba
Pabianickie Centrum Medyczne sp. z 0.0. poradnia 6dzkie pabianicki Pabianice . i
Szpital Wojewddzki im. Prymasa Kardynata Stefana poradnia 16dzkie sieradzki Sieradz 2016 _
Wyszyfiskiego w Sieradzu onkologiczna 2017 _
Medicenter poradnia 16dzkie towicki Lowicz
onkologicna 201s [
S o

Suma 13 062
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Liczba porad Zakresy i produkty

Lokalizacja poradni
Swiadczeniodawca Poradnia Wojewédztwo Powiat Miejscowosé Liczba A
e)rad
‘Wojewddzkie Wielospecjali Centrum Onkologii i poradnia t6dzkie m. £6dz L6dz
Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi onkologiczna
Salve Medica poradnia t6dzkie m. L6dz Lodz
onkologiczna
Nu - Med Centrum Diag; i i Terapii Onkologi j poradnia t6dzkie tomaszowski Tomaszéw
Tomaszéw Mazowiecki Il sp. z 0.0. onkologiczna Mazowiecki
SPZOZ MSWiA w Lodzi poradnia t6dzkie m. L6dz L6dz-Batuty
onkologiczna
Szpital Powiatowy w Radomsku poradnia t6dzkie radomszczanski ~ Radomsko
onkologiczna
‘Wojewdodzki Szpital Zespolony im. Stanistawa Rybickiego ~poradnia todzkie m. Skierniewice ~ Skierniewice
w Skierniewicach onkologiczna
NZOZ Kutnowski Szpital Samorzadowy poradnia t6dzkie kutnowski Kutno
onkologiczna
Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta IT w Betchatowie poradnia} t6dzkie befchatowski Betchatow Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
onkologiczna
Samodzielny Szpital Wojew6dzki im. Mikotaja Kopernika ~ poradnia t6dzkie m. Piotrkéw Piotrkéw
w Piotrkowie Trybunalskim onkologiczna Trybunalski Trybunalski
Szpital Wojewddzki im. Prymasa Kardynata Stefana poradnia t6dzkie sieradzki Sieradz
‘Wyszyiiskiego w Sieradzu onkologiczna
Centrum Medyczne Bimed Komufiska S. J. poradnia 16dzkie m. £6dz L6dz Trendy 2015-2019
onkologiczna
Rok  Liczba porad Liczba
NZOZ Kopernik J. Napiérkowski s.j. poradnia t6dzkie m. Skierniewice  Skierniewice -~ i
onkologiczna
Centrum Dializa sp. z 0.0. poradnia t6dzkie taski Lask
onkologiczna
Medicenter poradnia t6dzkie towicki Lowicz
onkologiczna
S

Suma 29879
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s sttt Grupy chordh Podgrupy choréb

Novwtwory (CO0-D45)
Choroby uktadu moczowo-piciowego (N0O0-N99)

Choroby skéry i tkanki podskérnej (LO0-L99) I

Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badai (R00-R99) I

Choroby uktadu pokarmowego (K00-K93) |

Czynniki wptywajgce na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia (Z00-Z99) ‘
‘Wybrane choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99)
Choroby uktadu migsniowo-szkieletowego i tkanki facznej (M00-M99)
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemian metabolicznych (E00-E90)
Choroby uktadu krazenia (I00-199)
Choroby uktadu oddechowego (J00-199)
Urazy i zatrucia (S00-T98)

Choroby krwi i ukfadu immunologicznego (D50-D89)
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99)

Choroby oka i przydatkéw oka (H00-H59)

Cigza, poréd i okres potogu (000-099)

0,00 min 0,01 min 0,02 min 0,03 min 0,04 min
Liczba porad

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Grupa Choréb ICD-10 Liczbaporad ,  Poradnia Liczba porad Grupa  Ple¢ Liczba A Rok  Liczba porad
~ S Sl wickowa porad A A

Nowotwory (C00-D48) | sl poradnia chirurgii onkologicznej [ 414 2010 [N

Choroby ukladu moczowo-piciowego (N0O-N99) [ Go Suma 47400 s x I | 47400

Choroby skéry i tkanki podskémej (L00-L99) [ & <18 v I

Objawy, cechy chorobowe oraz nicprawidiowe wyniki bada (RO-R99) 252 s s

Choroby ukladu pokarmowego (K00-K93) B i i

Czynniki wptywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzba zdrowia (Z00— n K[ esas]

oo [

Wybrane choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) ] 65+ < [

Suma 47400 Suma 47 400
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Liczba porad Zakresy i produkty

Swiadczeniodawca

)j i pecj Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki

Szpital Wojew6dzki im. Prymasa Kardynata Stefana
Wyszyfiskiego w Sieradzu

Szpital WojewGdzki im. Jana Pawta IT w Befchatowie
Tomaszowskie Centrum Zdrowia

Samodzielny Szpital Wojewd6dzki im. Mikotaja Kopernika
w Piotrkowie Trybunalskim

Miejski Zesp6t Przychodni Rejonowych w Zgierzu
NZOZ All - Med Centrum Medyczne Specjalistyczne
Gabinety Lekarskie

NZOZ Med - Kol sp.zo.0.

NZOZ Proventus

NZOZ Judyta

Med - Gastr Przychodnia Specjalistyczna

Szpital Powiatowy w Brzezinach

Centrum Medyczne Pro - Med sp. z 0.0. NZOZ

Suma

Poradnia

poradnia chirurgii
onkologicznej
poradnia chirurgii
onkologicznej
poradnia chirurgii
onkologicznej
poradnia chirurgii
onkologicznej
poradnia chirurgii
onkologicznej
poradnia chirurgii
onkologicznej
poradnia chirurgii
onkologicznej
poradnia chirurgii
onkologicznej
poradnia chirurgii
onkologicznej
poradnia chirurgii
onkologicznej
poradnia chirurgii
onkologicznej
poradnia chirurgii
onkologicznej
poradnia chirurgii
onkologicznej
poradnia chirurgii
onkologicznej

Wojewddztwo

16dzkie
16dzkie
16dzkie
16dzkie
16dzkie
6dzkie
todzkie
t6dzkie
16dzkie
16dzkie
16dzkie
6dzkie
6dzkie

odzkie

m. L6dz

sieradzki
betchatowski
tomaszowski

m. Piotrkéw
Trybunalski
zgierski

m. £6dz

16dzki wschodni
m. £6dz

m. Skierniewice
m. £6dz
brzezinski

pabianicki

Miejscowosé

Sieradz
Belchatow
Tomasz6éw

Mazowiecki

Piotrkéw
Trybunalski
Zgierz

Lodz
Koluszki
Lodz
Skierniewice
Lodz
Brzeziny

Pabianice

Liczba
aomd

Lokalizacja poradni

Zrédto: Opracowanic DAIS na podstawie danych NI

Trendy 2015-2019
RAok Liczba porad Liczba.
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Liczba porad Zakresy i produkty

Swiadczeniodawca

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi

Samodzielny Szpital Wojewédzki im. Mikotaja Kopernika

w Piotrkowie Trybunalskim
Szpital Wojewédzki im. Prymasa Kardynata Stefana

Wyszynskiego w Sieradzu

Miejski Zesp6t Przychodni Rejonowych w Zgierzu
Szpital Powiatowy w Brzezinach

Szpital Wojewodzki im. Jana Pawta IT w Betchatowie
NZOZ Judyta

Tomaszowskie Centrum Zdrowia

Med - Gastr Przychodnia Specjalistyczna

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki

NZOZ All - Med Centrum Medyczne Specjalistyczne
Gabinety Lekarskie

NZOZ Med - Kol sp. z 0.0.

Suma

Poradnia

poradnia chirurgii
onkologicznej
poradnia chirurgii
onkologicznej
poradnia chirurgii
onkologicznej
poradnia chirurgii
onkologicznej
poradnia chirurgii
onkologicznej
poradnia chirurgii
onkologicznej
poradnia chirurgii
onkologicznej
poradnia chirurgii
onkologicznej
poradnia chirurgii
onkologicznej
poradnia chirurgii
onkologicznej
poradnia chirurgii
onkologicznej
poradnia chirurgii
onkologicznej

Wojewddztwo

todzkie

t6dzkie

t6dzkie

6dzkie

t6dzkie

odzkie

6dzkie

todzkie

t6dzkie

t6dzkie

t6dzkie

t6dzkie

Powiat

m. £6dz

m. Piotrkéw
Trybunalski
sieradzki
zgierski
brzezifiski
betchatowski
m. Skierniewice
tomaszowski
m. £6dz

m. £6dz

m. L6dz

t6dzki wschodni

Miejscowosé

L6dz
Piotrkéw
Trybunalski
Sieradz
Zgierz
Brzeziny
Befchatéw
Skierniewice
Tomaszéw
Mazowiecki
Lodz

Lodz

Lodz

Koluszki

Liczba
E)rad

L LLLLLLER

Lokalizacja poradni

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Trendy 2015-2019
o Liczba porad Llczba

i

2016
2017
2018
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Liczba porad Zakresy i produkty

Swiadczeniodawca Poradnia Wojewddztwo Powiat Miejscowos$¢  Liczba

@rad

Lokalizacja poradni

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i poradnia chirurgii ~ t6dzkie m. L6dz Lodz
Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi onkologicznej
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki poradnia chirurgii ~ tédzkie m. L.6dz Lodz
onkologicznej
Szpital Wojew6dzki im. Prymasa Kardynata Stefana poradnia chirurgii  6dzkie sieradzki Sieradz
Wyszynskiego w Sieradzu onkologicznej
NZOZ Med - Kol sp. z 0.0. poradnia chirurgii ~ fédzkie 16dzki wschodni  Koluszki
onkologicznej
Miejski Zesp6t Przychodni Rejonowych w Zgierzu poradnia chirurgii  t6dzkie zgierski Zgierz
onkologicznej
S dzielny Szpital Woj dzki im. Mikotfaja Kopernika poradnia chirurgii ~ édzkie m. Piotrkéw Piotrkéw
w Piotrkowie Trybunalskim onkologicznej Trybunalski Trybunalski
NZOZ Judyta poradnia chirurgii  t6dzkie m. Skierniewice ~ Skierniewice
onkologicznej
Tomaszowskie Centrum Zdrowia poradnia. chirlllrgii todzkie tomaszowski Tomasz§w . Zrédto: Opracowanic DAIS na podstawic danych N
onkologicznej Mazowiecki
Szpital Wojewd6dzki im. Jana Pawta II w Betchatowie poradnia chirurgii  t6dzkie betchatowski Betchatéw
onkologicznej
Szpital Powiatowy w Brzezinach poradnia chirurgii  t6dzkie brzezinski Brzeziny
onkologicznej
NZOZ All - Med Centrum Medyczne Specjalistyczne poradnia chirurgii  16dzkie m. £6dz L6dz Trendy 2015-2019
Gabinety Lekarskie onkologicznej . X
Rok  Liczba porad Liczba
NZOZ Proventus poradnia chirurgii  6dzkie m. £.6dz Lodz - i
onkologicznej
Med - Gastr Przychodnia Specjalistyczna poradnia chirurgii ~ édzkie m. L.6dz Lodz
onkologicznej
Centrum Medyczne Pro - Med sp. z 0.0. NZOZ poradnia chirurgii  t6dzkie pabianicki Pabianice
onkologicznej

Suma 7350




