PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA
NA POTRZEBY WDRAZANIA INICJATYWY REACT-EU

. INFORMACJE OGOLNE (BLOK I)

PLAN DZIALAN INSTYTUCJI ZARZADZAJACEJ REGIONALNYM PROGRAMEM
OPERACYJNYM WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO
W SEKTORZE ZDROWIA NA ROK 2022

Wersja Planu dziatan (dalej PD)

[nr wersji/RRRR] - nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku

kalendarzowym). Przyktadowo, jesli po raz pierwszy wysytany jest PD na 2021 r. wéwczas

wpisujemy nr wersji 1. W sytuaciji, gdy do danego PD zostang zgtoszone uwagi i IP/IZ wprowadzi 3.1/2022
pewne zmiany wéwczas nadajemy nowy numer wersji (w tym wypadku 1.1). W przypadku, gdy

przyjety zostat juz PD na 2021 r., wpisujemy 2/2021, 3/2021 itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym

Sktadany jest PD.

Nazwa Programu Operacyjnego

wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD
Regionalny Program Operacyjny Wojewoédztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014 - 2020

Dane kontaktowe osoby upowaznionej do ztozenia PD

imig i nazwisko, komorka organizacyjna, stanowisko, tel. oraz e-mail osoby upowaznionej do ztozenia i podpisania PD

Piotr Catbecki, Marszatek Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

Dane kontaktowe osoby (0s6b) w instytucji sktadajacej PD do kontaktow roboczych

imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, stanowisko, tel. oraz e-mail oséb wtasciwych merytorycznie w zakresie
informacji przedktadanych w PD

Barbara Ptaszyhska, Departament Spraw Spotecznych i Zdrowia, naczelnik, tel. 56/ 652 18 05,
mob.798 909 934, b.ptaszynska@kujawsko-pomorskie.pl

Signed by /
Podpisano przez:

Piotr Franciszek
Catbecki

Date / Data:
2022-07-13 15:24

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



Nr Priorytetu
Inwestycyjnego

(P1)

wtasciwy nr Pl w
ramach ktérego
ogfoszony zostanie
konkurs lub
realizowany bedzie
projekt
pozakonkursowy

PI 13i

Nr konkursu w PD/
Nr projektu
pozakonkursowego w
PD

Skrocona nazwa programu
operacyjnego - skrét nazwy
wojewodztwa . numer osi
priorytetowej . litera ,P” gdy
nr dot. projektu
pozakonkursowego lub
litera ,,K” gdy nr dot.
konkursu . kolejny numer
projektu (wykaz skrétéw na
ostatniej stronie Instrukcji).
Przyktad: POWER.7.K.1

RPOWKP.13.P.5

WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PD

Lista wszystkich konkurséw oraz projektéw pozakonkursowych, ktére zostang opisane w kolejnych blokach, tzn.:
— konkursy, ktére majg zostac¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujgcego,
— projekty pozakonkursowe, dla ktérych wnioski o dofinansowanie majg zostac¢ ztozone w roku objetym danym PD i majg stanowic¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujgcego.

Przedmiot konkursu/
Tytut projektu pozakonkursowego
w przypadku konkursu - jego zakres, natomiast w

przypadku projektu pozakonkursowego - jego tytut, lub jesli
nie jest jeszcze znany, jego zakres (w sposoéb syntetyczny)

Zwiekszenie dostepnosci, jakosci i
bezpieczenstwa specjalistycznych zabiegow
onkologicznych swiadczonych pacjentom
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

w Centrum Onkologii im. prof. Franciszka
tukaszczyka w Bydgoszczy w okresie pandemii
COVID-19 — zakup chirurgicznego systemu
robotowego.

Planowana alokacja [PLN]

wkiad UE

wyrazona w PLN kwota
przewidywanego wktadu
UE (kwalifikowalne Srodki
z UE)

10 000 000 PLN

wkiad krajowy

wyrazona w PLN kwota
wktadu krajowego
(kwalifikowalne Srodki
publiczne i prywatne).
Nalezy pamietac, ze w
przypadku projektu
pozakonkursowego suma
wktadu UE oraz wkiadu
krajowego powinna dac¢
wartosc catkowitg inwestycji

4174 288,25

Planowany
termin
ogtoszenia
konkursu/
zfozenia wniosku
o dofinansowanie
dla projektu
pozakonkursowe
go

kwartat oraz rok
(np. Il kw. 2021 r.)

I kw.2022 r.



.  PROJEKT POZAKONKURSOWY (BLOK llI)

FISZKA PROJEKTU POKONKURSOWEGO

Blok wypetniany jest oddzielnie dla kazdego projektu pozakonkursowego ujetego w wykazie dziatan zawartym w
bloku Informacje ogodlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy
przedstawic¢ w oddzielnym bloku (poprzez dodanie nowego bloku Il1).

[11.1 Nr projektu w PD

Skrécona nazwa programu operacyjnego - skrot nazwy wojewodztwa . numer osi priorytetowej . litera ,P” . kolejny numer
projektu (wykaz skrotow na ostatniej stronie PD) Przyktad: POWER.5.P.1.

RPOWKP.13.P.5
INFORMACJE OGOLNE

1.2 Tytut projektu

Zwiekszenie dostepnosci, jakosci i bezpieczenstwa specjalistycznych zabiegéw
onkologicznych swiadczonych pacjentom wojewoédztwa kujawsko-pomorskiego

w Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy w okresie pandemii
COVID-19 — zakup chirurgicznego systemu robotowego.

111.3 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka
ul. Izabeli Romanowskiej 2

85-796, Bydgoszcz

REGON: 001255363 NIP: 554 22 17 419

[11.4 Zakres terytorialny inwestyciji ogoinepelski/ regionalny *

pozostawi¢ odpowiednie stowo * niepotrzebne skreslic
okre$lajgce czy inwestycja ma zasieg . ,

regionalny czy ogélnopolski (w przypadku Wojewodztwo
RPO zawsze nalezy pozostawi¢ stowo

; p adekwatnie do zatozen projektu
Lregionalny”)

Kujawsko - Pomorskie

[11.5 O$ priorytetowa

numer oraz nazwa osi priorytetowej, w ramach ktorej ogtaszany jest projekt pozakonkursowy

13i — Wspieranie kryzysowych dziatan naprawczych w kontekscie pandemii COVID19 i jej skutkow
spotecznych oraz przygotowanie do ekologicznej i cyfrowej odbudowy gospodarki zwiekszajace;j jej
odpornosé.

111.6 Dziatanie

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest projekt pozakonkursowy
Dziatanie 13.1 Odpornos¢ systemu ochrony zdrowia

[1l.7 Poddziatanie

numer oraz nazwa poddziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest projekt pozakonkursowy(jesli dotyczy)

n/d

[11.8 Fundusz
nazwa wiasciwego funduszu, w ramach ktérego udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji

Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego REACT-EU



[11.9 Typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP
typ projektu zgodnie z PO/ SZOOP, w ktory wpisuje sie dany projekt pozakonkursowy

Projekt jest zgodny z nastepujgcymi typami projektu:

1. Przeprowadzenie niezbednych z punktu widzenia udzielania swiadczen zdrowotnych
inwestycji, w tym w zakresie dostosowania infrastruktury do potrzeb oséb starszych
i Z niepetnosprawnosciami.

2.  Wyposazenie w sprzet medyczny.

3. Dziatania zwigzane z zapobieganiem i zwalczaniem COVID-19 polegajgce m.in. na zakupie
aparatury medycznej i diagnostycznej, odczynnikéw oraz materiatdbw medycznych, srodkow
ochrony indywidualnej, urzadzen i sSrodkéw do dezynfekcji, urzgdzen i rozwigzan IT,
ambulansow, niezbednego wyposazenia pomieszczen, jak rowniez wykonaniu ustug remontowo
- budowlanych.

W ramach naboru IZ RPO WK-P dopuszcza mozliwosé fgczenia typdw projektow, o ktérych mowa w
pkt 1,2 3.

[11.10 Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym

zasadno$c¢ zastosowania trybu pozakonkursowego (w szczegdlnosci w $wietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 -2020 oraz
zgodnie z Umowg Partnerstwa - Podrozdziat 5.2.1).

Doposazenie Centrum Onkologii im. Prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy (dalej: CO) w
chirurgiczny system robotowy wynika z koniecznosci podjecia dziatan na rzecz poprawy dostepnosci
do specjalistycznego leczenia szpitalnego. Wobec powyzszego oraz majgc na wzgledzie, ze choroby
nowotworowe stanowig drugg z najczestszych przyczyn zgonéw w wojewoédztwie kujawsko-
pomorskim niezbedne jest prowadzenie kompleksowych dziatarh ukierunkowanych na ich leczenie.

CO, jest najwiekszym $wiadczeniodawcg w zakresie procedur onkologicznych w regionie, ktérego
misjg jest zapewnienie nowoczesnych standardéw diagnostyki i skojarzonego leczenia nowotworéw
z jednoczesnym dgzeniem do wprowadzania innowacyjnych technologii oraz rozwojem nauki i
edukacji medycznej. CO, w ramach RPO WK-P na lata 2014-2020 - Poddziatanie 6.1.1 Inwestycje w
infrastrukture zdrowotng, zrealizowato m.in. projekt polegajacy na doposazeniu centrum w aparaty
ultrasonograficzne, co umozliwito zapewnienie precyzyjnej diagnostyki w kierunku wczesnego
rozpoznania zmian nowotworowych. Niemniej jednak, chcac realizowaé idee kompleksowego
wsparcia dziatan polegajgcych na leczeniu choréb nowotworowych konieczne jest dalsze wsparcie
CO w zakresie wyposazenia w wysokospecjalistyczny sprzet medyczny.

Zakup chirurgicznego systemu robotowego wpisuje sie w kierunki rozwoju wskazane w Strategii
Rozwoju Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego do 2030 roku — Strategia Przyspieszenia 2030+, tj.:

— Kierunek 4107. Rozwdéj infrastruktury ochrony zdrowia. Kierunek dotyczy m.in. dziatan
polegajgcych na zakupie i montazu wyposazenia dla prowadzenia dziatalnosci z zakresu
specjalistycznej, w tym szpitalnej ochrony zdrowia;

— Kierunek 2304. Rozwdéj diagnostyki na rzecz szybkiego wykrywania chorob. Kierunek
dotyczy og6tu dziatan majgcych na celu szybkie zdiagnozowanie rozwijajgcych sie choréb w
celu poprawy skutecznosci oraz obnizenia kosztéw ich leczenia, jak réwniez obejmuje
niezbedne dziatania inwestycyjne zwigzane z zakupem sprzetu lub rozwojem technologii
stuzgcych temu celowi.

Ponadto, dzieki realizacji projektu pozakonkursowego, Centrum Onkologii, aby znalez¢ sie w gronie
14 placéwek realizujgcych swiadczenie gwarantowane Leczenie chirurgiczne z zastosowaniem
systemu robotowego nowotworu ztosliwego gruczotu krokowego spetni wymagania okreslone
w nowym Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2022 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.



Wdrozenie w CO procedur chirurgicznych wspomaganych robotowo przyczyni sie do podniesienia
jakosci, jak réowniez zwiekszenia dostepnosci do specjalistycznego leczenia szpitalnego w zakresie
leczenia i opieki nad pacjentami onkologicznymi. Wobec zidentyfikowanych potrzeb w zakresie
zwigkszenia dostepnosci do chirurgicznego leczenia pacjentéw z wykorzystaniem systemu
robotowego w okresie pandemii COVID-19 oraz wzrastajgcej zachorowalnosci na choroby
cywilizacyjne konieczny jest rozwdj szpitalnych ustug zdrowotnych. Inwestycja w znacznym stopniu
wplynie na zmniejszenie zdarzen epidemicznych, ograniczenie ryzyka transmisji COVID-19, co w
czasie pandemii jest bardzo istotne ze wzgledu na ochrone zdrowia pacjentéw, personelu oraz
utrzymanie ciggtosci Swiadczen zdrowotnych i realizacji planéw leczenia.

Przedmiotowy projekt wpisuje sie we wskazang w art. 38 ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.

0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014 -2020 definicje mowigca, iz w trybie pozakonkursowym mogg by¢ wybierane
wytgcznie projekty o strategicznym znaczeniu dla spoteczno-gospodarczego rozwoju kraju, regionu
lub obszaru objetego realizacjg ZIT, lub projekty dotyczace realizacji zadan publicznych.

[11.11 Cel projektu

cel gtdwny projektu, biorgc pod uwage zidentyfikowane problemy oraz planowane w ramach projektu dziatania

Celem projektu jest wzmocnienie odpornosci systemu ochrony zdrowia poprzez zwiekszenie
dostepnosci do wysokiej jakosci, bezpiecznych zabiegéw onkologicznych swiadczonych pacjentom
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego w okresie pandemii COVID-19. Zakup nowoczesnego systemu
robotowego (robota chirurgicznego z wyposazeniem) dla Centrum Onkologii im. prof. Franciszka
tukaszczyka w Bydgoszczy przyczyni sie do realizacji nastepujgcych celéw szczegétowych:

- poprawa dostepnosci do procedur chirurgicznego leczenia pacjentéw z nowotworami ztosliwymi w
okresie pandemii COVID-19,

- zwiekszenie ilosci wykonywanych zabiegdéw operacyjnych w skali roku, w szczegdélnosci zabiegéow
prostatektomii 0 50% (z 263 do 393),

- skrécenie czasu oczekiwania na zabiegi operacyjne,

- skrécenie czasu hospitalizacji pacjentow,

- podniesienie efektywnosci pracy deficytowego personelu medycznego.

Wdrozenie robotowego systemu chirurgicznego wzmocni wydolnosé systemu skoordynowanej opieki
onkologicznej w kryzysowej sytuacji wzrostu zapotrzebowania na swiadczenia chirurgiczne przy
ograniczonej liczbie personelu medycznego i dostepnej infrastruktury. Jest to dziatanie podnoszace
dtugofalowo odpornos¢ systemu swiadczen onkologicznych na sytuacje kryzysowe wynikajgce
bezposrednio z aktualnych doswiadczen zwigzanych z pandemig COVID-19.

Cel projektu jest zgodny z Wojewodzkim Planem Transformacji wojewédztwa kujawsko-
pomorskiego na lata 2022-2026 — obejmuje dziatania zmierzajgce do redukcji w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim wartosci wskaznika DALY, ktory nalezy do najwyzszych w kraju oraz inwestuje
w kadre medyczng — w WPT spéjnos¢ z pkt. 2.10 KADRY:

pkt. 2.10.2.1 (...) wypracowanie rozwigzan zachecajgcych lekarzy do podejmowania specjalizacji
deficytowych: chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna, torakochirurgia, ginekologia onkologiczna
— projekt zacheci lekarzy do podejmowania specjalizacji zabiegowych, w ktérych uzyskajg dostep do
najnowoczesniejszej technologii operacyjnej — robota chirurgicznego,

pkt. 2.10.2.2 (...) wypracowanie rozwigzan zachecajacych lekarzy do podejmowania specjalizacji w
dziedzinach, w ktérych wskaznik liczby lekarzy na 100 tys. ludnosci odbiega od $redniej kraju —
projekt zwiekszy motywacje lekarzy do podjecia specjalizacji poszukiwanych w woj. kuj.-pom.,
stworzy warunki do organizacji kompleksowej opieki onkologicznej o standardzie przyjetym w Unii
Europejskiej, zacheci lekarzy do zwigzania na state zycia zawodowego z Centrum Onkologii w
Bydgoszczy, przyczyni sie do dalszej poprawy opieki onkologicznej nad mieszkarncami wojewddztwa
kuj.-pom.

Wdrozenie najnowoczesniejszej technologii robotowej w chirurgii nowotwordw jest zgodne ze
strategicznymi celami Narodowej Strategii Onkologicznej:



* rozwoj systemu opieki zdrowotnej w obszarze onkologii poprzez koncentracje dziatan wokot
chorego i jego potrzeb, ze szczegdlnym uwzglednieniem poprawy jakosci zycia pacjentoéw i ich
rodzin w trakcie i po zakoriczeniu leczenia onkologicznego,

 zapewnienie rownego dostepu do wysokiej jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej w obszarze
onkologii, zgodnych z aktualng wiedzg medyczna,

* Zzmniejszenie umieralnosci, poprawa wskaznika 5-letnich przezy¢ po zakonczeniu terapii
onkologicznej,

» wyeliminowanie negatywnych zjawisk w onkologii (fragmentacja opieki, rozproszenie swiadczen i
osrodkéw onkologicznych), ktére nalezg do zasadniczych przyczyn nadmiernej chorobowosci i
$miertelnos¢ z powodu nowotworéw — wskaznik DALY w woj. kuj.-pom. jest najgorszy w Polsce
(2,3 tys/100 tys. mieszkancow, np. w woj. matopolskim — 1,4 tys/100 tys). Sredni wskaznik DALY w
Polsce jest gorszy o0 30% od sredniej w UE,

» budowanie silnych kadr medycznych — zwigekszenie atrakcyjnosci procesu szkolenia
specjalizacyjnego, zwiekszenie liczby pielegniarek, lekarzy i pozostatych zawodéw medycznych,
rozwoj dziatalno$ci szkoleniowej i edukaciji oraz ksztatcenia kadr medycznych w obszarze
onkologii.

» modernizacja infrastruktury i doposazenie podmiotéw leczniczych.

Problemy zidentyfikowane w trakcie pandemii COVID-19:

1. Wprowadzona w ramach Pakietu Onkologicznego w 2015 r. karta DILO, w nastepstwie
pandemii COVID-19 przestaje gwarantowac pacjentom natychmiastowe leczenie.

2. Brak ciggtosci pracy personelu medycznego w nastepstwie utatwionej transmisji wirusa
SARS-CoV-2 pomigdzy personelem, cztonkami zespotu operacyjnego i pacjentami w
dotychczasowym modelu opieki onkologiczne;.

3. Absencja czesci personelu medycznego spowodowana COVID-19 przektada sie na spadek
liczby wykonywanych operacji onkologicznych i spowalnia lub wstrzymuje prace oddziatu na
1-2 tygodnie, jak rowniez wstrzymuje przyjecia nowych pacjentéw do czasu wygaszenia
ognisk epidemicznych.

4. Czas hospitalizacji operowanych pacjentéw powyzej 1 tygodnia wigze sie ze zwigkszonym
ryzykiem zakazenia COVID-19 - w tym czasie pacjenci mogg ujawni¢ infekcje nabytg krétko
przed przyjeciem do szpitala lub ulegajg zakazeniu w szpitalu poprzez transmisje wirusa od
0s06b z licznych kontaktow. Czas hospitalizacji operowanych pacjentéw powyzej 1 tygodnia
wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem zakazenia COVID-19 - w tym czasie pacjenci mogg
ujawni¢ infekcje nabytg krotko przed przyjeciem do szpitala lub ulegajg zakazeniu w szpitalu

5. Standardowe techniki operacyjne wymagajg zabezpieczenia preparatéw krwi na potrzeby
kazdej operacji. Utrata krwi pacjenta w czasie rozlegtych zabiegdw wymaga transfuziji.
Narastajgcym problemem staje sie niedostatek dawcow. Dodatkowo istnieje ryzyko nabycia
zakazen wirusowych HBV, HCV, HIV i in. droga krwi.

6. W Centrum Onkologii w Bydgoszczy osiggnieto maksymalng wydolno$¢ udzielania
Swiadczen w najczesciej rozpoznawalnych nowotworach (prostaty, ptuc, jelita grubego,
macicy, piersi). Brak mozliwosci poprawy wskaznikéw radykalnosci operacji onkologicznych
przy obecnie stosowanych technikach zabiegéw operacyjnych.

7. Zidentyfikowano brak mozliwosci zwigkszenia efektywnosci wykorzystania bazy t6zkowej z
powodu braku mozliwosci skrocenia czasu hospitalizacji pacjentow, ktérzy sg operowani
standardowymi technikami. Jest to jeden z probleméw bedacych nastepstwem pandemii
COVID-19 i zwigzanej z nig opdzZniong diagnostyka.

8. W razie nieradykalnosci onkologicznej standardowego leczenia operacyjnego jest konieczne
kosztowne leczenie uzupetniajgce. Np. 35% pacjentéw po operacjach raka prostaty
ograniczonego do narzgdu wymaga uzupetniajgcej radioterapii (koszt 16 389 - 31 705 z}),
wieloletniej hormonoterapii, czesto chemioterapii (miesieczny koszt do kilkudziesieciu
tys. zt). Leczenie uzupetniajgce wymaga ponownej hospitalizacji, zwykle kilkutygodniowej,

z ktdérg wigze sie wysokie ryzyko transmisji wirusa SARS-CoV-2 w relacjach pacjentow



i personelu medycznego. Stwarza to ryzyko przerwania ciggtosci leczenia dla pacjenta,
identyczne zagrozenie dla innych pacjentéw, wywotuje absencje chorobowg personelu
medycznego i zagraza ciggtosci Swiadczen zdrowotnych.

[11.12 Opis projektu

zakres dziatan, ktory zostanie objety projektem, gtdwne zatozenia projektu, oczekiwane efekty jego realizacji

Gtéwnym zatozeniem projektu jest zakup nowoczesnego systemu robotowego, co znaczgco
podniesie standardy medyczne oraz realizacje ustug w Centrum Onkologii im. prof. Franciszka
tukaszczyka w Bydgoszczy w dobie pandemii COVID-19.

Wysoka liczba pacjentéw leczonych w CO, z ponad 25 % udziatem pacjentéw spoza wojewddztwa
kuj.-pom. (naptyw tych pacjentéw zwiekszyt sie wskutek pandemii COVID-19) gwarantuje efektywne
wykorzystanie inwestycji robotowej i dostarczenie pacjentom onkologicznym swiadczen o wyzszej
jakosci i sprawnej organizacji. Zakup systemu robotowego sprawi, ze wszystkie metody
diagnostyczne i lecznicze bedg dostepne dla pacjentéw w obrebie jednego osrodka.

Nowotworem, ktoéry w pierwszej kolejnosci powinien zostac objety centralizacjg swiadczen
operacyjnych jest rak gruczotu krokowego. Rocznie z powodu raka prostaty w woj. kuj.-pom.
wykonuje sie ok. 900 operacji. Okres oczekiwania na operacje w niektérych osrodkach przekracza 2
miesigce. Powoduje to migracje pacjentéw miedzy osrodkami w poszukiwaniu krétszych kolejek na
zabieg. Jedynym sposobem na zwiekszenie wydajnosci swiadczeh operacyjnych przy wykorzystaniu
istniejgcej infrastruktury szpitalnej i dostepnej liczby personelu — wprowadzenie chirurgicznej techniki
robotowej i skoncentrowanie leczenia operacyjnego w kilku osrodkach na terenie wojewdédztwa.
Takie postepowanie powinno odwrdcic trend najwyzszej w kraju Smiertelnosci z powodu raka
gruczotu krokowego ws$rdod mezczyzn w woj. kujawsko-pomorskim.

Technikg robotowg planowane jest zwiekszenie liczby zabiegdw operacyjnych finansowanych ze
Srodkdéw publicznych:

Srednia roczna liczba f
. N i . i planowany wzrost liczby wzrost
rodzaj operacji ICD-9 operacgézl:i\t 2019 operacji w 2023 roku [%]
operacja raka 60.52 263 +130 50 %
gruczotu krokowego

Ponadto, technikg robotowg planowane jest wykonywanie nastepujgcych zabiegéw operacyjnych:

SIS TEe ez o lanowany wzrost liczb wzrost
rodzaj operacji ICD-9 operacji z lat 2019- P Y y
2021 operacji w 2023 roku [%]
gfjgg;‘g‘ raka jelita 48.63 420 +70 17%
operacia 68.61 196 +55 28 %
raka macicy
operacja 323 0
raka ptuca 32.49 258 +45 17 %

Wprowadzenie w Centrum Onkologii zabiegéw z uzyciem robota chirurgicznego przy zachowaniu
przez NFZ obecnego poziomu finansowania nie pokryje 100% kosztow zabiegéw. Dlatego operacje
robotowe CO bedzie dofinansowywaé z wtasnego budzetu: kwotg jednostkowg od 4.235 zt w
przypadku operacji raka gruczotu krokowego do 8.108 zt w przypadku najbardziej kosztochtonnych
operacji raka jelita grubego. Wzrost liczby rocznie wykonywanych w CO operacji onkologicznych

0 300 zabiegéw robotowych spowoduje koniecznosc¢ sfinansowania z budzetu szpitala kosztow

o wartosci ok. 1,8 min zt. Na dofinansowywanie kosztéw poniesionych na operacje robotowe
pozwala dobra sytuacja finansowa CO, ktére od wielu lat pokrywa koszty funkcjonowania

z osiggnietych przychodéw. Nadwyzka finansowa wynosita: 5,4 min zt w 2019 r., 11,9 min zt w 2020
r.,az24,8minztw 2021 r.



Raporty opracowane na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dn. 12 kwietnia 2017 r. w
sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzgdzenia analizy oraz prognozy
sytuacji ekonomiczno-finansowej publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej — wskazujg na stabilng,
dobra kondycje finansowo-ekonomiczng Centrum Onkologii w Bydgoszczy w kolejnych latach i nie
wskazujg na wystgpienie ryzyka utraty przez jednostke zdolnosci do terminowego regulowania
zobowigzan. taczna ocena wskaznikowa w 2019 r. to 62/70 pkt (88,57%), natomiast w 2020 r. 64/70
pkt (91,43%). W opinii organu tworzgcego oraz podmiotu leczniczego korzystna sytuacja finansowa
gwarantuje trwatosc¢ projektu poprzez dofinansowywanie ze srodkéw wiasnych pozostatych
zabiegdw operacyjnych realizowanych za pomocg systemu robotowego.

Wykorzystanie systemu robotowego wiagze sie z koniecznoscig zapewnienia odpowiedniej kadry
medycznej. CO zatrudnia kadre medyczng z nastepujgcym doswiadczeniem robotowym:

e Oddziat Kliniczny Chirurgii Onkologicznej — 2 certyfikowanych specjalistéw chirurgii
onkologicznej wykonujgcych samodzielnie operacje robotowe w partnerskich osrodkach
onkologicznych w Polsce i Szwecji, dodatkowo 1 specjalista chirurgii onkologicznej w trakcie
szkolenia robotowego, z ogromnym doswiadczeniem w matoinwazyjnej chirurgii
laparoskopowej,

e Oddziat Kliniczny Urologii Onkologicznej — 2 specjalistéw urologéw, z tytutem Fellow of
European Board of Urology, z certyfikatem szkolenia robotowego w Clinique Saint Augustin,
Bordeaux, Francja, wspétpracujacych i szkolgcych sie obecnie w Klinice Urologii
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie oraz Centrum Szkolenia Robotowego
Kliniki Urologii Uniwersytetu Medycznego w Ujsciu Nad Laba, Czechy.

Profil dziatalnosci Oddziatu Urologii i liczba pacjentéw operowanych z powodu raka gruczotu
krokowego gwarantujg spetnienie wszystkich kryteriow refundacji operacji (prostatektomii
robotowej) przez NFZ zawarte w rozporzadzeniu refundacyjnym Ministra Zdrowia z
25.01.2022: lekarz specjalista operujgcy w asyscie robota wykona powyzej 50 operacji raka
gruczotu krokowego w ciggu roku u pacjentéw spetniajgcych kryteria kwalifikacji do operacji
robotowej. Osrodek spetnia wymaég przeprowadzenia min. 100 operacji raka gruczotu
krokowego w ciggu roku - obecnie wykonuje ponad 250 operaciji.

¢ Oddziat Kliniczny Ginekologii Onkologicznej — 2 lekarzy specjalistow ginekologii
onkologicznej po zakonhczonym szkoleniu na najnowszych symulatorach robotowych.

e Oddziat Kliniczny Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworéw — 2 lekarzy specjalistow
w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej z certyfikatami szkolen robotowych kadawerowych
w Polsce, z zaplanowanymi terminami szkolen (Niemcy, Francja).

e zespot pielegniarek ze specjalizacjg w zakresie pielegniarstwa operacyjnego i
doswiadczeniem przy operacjach laparoskopowych — 3 osoby w trakcie szkolenia
robotowego w Klinice Urologii PUM w Szczecinie i osrodku robotowym w Ujsciu n/kabg
(Czechy).

Korzystanie z nowego systemu robotowego umozliwi:

ad.1l. Wdrozenie chirurgicznego systemu robotowego o zwiekszonej wydajnosci i jakosci
onkologicznej gwarantujgcej pacjentom: zwiekszenie dostepnosci procedur operacyjnych,
poszerzenie opcji terapeutycznych, poprawe wykorzystania zasobdw i infrastruktury
Centrum Onkologii, zwigkszenie liczby $wiadczonych operacji onkologicznych, skrocenie
kolejek pacjentéw oczekujgcych na rozpoczecie leczenia zabiegowego, skrocenie czasu
hospitalizacji po operacji i przyspieszenie kolejnych etapoéw leczenia (radioterapia,
chemioterapia), poprawe wskaznikow jakosci leczenia operacyjnego, dlugosci zycia i
zgonow oraz wskaznikéw ekonomicznych.

ad.2. Ograniczenie ryzyka transmisji COVID-19 w relacjach personel-pacjent-operator.

Najwazniejszy cztonek zespotu leczacego - doswiadczony chirurg (operator) - wykonuje
samodzielnie operacje, na ktore jest najpilniejsze zapotrzebowanie, a ciggtos¢ jego pracy



jest chroniona przez mozliwos¢ zachowania dystansu od pozostatych uczestnikow procesu i
wykonywania operacji bez bezposredniego kontaktu z pacjentem.

ad.3. Poprawe wydajnos¢ swiadczenia ustug zdrowotnych. Ryzyko rozwoju ognisk epidemicznych
w oddziatach zabiegowych o skréconym okresie pobytu pacjentéw jest znikome. Dodatkowo
z tego powodu maleje ryzyko absencji personelu z powodu zakazen nabytych od pacjentéw.

ad.4. Skrocenie pobytu pacjenta w szpitalu po operacji raka prostaty z 8 do 3-4 dni. Krétki czas
hospitalizacji znaczgco zmniejsza ryzyko epidemiczne w srodowisku szpitalnym i
wystepowanie ognisk zakazen, co w efekcie wptywa na pogorszenie zdrowia pacjenta oraz
funkcjonowanie oddziatu.

ad.5. Zmniejszenie ryzyka przeniesienia zakazenia drogg krwiopochodng. Brak zapotrzebowania
na krew do operacji robotowych, wysoka precyzja i niska traumatycznosé zabiegéow
powoduje znikomg utrate krwi w czasie operacji. Dodatkowo, znacznie poprawia
wspotczynniki ekonomiczne procedur leczniczych.

ad.6. Zwiekszenie wydajnosé¢ z jednoczesnym wzrostem jakosci wykonanych zabiegéw. Dzieki
zastosowaniu systemu robotowego planuje sie wzrost liczby wykonywanych radykalnych
operacji onkologicznych o ok. 400 zabiegbéw rocznie w najczesciej stwierdzanych
nowotworach ztosliwych, co skréci okres oczekiwania na leczenie operacyjne.

ad.7. Skrocenie kolejki pacjentdéw oczekujacych na przyjecie do szpitala i operacje. Wysoka
precyzja zabiegdw robotowych i niska inwazyjnos¢ pozwala skroci¢ dlugosé pobytu
szpitalnego. Niemal 50% uwolnienie zasobdw personalnych i sprzetowych pozwoli na
wczesniejsze planowanie zabiegdw i neutralizowanie negatywnych skutkéw péznej
diagnostyki wywotanej przez pandemie COVID-19.

ad.8. Zmniejszenie odsetka niepowodzen (nieradykalnosci onkologicznej), dzieki czemu maleje
prawdopodobienstwo kwalifikacji pacjentéw do kosztownego leczenia uzupetniajgcego
wymagajgcego powtornej kilkutygodniowej hospitalizaciji, z ktérg wigze sie wysokie ryzyko
zakazenia SARS-CoV-2 zagrazajgce samemu pacjentowi, ciggtosci jego leczenia ale
réwniez innym pacjentom (prowadzi do przerwania ich leczenia onkologicznego) i
personelowi medycznemu. Korzyscig dodatkowg, wynikajgcg z mniejszego zapotrzebowania
na leczenie uzupetniajgce po operacjach robotowych (brachyterapii, teleradioterapii) jest
zwiekszenie dostepnosci radioterapii dla innych pacjentéw, dla ktérych znaczgco skréci sie
czas oczekiwania na leczenie.

W dobie pandemii COVID-19 inwestowanie w nowoczesne technologie medyczne wspomoze
organizowanie i optymalizowanie proceséw klinicznych oraz dostarczy pacjentom ustuge w jak
najkrétszym czasie i z jak najlepszym efektem.

[11.13 Opis zgodnosci projektu z mapami potrzeb zdrowotnych (jesli dotyczy)

zakres mapy potrzeb zdrowotnych, w ktory wpisujg sie dziatania objete wsparciem w ramach projektu

Dziatania objete wsparciem w ramach projektu wpisujg sie w pkt.6.2 i pkt. 13.12 zatgcznika 2

pn. Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatar na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego wg danych za 2019 r. dla Map potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia
2022 r. do 31 grudnia 2026 .

Zgodnie z danymi zawartymi w aktualnej ,Mapie Potrzeb Zdrowotnych w zakresie onkologii dla woj.
kujawsko-pomorskiego” — wskaznik umieralnosci (SMR) mieszkancow naszego wojewddztwa z
powodu nowotwordéw ztosliwych jest najwyzszy w Polsce, przekraczajacy $rednig ogolnopolskg o
prawie 10%. Do najczesciej rozpoznawanych nowotworéw ztosliwych odpowiedzialnych za wysokag
Smiertelno$¢ w naszym wojewddztwie nalezg: rak prostaty, ptuca, jelita grubego, macicy. W zakresie
leczenia tych nowotworéw potrzeby sg najwigksze.

Prognozowany usredniony wzrost liczby zachorowah miedzy 2022 r. a 2030 r. wynosi:
7 % dla nowotworow ginekologicznych,
10 % dla nowotwordw jelita grubego,



10,5 % dla nowotworéw ptuca,
11,5 % dla nowotwordw prostaty.

Ponadto patrzgc na wartosci wskaznikow opisujgcych efektywnos¢ realizacji Swiadczen, jaki i
wartosci przecietnego czasu oczekiwania na leczenie najgorzej wypada wojewédztwo kujawsko-
pomorskie i Slgskie. Z MPZ wynikajg rekomendacje:

1. Skrocenia czasu hospitalizaciji pacjentéw — chirurgia robotowa gwarantuje to przez:
a. zmniejszenie powiktan pooperacyjnych,
b. mniejsza bolesnos¢, ryzyko infekc;ji i krwotoku,
c. krétszy czas rekonwalescencji.

2. Konieczna jest centralizacja i koncentracja $wiadczen w osrodkach o odpowiednim zapleczu i
doswiadczeniu.

Centrum Onkologii w Bydgoszczy jest najlepiej przygotowanym osrodkiem w zakresie leczenia
onkologicznego na terenie woj. kujawsko -pomorskiego. Swiadczy w petni skoordynowana,
kompleksowg opieke onkologiczng w nowotworach bedacych gtéwnymi przyczynami zgonow.

Jest osrodkiem o zdecydowanie najwiekszej liczbie leczonych pacjentéw i najwiekszym
doswiadczeniu personelu. Liczby wykonywanych operacji wielokrotnie przekraczajg progi liczby
zabiegow przyjete przez NFZ, uprawniajgce do refundacji kosztéw leczenia szpitalnego z
wykorzystaniem preferencyjnego wspoétczynnika korygujacego 125%. Wdrozenie w takim osrodku
robotowej technologii chirurgicznej spowoduje dalsze zwiekszenie potencjatu osrodka, zwiekszenie
liczby wykonywanych zabiegdw, skrocenie okresu oczekiwania na leczenie operacyjne oraz
centralizacje rozproszonych swiadczen.

Projekt wpisuje sie w rekomendowane w Mapie potrzeb dziatania dotyczgce zwiekszenia mozliwosci
i skutecznosci leczenia w zakresie najczestszych przyczyn hospitalizacji z uwzglednieniem dostepu
do najnowszych technologii medycznych.

Poniewaz Centrum Onkologii w Bydgoszczy jest najwiekszym $wiadczeniodawcg w zakresie
procedur onkologicznych w wojewodztwie (58,95% wszystkich hospitalizacji onkologicznych
wojewodztwa), a pod wzgledem liczby wykonywanych operacji chirurgicznych plasuje sie na
czotowych pozycjach w Polsce (dane NFZ z 2020 r.):

rak prostaty — 1. miejsce w Polsce,
rak j. grubego — 2. miejsce w Polsce,
rak macicy — 3. miejsce w Polsce,
rak ptuca — 4. miejsce w Polsce,

istniejg zatem demograficzne i epidemiczne przestanki do tego, aby wspieraé rozwoj procedur
chirurgicznych w wiodgcym osrodku onkologicznym wojewédztwa. Potwierdzona wysoka
organizacja pracy osrodka gwarantuje mieszkarnicom woj. kujawsko-pomorskiego uzyskanie
maksymalnego efektu zdrowotnego w stosunku do poniesionych naktadéw na zakup robota
chirurgicznego.

I11.14 Planowana data ztozenia wniosku o dofinansowanie

rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2022, Ill kwartat

[11.15 Planowany okres realizacji projektu
data rozpoczecia oraz zakonczenia inwestycji (rok oraz kwartat)

Planowana data rozpoczecia 2022, 1ll kwartat [RRRR.KW]
Planowana data zakonczenia 2023, IV kwartat [RRRR.KW]
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Zrodia finansowania

[11.16 Planowany koszt catkowity [PLN]

catkowita warto$c¢ projektu, obejmujgca zarébwno
wydatki kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy) jak i
niekwalifikowalne, w podziale na lata realizacji
inwestycji oraz tgczna kwota

[11.17 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]

wartos¢ wydatkow kwalifikowanych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji
inwestycji oraz tgczna kwota

[11.18 Planowane dofinansowanie UE [PLN]

alokacja srodkéw UE przeznaczona na projekt

[11.19 Planowane dofinansowanie UE [%]

maksymalny poziom dofinansowania UE na projekt
w %

[11.20 Dziatania w projekcie

Nazwa zadania

kluczowe zadania, jakie beda realizowane w
ramach projektu

L.p.

1 Analiza przedwdrozeniowa rynku

2 Opracowanie zatozen projektowych

3 Zakup systemu wsparcia chirurgicznego

Przygotowanie do pracy oraz walidacja
projektu

2022 2023 Razem
14 174 288,25 zt 0,00 14 174 288,25 zt
14 174 288,25 zt 0,00 14 174 288,25 zt
10 000 000,00 0,00 10 000 000,00
70,55% 0,00 70,55%
Opis dziatania
Szacunkowa

krotki opis planowanych do podjecia
dziatan sktadajgcych sie na dane
zadanie

wartosé catkowita
zadania [PLN]

Analiza przedwdrozeniowa
rynku pod katem dostepnych
rozwigzan technologicznych z
zakresu chirurgii robotycznej.
Opracowanie Studium
Wykonalnosci Projektu

9 000,00

Opracowanie zatozen
projektowych dotyczgcych
zakupu systemu wsparcia
chirurgicznego (robot
chirurgiczny z wyposazeniem)
wraz z jego implementacja.
Opracowanie wniosku OCI

4 000,00

Realizacja procedury zakupu
Systemu wsparcia
chirurgicznego w oparciu o
zatozenia koncepcyjne i
wdrozeniowe.

14 151 288,25

Rozpoczecie fazy testowej
systemu wsparcia
chirurgicznego

0,00
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Eksploatacja systemu wsparcia
chirurgicznego

Uruchomienie dziatan
eksploatacyjnych i informacyjno-
promocyjnych Projektu (z
kosztow posrednich)

10 000,00
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[11.21 Wskazniki

wskazniki, ktore znajdg sie w umowie o dofinansowanie projektu

L.p. Nazwa wskaznika

Liczba osdb korzystajacych z zakupionej aparatury
medycznej*

1 *roczna liczba pacjentéw (min. 300) i dedykowanego
personelu specjalistycznego (ok. 20) korzystajgcego z
zakupionej aparatury medycznej

2 Ludnosc¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi

3 Liczba zakupionej aparatury medycznej

Liczba wyposazonych/doposazonych obiektéw ochrony
zdrowia

5  Liczba wspartych podmiotéw leczniczych

Liczba ulepszonych ustug zdrowotnych w wyniku
realizacji projektu*

6  *liczba szpitalnych oddziatow onkologicznych, ktore
wprowadzq ulepszone ustugi zdrowotne swiadczone
zakupionym sprzetem medycznym.

Liczba podmiotéw objetych wsparciem w zakresie
7  zwalczania lub przeciwdziatania skutkom pandemii
COVID-19

Rodzaj

produktu/ rezultatu

rezultatu

rezultatu

produktu

produktu

produktu

produktu

produktu

Jednostka miary

np. osoba, godzina, szt.,
etc.

osoba

osoba

Szt.

szt.

szt.

szt.

szt.

Wartos¢ szacowana Warto$¢ docelowa

do osiggniecia dzieki zaktadana w

realizacji projektu PO/SZOO0OP
320 nie oszacowano

1 650 000 1 950 000
1 nie oszacowano
1 nie oszacowano
1 nie oszacowano
4 nie oszacowano
1 4
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Liczba zakupionego sprzetu medycznego innego niz

. . . . produktu
aparaty do oznaczania koronawirusa i respiratory
W L . .
artosé z?kuplonego sprzetu medycznego (catkowity produktu
koszt publiczny)
Wartosé wydatkow kwalifikowalnych przeznaczonych na produktu

dziatania zwigzane z pandemia COVID-19

sztuka

PLN

PLN

14 174 288,25

14 174 288,25

nie oszacowano

45 489 628

nie oszacowano
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V. KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW (BLOK V)

V.1 Informacje o konkursie lub projekcie pozakonkursowym, ktérego dotyczg kryteria wyboru

Nr kenkursuf projektu pozakonkursowego

nr konkursu lub projektu pozakonkursowego, ktorego dotyczg Kkryteria wyboru - zgodnie z numerem wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w bloku | - Informacje ogolne oraz w
fiszce danego konkursu/ projektu pozakonkursowego

RPOWKP.13.P.5

Tytut kenkursu/ projektu pozakonkursowego

Zwiekszenie dostepnosci, jakosci i bezpieczenstwa specjalistycznych zabiegéw onkologicznych swiadczonych pacjentom wojewédztwa kujawsko-
pomorskiego w Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Lukaszczyka w Bydgoszczy w okresie pandemii COVID-19 — zakup chirurgicznego systemu

robotowego.

V.2 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

Proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru wypetniajgce rekomendacje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisa¢ wszystkie obowigzkowe rekomendacje — zaréwno dostepu, jak i premiujgce. W

przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadnic¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy

wypisac tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujgc Kryteria premiujgce nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga).

Rekomendacja KS dla kryterium

Kryterium Rodzaj Opis zgodnosci kryterium z rekomendacjg KS
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi uchwatami kryterium Ny o
L.p. adekwatne dla Pl i obszaru stanowigcego nazwa (brzmienie) oraz numer . i p . . : B
. : . . Kkryterium dostepu/ rekomendacji Komitetu Sterujgcego wraz z projektem definiciji
przedmiot wsparcia w ramach konkursu/ projektu | proponowanego przez 1Z/ IP kryterium o :
premiujgce proponowanego przez 1Z/ IP kryterium
pozakonkursowego
Do _dokl:lnaSO\(/jvama g’;oga b_yc przyjete Ocenie podlega zgodnos¢ projektu z Wojewddzkim planem
projexty zgo __ne z af‘am! . . L . transformacji wojewodztwa kujawsko-pomorskiego na lata
Transformacji (odpowiednio krajowym | Zgodnos¢ z Wojewodzkim dostepu 2022-2026, o ile zakres dziatan zaplanowanych w projekcie
1 | lub regionalnym), o ile zakres dziatan planem transformacji (C.1.9) obligatoryjne jest ujety w tym planie.

zaplanowanych w projekcie jest ujety w

danym Planie. Mozliwa poprawa projektu w zakresie spetnienia kryterium



Projekty z zakresu onkologii sg zgodne

z Narodowg Strategig Onkologiczng, w

szczegolnosci w zakresie zapewnienia | Zgodnos¢ z Narodowg
zgodnosci dziatan w ramach projektu z | Strategig Onkologiczng
zatozeniami, celami, dziataniami i (C.1.10)

rezultatami okre$lonymi w ramach ww.

dokumentu.

dostepu
obligatoryjne

Projekty realizowane przez podmioty
lecznicze udzielajgce Swiadczen w
zakresie leczenia szpitalnego
(niezaleznie od zakresu projektu), nie
sg kierowane do podmiotow, ktére w
wyniku badania sprawozdania Trwatos¢ projektu (C.1.11)
finansowego przez niezaleznego
biegtego rewidenta za ostatni zamkniety
rok finansowy otrzymaty negatywng
opinie w zakresie sytuacji majgtkowej i
finansowe;.

dostepu
obligatoryjne

Projekt jest realizowany wytacznie

w podmiocie leczniczym posiadajgcym
umowe o udzielenie swiadczenh opieki
zdrowotnej ze Srodkow publicznych

w zakresie zbieznym z zakresem
projektu, a w przypadku projektu

przewidujgcego rozwoj dziatalnosci Udzielanie $wiadczen opieki

medycznej lub zwigkszenie potencjatu | zdrowotnej finansowanych dost

w tym zakresie, pod warunkiem ze srodkéw publicznych gls epu
zobowigzania sie tego podmiotu w zakresie objetym wsparciem obligatoryjne

leczniczego do posiadania takiej umowy | (C.1.2)
najpdzniej w kolejnym okresie

kontraktowania swiadczen po

zakonczeniu realizacji projektu*

*Spetnienie tego warunku bedzie elementem
kontroli w czasie realizacji projektu oraz po
zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli
trwatosci.

Ocenie podlega zgodnos¢ projektu z Narodowa Strategig
Onkologiczng.

Mozliwa poprawa projektu w zakresie spetnienia kryterium

Ocenie podlega, czy inwestycja nie jest realizowana przez
podmiot, ktéry w wyniku badania sprawozdania
finansowego przez niezaleznego biegtego rewidenta za
ostatni zamkniety rok finansowy otrzymat negatywng
opinie w zakresie sytuacji majatkowej i finansowej.

Mozliwa poprawa projektu w zakresie spetnienia
kryterium.

Ocenie podlega, czy projekt jest realizowany wytgcznie
w podmiocie leczniczym posiadajgcym umowe

0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw
publicznych w zakresie zbieznym z zakresem projektu,
zawartg z dyrektorem Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu
Wojewoddzkiego NFZ.

W przypadku projektu przewidujgcego rozwdj dziatalnosci
medycznej lub zwigkszenie potencjatu w tym zakresie,
ocenie podlega, czy wnioskodawca zobowigzat sie do
posiadania umowy o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej, najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania
Swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu®.

Mozliwa poprawa projektu w zakresie spetnienia kryterium

*Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie
realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach
tzw. kontroli trwatosci.
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Projekt jest zgodny z regionalnymi

i lokalnymi potrzebami wynikajgcymi

z aktualnych danych statystycznych,

w tym danych demograficznych,
epidemiologicznych. Powyzsze powinno
wynika¢ z mapy potrzeb zdrowotnych
za 2020 r. lub w przypadku jej braku
analizy aktualnych danych dokonanych
przez wnioskodawce.

Zgodnos¢ z aktualnymi regionalnymi

i lokalnymi potrzebami oceniana jest
przez Komisje Oceny Projektow na
podstawie uzasadnienia wnioskodawcy
zawartego we wniosku

o dofinansowanie oraz — jesli jest
wymagane — OCI

Zgodnos¢ z regionalnymi i
lokalnymi potrzebami (C.1.1)

dostepu
obligatoryjne

Ocenie podlega zgodnos$¢ projektu z regionalnymi

i lokalnymi potrzebami wynikajgcymi z aktualnych danych
statystycznych, w tym danych demograficznych,
epidemiologicznych. Powyzsze powinno wynika¢ z mapy
potrzeb zdrowotnych za 2020 r. lub w przypadku jej braku
analizy aktualnych danych dokonanych przez
whnioskodawce.

Ocenie podlega réwniez, czy na moment ztozenia wniosku
o dofinansowanie projektu uzyskana zostata pozytywna
opinia o celowosci inwestycji* (jesli dotyczy), o ktérej
mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkoéw publicznych (Dz.U.z 2021 r. poz. 1285

z p6ézn. zm).

Kryterium weryfikowane na podstawie uzasadnienia
wnioskodawcy zawartego we wniosku o dofinansowanie
projektu oraz opinii o celowosci inwestyciji (jesli jest
wymagane).

Mozliwa poprawa projektu w zakresie spetnienia
kryterium.

*Opinia o Celowosci Inwestycji (OCI) dotyczy konkretnej
inwestycji (a nie wnioskodawcy), a zatem dopuszczalne jest
zatgczenie OCI wydanej na wniosek podmiotu innego niz
beneficjent projektu.
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Zaplanowane w ramach projektu
dziatania, w tym w szczegdlnosci

w zakresie zakupu wyrobow
medycznych, sg uzasadnione z punktu
widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania na dany produkt
(wytworzona infrastruktura, w tym ilos¢,
parametry wyrobu medycznego muszg
by¢ adekwatne do zakresu udzielanych
przez podmiot leczniczy Swiadczen
opieki zdrowotnej lub, w przypadku
poszerzenia oferty medycznej
odpowiada¢ na zidentyfikowane deficyty
podazy swiadczen).

dostepu
obligatoryjne

W przypadku projektu przewidujgcego
zakup wyrobéw medycznych,
whnioskodawca dysponuje lub
zobowigzuje sie do dysponowania
najpézniej w dniu zakonczenia okresu
kwalifikowalno$ci wydatkéw
okreslonego w umowie

o dofinansowanie projektu, kadrg
medyczng odpowiednio
wykwalifikowang do obstugi wyrobéw
medycznych objetych projektem.

Zakup wyrobéw medycznych*
objetych projektem (C.1.3)

*Wyrdéb medyczny w rozumieniu
art.2 ust 1 pkt 38 ustawy z dnia 20
maja 2010r. o wyrobach
medycznych (Dz.U z 2020 r.
poz.186 z p6zn. zm.).

dostepu
obligatoryjne

*Spetnienie tego warunku bedzie elementem
kontroli w czasie realizacji projektu oraz po
zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli
trwatosci.

W przypadku projektu przewidujgcego
zakup wyrobow medycznych,
wnioskodawca dysponuje lub
zobowigzuje sie do dysponowania

dostepu
obligatoryjne

Ocenie podlega, czy wnioskodawca realizujgcy projekt,
obejmujgcy zakup wyrobéw medycznych:

a) wykazat zasadnos¢ planowanych zakupow pod kagtem
rzeczywistego zapotrzebowania na dany produkt
(tj. czy wytworzona infrastruktura, w tym ilos¢,
parametry wyrobu medycznego sg adekwatne do
zakresu udzielanych przez podmiot liczby $wiadczen
opieki zdrowotnej lub, w przypadku poszerzania
oferty medycznej, odpowiadajg na zidentyfikowane
deficyty podazy swiadczen).

b) dysponuje lub zobowigzat sie do dysponowania,
najpdzniej w dniu zakonczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego w umowie
o dofinansowanie projektu odpowiednio
wykwalifikowang kadra medyczng do obstugi
wyrobow medycznych objetych projektem’.

c) dysponuje lub zobowigzat sie do dysponowania,
najpdzniej w dniu zakonczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego w umowie
o dofinansowanie projektu, infrastrukturg techniczng
niezbedng do instalacji i uzytkowania wyrobow
medycznych objetych projektem”.

d) dysponuje lub zobowigzat sie do dysponowania,
najpozniej w dniu zakonczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego w umowie
o dofinansowanie projektu, systemami
teleinformatycznymi do prowadzenia dokumentacji
medycznej w postaci elektronicznej niezbednej przy
uzytkowaniu wyrobéw medycznych objetych
projektem.

e) dysponuje lub zobowigzat sie do dysponowania,
najpozniej w dniu zakonczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego w umowie
o dofinansowanie projektu, wdrozong
i zaktualizowang politykg bezpieczenstwa w zakresie
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najpézniej w dniu zakonczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkow
okreslonego w umowie

o dofinansowanie projektu,
infrastrukturg techniczng niezbedng
do instalacji i uzytkowania wyrobow
medycznych objetych projektem.

*Spetnienie tego warunku bedzie elementem
kontroli w czasie realizacji projektu oraz po
zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli
trwatosci.

W przypadku projektu przewidujgcego
zakup wyrobéw medycznych,
wnioskodawca dysponuje lub
zobowigzuje sie do dysponowania
najpézniej w dniu zakonczenia okresu
kwalifikowalno$ci wydatkéw
okreslonego w umowie

o dofinansowanie projektu, systemami
teleinformatycznymi do prowadzenia
dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej niezbednej przy
uzytkowaniu wyrobéw medycznych
objetych projektem

dostepu
obligatoryjne

uzytkowania wyroboéw medycznych objetych
projektem.

Kryterium jest spetnione w przypadku pozytywnej
odpowiedzi na wszystkie podpunkty.

Mozliwa poprawa projektu w zakresie spetnienia
Kryterium.

*Speftnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie
realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach
tzw. kontroli trwato$ci.
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11

12

W przypadku projektu przewidujgcego
zakup wyrobéw medycznych,
wnioskodawca dysponuje lub
zobowigzuje sie do dysponowania
najpdzniej w dniu zakohczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkéw
okreslonego w umowie

o dofinansowanie projektu, wdrozong
i zaktualizowang politykg
bezpieczenstwa w zakresie
uzytkowania wyrobéw medycznych
objetych projektem.

W przypadku projektu dotyczgcego
podmiotu leczniczego udzielajgcego
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
leczenia szpitalnego, inwestycje
zaktadajg dziatania ukierunkowane na
rozw@j opieki koordynowanej lub rozwa;j
wspotpracy z innymi zakresami
swiadczen np. POZ, AOS, rehabilitacja,
opiekg dtugoterminowg, opiekg
paliatywng i hospicyjna.

Projekty dotyczgce oddziatéw

o charakterze potozniczym mogg by¢

realizowane wytgcznie przez podmioty

lecznicze:

a. w ktérych w 2019 r. lub 2020 r.

odbyto sie minimum 400 porodow
i wykazujg potencjat do dalszego
przeprowadzania minimum 400
porodow rocznie, lub

b. ktérych funkcjonowanie jest
niezbedne dla zapewnienia
szybkiego dostepu do Swiadczenh
potozniczych, tj. ktére jako jedyne

dostepu
obligatoryjne

Projekty dotyczace udzielania

Swiadczen opieki zdrowotnej dostepu

w zakresie leczenia szpitalnego | obligatoryjne
(C.1.4)

Projekty obejmujgce oddziaty
potoznicze

dostepu
obligatoryjne

Ocenie podlega, czy inwestycje zaktadajg dziatania
ukierunkowane na rozwoj opieki koordynowane;j lub
rozwoj wspotpracy z innymi zakresami swiadczen
np. POZ, ACS, rehabilitacja, opiekg dlugoterminowa,
paliatywng i hospicyjna.

Mozliwa poprawa projektu w zakresie spetnienia
kryterium.

Brak
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zapewniajg swiadczenia w
odlegtosci do 40 km i jednoczesnie
zmiana udziatu porodéw
powiktanych wéréd wszystkich
porodéw bedzie nie wigksza niz
zmiana ogolnopolska, lub

c. w ktorych w wyniku realizacji
projektu odbedzie sie minimum 400
poroddéw rocznie i jednoczesnie
zwiekszenie udziatu porodow
powiktanych wsrod wszystkich
porodow bedzie nie wieksza niz na
poziomie ogdlnopolskim.

Projekty dotyczgce oddziatéw
pediatrycznych* mogg by¢ realizowane
wytgcznie przez podmioty lecznicze,
ktére sprawozdaty wykonanie co
najmniej 700 hospitalizacji rocznie na
oddziale pediatrycznym*

Projekty dotyczace oddziatow
szpitalnych o charakterze zabiegowym
mogg by¢ realizowane wytgcznie na
rzecz oddziatu, w ktérym udziat
Swiadczen zabiegowych we wszystkich
Swiadczeniach udzielanych na tym
oddziale wynosi co najmniej 50%.

Projekty obejmujgce oddziaty
pediatryczne* dostepu
obligatoryjne

*VIII czes$¢ kodu resortowego:4401

Projekty obejmujgce oddziaty
o charakterze zabiegowym
(C.1.5)

dostepu
obligatoryjne

Brak

W przypadku projektéw dotyczgcych oddziatéw

o charakterze zabiegowym ocenie podlega czy
wnioskodawca realizuje projekt na rzecz oddziatow,

w ktorych udziat Swiadczen zabiegowych we wszystkich
$wiadczeniach udzielanych na tym oddziale* wynosi

co najmniej 50%.

Mozliwa poprawa projektu w zakresie spetnienia
kryterium.

*Dotyczy udziatu $wiadczen zabiegowych w okresie peinego
roku kalendarzowego, poprzedzajgcego ztozenie wniosku
o dofinansowanie projektu.
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Projekty nie zaktadajg zwigkszenia
liczby t6zek szpitalnych*
- z wyjatkiem gdy:

a. taka potrzeba wynika z mapy
potrzeb zdrowotnych, lub

b. projekt zaktada konsolidacje dwaéch

lub wiecej oddziatow
szpitalnych/szpitali, przy czym
liczba t6zek szpitalnych w
skonsolidowanej jednostce nie
moze by¢ wieksza niz suma tézek
w konsolidowanych oddziatach
szpitalnych/szpitalach (chyba, ze
spetniony jest warunek, o ktérym
mowa w tirecie pierwszym) — w
przypadku projektéw dotyczgcych
leczenia szpitalnego.

*Nie dotyczy t6zek szpitalnych utworzonych dla
pacjentéw chorych na COVID-19

Projekty z zakresu onkologii zwigzane
z rozwojem ustug medycznych
lecznictwa onkologicznego w zakresie
zabiegdw chirurgicznych,

w szczegoblnosci dotyczace sal
operacyjnych, mogg by¢ realizowane
wytgcznie przez podmiot leczniczy,
ktory przekroczyt warto$¢ progowa
(prég odciecia) 60 zrealizowanych
radykalnych i oszczedzajgcych
zabiegow chirurgicznych rocznie dla
nowotworéw danej grupy narzgdowe;j.
Radykalne zabiegi chirurgiczne
rozumiane sg zgodnie z listg procedur
wg klasyfikacji ICD9 zaklasyfikowanych
jako zabiegi radykalne w wybranych

Zwiekszenie liczby t6zek
szpitalnych (C.1.6)

dostepu
obligatoryjne

Doswiadczenie wnioskodawcy
w zakresie radykalnych
zabiegdw chirurgicznych*
(projekty z zakresu onkologii)
(C.1.7)

*Radykalne zabiegi chirurgiczne
rozumiane sg jako zabiegi
chirurgiczne zaréwno radykalne,
jak i oszczedzajgce — zgodnie z
listg procedur wedtug klasyfikacji
ICD9 zaklasyfikowanych jako
zabiegi radykalne w wybranych
grupach nowotworow
zamieszczong na platformie
danych Baza Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostepnione;j
przez Ministerstwo Zdrowia

dostepu
obligatoryjne

Nie dotyczy przedmiotowego projektu pozakonkursowego

W przypadku projektéw z zakresu onkologii, zwigzanych z
rozwojem ustug medycznych lecznictwa onkologicznego w
zakresie zabiegow chirurgicznych, dotyczgcych

w szczegoblnosci sal operacyjnych, ocenie podlega czy
wnioskodawca przekroczyt warto$é progowa (prog
odciecia) 60 zrealizowanych radykalnych zabiegéw
chirurgicznych rocznie dla nowotwordw danej grupy
narzadowe;.

Mozliwa poprawa projektu w zakresie spetnienia
kryterium.
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grupach nowotworéw zamieszczong
na platformie danych Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych
udostepnionej przez Ministerstwo
Zdrowia*

*https://basiw.mz.gov.pl/index.html#visualization?i
d=2103

W zakresie opieki psychiatrycznej
projekty realizowane w ramach RPO
muszg zawiera¢ dziatania na rzecz
wsparcia form opieki psychiatrycznej
innych niz stacjonarne tj. m.in.
oddziatow dziennych lub ambulatoryjnej
opieki psychiatrycznej (poradnie oraz
zespoly leczenia srodowiskowego)

(https://basiw.mz.gov.pl/index.html
#visualization?id=2103).

brak

dostepu
obligatoryjne

Nie dotyczy przedmiotowego projektu pozakonkursowego
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Projekty z zakresu kardiologii
i kardiochirurgii nie mogg przewidywac:

a. zwiekszenia liczby pracowni lub
stotéw hemodynamicznych — chyba,
ze taka potrzeba wynika z mapy
potrzeb zdrowotnych,

b. wymiany stotu hemodynamicznego -
chyba, ze taki wydatek zostanie
uzasadniony stopniem zuzycia
urzadzenia,

c. utworzenia nowego osrodka
kardiochirurgicznego dla dzieci —
chyba, ze taka potrzeba wynika
z mapy potrzeb zdrowotnych; nalezy
odpowiednio uwzgledni¢ przypadki,
ze mapa dopuszcza utworzenie
nowego osrodka dla kilku
wojewodztw i w takim przypadku,
dla inwestycji wymagana jest
pozytywna rekomendacja Komitetu
Sterujacego do spraw koordynacji

interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

Adekwatnos¢ dziatan do
potrzeb (C.1.8)

zasady ogdlne

Ocenie podlega, czy zaplanowane w ramach projektu
dziatania sg uzasadnione z punktu widzenia
rzeczywistego zapotrzebowania na dany produkt
(wytworzona infrastruktura, w tym ilo$¢, parametry wyrobu
medycznego sg adekwatne do zakresu udzielanych przez
jednostke swiadczen opieki zdrowotnej lub, w przypadku
poszerzania oferty medycznej, odpowiada na
zidentyfikowane deficyty podazy swiadczen opieki
zdrowotnej), w tym:

Projekty z zakresu kardiologii i kardiochirurgii nie mogag
przewidywac:

a) zwiekszenia liczby pracowni lub stotéw
hemodynamicznych — chyba, Zze taka potrzeba wynika
Z mapy potrzeb zdrowotnych,

b) wymiany stotlu hemodynamicznego — chyba, ze taki
wydatek zostanie uzasadniony stopniem zuzycia
urzgdzenia,

¢) utworzenia nowego osrodka kardiochirurgicznego -
chyba, ze taka potrzeba wynika z mapy potrzeb
zdrowotnych,

d) utworzenia nowego osrodka kardiochirurgicznego dla
dzieci - chyba, ze taka potrzeba wynika z mapy potrzeb
zdrowotnych.

Nalezy odpowiednio uwzgledni¢ przypadki, ze mapa
dopuszcza utworzenie nowego osrodka dla kilku
wojewodztw i w takim przypadku, dla inwestycji
wymagana jest pozytywna rekomendacja Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynac;ji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia.

Projekty z zakresu onkologii nie moga przewidywac:

a) zwiekszania liczby urzgdzen do Pozytonowej
Tomografii Emisyjnej (PET) - chyba, ze taka potrzeba
wynika z mapy potrzeb zdrowotnych,

b) wymiany PET - chyba, ze taki wydatek zostanie
uzasadniony stopniem zuzycia urzadzenia,
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Projekty z zakresu onkologii nie moga
przewidywac:

a.

zwiekszania liczby urzadzen do
Pozytonowej Tomografii Emisyjne;
(PET) — chyba, ze taka potrzeba
wynika z mapy potrzeb zdrowotnych,

. wymiany PET — chyba, ze taki

wydatek zostanie uzasadniony
stopniem zuzycia urzadzenia,

. utworzenia nowego osrodka

chemioterapii — chyba, ze taka
potrzeba wynika z mapy potrzeb
zdrowotnych,

. zakupu dodatkowego akceleratora

liniowego do teleradioterapii — chyba,
ze taka potrzeba wynika z mapy
potrzeb zdrowotnych oraz jedynie w
miastach wskazanych we wtasciwej
mapie,

. wymiany akceleratora liniowego do

teleradioterapii — chyba, ze taki
wydatek zostanie uzasadniony
stopniem zuzycia urzadzenia, w tym
w szczegolnosci gdy urzgdzenie ma
wiecej niz 10 lat.

zakupu dodatkowego rezonansu
magnetycznego — chyba, ze taka
potrzeba wynika z mapy potrzeb
zdrowotnych oraz jedynie w miastach
wskazanych w mapie,

. Wymiany rezonansu magnetycznego

— chyba, ze taki wydatek zostanie
uzasadniony stopniem zuzycia
urzadzenia, w tym w szczegdlnosci
gdy urzadzenie ma wiecej niz 10 lat.

zasady ogdlne

¢) utworzenia nowego osrodka chemioterapii - chyba,
ze taka potrzeba wynika z mapy potrzeb zdrowotnych,

d) zakupu dodatkowego akceleratora liniowego do
teleradioterapii — chyba, ze taka potrzeba wynika
Z mapy potrzeb zdrowotnych oraz jedynie w miastach
wskazanych w mapie,

e) wymiany akceleratora liniowego do teleradioterapii —
chyba, ze taki wydatek zostanie uzasadniony stopniem
zuzycia urzadzenia, w tym w szczegdlnosci gdy
urzgdzenie ma wiecej niz 10 lat,

f) zakupu dodatkowego rezonansu magnetycznego —
chyba, ze taka potrzeba wynika z mapy potrzeb
zdrowotnych oraz jedynie w miastach wskazanych
w mapie,

g) wymiany rezonansu magnetycznego — chyba, ze taki
wydatek zostanie uzasadniony stopniem zuzycia
urzgdzenia, w tym w szczegdlnosci gdy urzgdzenie ma
wiecej niz 10 lat.

Mozliwa poprawa projektu w zakresie spetnienia
kryterium.



W przedmiotowych projektach pozakonkursowych nie zastosowano Kryteriéw premiujgcych o charakterze obligatoryjnym i fakultatywnym.

V.3 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/ IP

Nalezy uzupetnic tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzgcymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych
oceniane bedg projekty sktadane w konkursie / lub oceniany bedzie projekt pozakonkursowy.

Kryterium

L.p. nazwa oraz numer proponowanego przez 1Z/ IP
kryterium

Niepodleganie wykluczeniu
1 z mozliwosci otrzymania dofinansowania
ze srodkéw Unii Europejskiej (A.1)

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujgce

dostepu

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

Wykluczenie podmiotowe (dotyczgce wnioskodawcy) i przedmiotowe
(dotyczace przedmiotu projektu):

Ocenie podlega, czy:

1) wnioskodawca oraz partnerzy (jesli dotyczy)* nie podlegajg wykluczeniu
z mozliwosci ubiegania sie o dofinansowanie oraz ze nie sg objeci
zakazem dostepu do srodkéw funduszy europejskich na podstawie:

- art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 305)

- art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew
przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

(Dz. U. z 2020 r. poz. 2023),

- art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r.

0 odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione

pod grozbg kary (Dz. U. z 2020 r. poz. 358).

2) zgodnie z art.92b ust.13 lit. rozporzadzenia 1303/2013**, w przypadku
operacji rozpoczetych od 1 lutego 2020 r. i wspierajgcych kryzysowe
dziatania naprawcze w kontekscie pandemii COVID-19 i jej skutkow
spotecznych oraz przygotowujacych do ekologicznej i cyfrowej odbudowy
gospodarki zwiekszajgcej jej odpornosé, art.65 ust.6 ww. rozporzadzenia
1303/2013 nie ma zastosowania.

Projekt nie podlega poprawie w zakresie spetnienia kryterium.

*llekro¢ w ponizszych kryteriach mowa jest o wnioskodawcy, nalezy przez to rozumieé
zaréwno wnioskodawce oraz partnera, chyba ze kryterium stanowi inaczej.
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Miejsce realizacji projektu (A.2)

Gotowos¢ techniczna projektu do realizacji
(A.3)

dostepu

dostepu

**Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. ustanawiajace wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogolne
dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L347 z
20.12.2013, str. 320 i nast. z p6zn. zm.) (dalej: rozporzadzenie 1303/2013).

Ocenie podlega, czy projekt realizowany jest/bedzie na terytorium
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zgodnie z art. 70 rozporzadzenia
nr 1303/2013.

Projekt nie podlega poprawie w zakresie spetnienia kryterium.

Ocenie podlega, czy na moment zakonczenia naboru wnioskéw
o dofinansowanie projektu dla catosci inwestycji (wszystkich kontraktéw
zwigzanych z budowg lub robotami budowlanymi):

1) zostato uzyskane ostateczne zezwolenie na realizacje inwestycji*
(jezeli przedmiotem projektu jest budowa wymagajgca uzyskania
takiego zezwolenia),

2) zostato dokonane zgtoszenie budowy lub robét budowlanych
niewymagajgcych pozwolenia na budowe/zgtoszenie zmiany sposobu
uzytkowania (jesli przedmiotem projektu sg prace wymagajace
dokonania zgtoszenia) i wkasciwy organ nie wnidst sprzeciwu co do ww.
zgtoszenia (wnioskodawca zobowigzany jest przedtozy¢ informacje od
wlasciwego organu, ze ww. organ nie wnidst sprzeciwu),

3) w przypadku projektow realizowanych w trybie ,,zaprojektuj i wybudu;j”:

- zostal opracowany program funkcjonalno-uzytkowy oraz

- ogtoszony zostal przetarg na udzielenie zamowienia publicznego
w przedmiocie sporzadzenia dokumentacji projektowej obiektu
budowlanego oraz wykonania robé6t budowlanych.

Projekt nie podlega poprawie w zakresie spetnienia kryterium.

*Pozwolenie na budowe /decyzja o zmianie sposobu uzytkowania.
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Trwatos¢ operaciji (B.1)

Kwalifikowalnos¢ wnioskodawcy/
partneréw (B.2)

Projekt jest zgodny z typami projektéw
przewidzianymi do wsparcia w ramach
dziatania/poddziatania (B.3)

Cele projektu wspierajg realizacje celow
okreslonych w dziataniu/poddziataniu (B.6)

dostepu

dostepu

dostepu

dostepu

Ocenie podlega, czy wnioskodawca gwarantuje trwato$¢ operacji zgodnie
z art. 71 rozporzgdzenia 1303/2013.

Mozliwa poprawa projektu w zakresie spetnienia kryterium.

Ocenie podlega, czy wniosek zostat ztozony przez uprawnionego
wnioskodawce, ktory zostat wskazany w zatgczniku do SZOOP.

W przypadku projektu partnerskiego, ocenie podlega, czy wnioskodawca
dokonat wyboru partnera/éw zgodnie z art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
0 zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci finansowanych
w perspektywie 2014-2020 (Dz. U. z 2020 r. poz. 818 z pdzn. zm.), w tym
m.in. czy wybdr partnera/ow zostat dokonany przed ztozeniem wniosku

o dofinansowanie projektu.

Mozliwa poprawa projektu w zakresie spetnienia kryterium.
Ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z nastepujgcymi typami projektu:

1. Przeprowadzenie niezbednych z punktu widzenia udzielania
Swiadczen zdrowotnych inwestycji, w tym w zakresie dostosowania
infrastruktury do potrzeb oséb starszych i z niepetnosprawnosciami.

2.  Wyposazenie w sprzet medyczny.

3. Dziatania zwigzane z zapobieganiem i zwalczaniem COVID-19
polegajace m.in. na zakupie aparatury medycznej i diagnostycznej,
odczynnikéw oraz materiatdw medycznych, srodkéw ochrony
indywidualnej, urzadzen i srodkéw do dezynfekciji, urzgdzen i
rozwigzan IT, ambulanséw, niezbednego wyposazenia pomieszczen,
jak rowniez wykonaniu ustug remontowo - budowlanych.

W ramach naboru 1Z RPO WK-P dopuszcza mozliwosc¢ tgczenia typow
projektéw, o ktérych mowa w pkt 1,2 i 3.

Mozliwa poprawa projektu w zakresie spetnienia kryterium.

Ocenie podlega, czy cel projektu umozliwi zrealizowanie celu Dziatania 13.1,
tj. Odpornos¢ systemu ochrony zdrowia. W tym kontekscie nalezy zbadaé czy
zaplanowane zadania stuzg realizacji celéw projektu i w konsekwenc;ji
prowadzg do osiggniecia celéw Dziatania.

Mozliwa poprawa projektu w zakresie spetnienia kryterium.
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Wykonalnos¢ techniczna, technologiczna i
instytucjonalna projektu (B.8)

Zgodnos¢ z prawem pomocy publicznej
(B.4)

dostepu

dostepu

Ocenie podlega, czy:

- harmonogram realizacji projektu jest realistyczny i uwzglednia zakres
rzeczowy oraz czas niezbedny na realizacje procedur przetargowych
i inne okolicznosci niezbedne do realizacji procedur,

- wnioskodawca gwarantuje techniczng wykonalnos¢ projektu,

- zakres rzeczowy projektu jest technologicznie wykonalny,

- wnioskodawca posiada potencjat do prawidtowej obstugi projektu.

Mozliwa poprawa projektu w zakresie spetnienia kryterium.

Ocena bedzie polega¢ na sprawdzeniu, czy w projekcie nie wystgpi pomoc
publiczna.

Nie stanowi pomocy publicznej sytuacja, w ktérej wykorzystywanie
infrastruktury (budynkéw oraz sprzetu) do celéw dziatalnosci gospodarczej ma
charakter pomocniczy tj. dziatalnosci bezposrednio powigzanej z eksploatacjg
infrastruktury lub nieodtgcznie zwigzanej z podstawowym wykorzystaniem

o charakterze niegospodarczym®. Uznaje sie, ze taka sytuacja ma miejsce
gdy dziatalno$¢ gospodarcza pochtania takie same naktady jak podstawowa
dziatalno$¢ o charakterze niegospodarczym, takie jak materiaty, sprzet, sita
robocza lub aktywa trwate. Dziatalno$¢ gospodarcza o charakterze
pomocniczym musi wiec mie¢ ograniczony zakres, w odniesieniu do
wydajnosci infrastruktury. W tym wzgledzie uzytkowanie infrastruktury

do celow gospodarczych mozna uznac za dziatalno$¢ pomocnicza, jezeli
wydajnosc¢ przydzielana co roku na takg dziatalnos¢ nie przekracza 20%
catkowitej rocznej wydajnosci infrastruktury.

W przypadku prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej o charakterze
pomocniczym wnioskodawca obowigzany jest przedstawi¢ w dokumentacji
projektowej informacje nt. mechanizmu monitorowania i wycofania jaki
znajdzie zastosowanie, w celu zapewnienia, ze dziatalnos¢ gospodarcza
w catym okresie amortyzaciji infrastruktury sfinansowanej ze srodkow RPO
WK-P 2014-2020 bedzie miata charakter pomocniczy.

Mozliwa poprawa projektu w zakresie spetnienia kryterium.

*Pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojecia pomocy paristwa w rozumieniu art.
107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz. Urz. UE C 262 z dnia 19
lipca 2016 r., str. 1) — dokument dostepny jest pod adresem: http://eur-
lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52016XC0719(05)&from=EN.
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Ocenie podlega, czy:

- wskazniki realizacji celéw projektu (produktu, rezultatu) zostaty
wyrazone liczbowo oraz podano czas ich osiggniecia,

- wskazniki zostaty wiasciwie oszacowane w odniesieniu do zakresu
projektu,

1 Wskazniki realizacji celow projekiu (B.7) dostepu - wybrano wszystkie wskazniki zwigzane z realizacjg projektu.

Lista wskaznikéw obowigzujgcych w naborze stanowi zatgcznik do Kryteriéw
wyboru projektéw.

Mozliwa poprawa projektu w zakresie spetnienia kryterium.

Weryfikowany bedzie pozytywny lub neutralny wptyw projektu na zasade
horyzontalng UE dotyczacg zréwnowazonego rozwoju (w szczegolnosci
minimalizowanie negatywnego wptywu dziatalnosci cztowieka na $rodowisko,
w tym nakierowanych na spetnienie acquis w obszarze $rodowiska) oraz czy
projekt zostat przygotowany zgodnie z prawem dotyczgcym ochrony
Srodowiska, w tym:

- ustawg z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informac;ji
Zgodno$¢ projektu z zasada o srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie
Zréwnowazonego rozwoju wymaganiami Srodowiska oraz ocenach oddziatywania na srodowisko
prawa dotyczacego ochrony Srodowiska dostepu (Dz. U. z 2021 r. poz. 247 z p6zn. zm.),
- ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony srodowiska
(B.5) (Dz. U. z 2020 r. poz. 1219 z pézn. zm.),
- ustawg z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody
(Dz. U. z 2021 r. poz.1098),
- ustawg z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne
(Dz. U. z 2021 r. poz. 624 z p6zn. zm.).

11

Mozliwa poprawa projektu w zakresie spetnienia kryterium.

*Acquis — dorobek prawny UE
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13

Kwalifikowalno$¢ wydatkow (B.9)

Zgodnos¢ dokumentaciji projektowej z SzOOP
oraz Regulaminem konkursu (B.12)

dostepu

dostepu

Ocenie podlega, czy wydatki wskazane w projekcie spetniajg warunki
kwalifikowalnosci, {j.

- zostaty/ng poniesione w okresie kwalifikowalnosci wydatkow
okreslonym w Regulaminie naboru obowigzujgcym dla danego naboru.

- 83 zgodne z zasadami okreslonymi w ww. wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw oraz zapisami dotyczacymi
kwalifikowalnosci wydatkow okreslonymi w Regulaminie naboru,

- zostaty uwzglednione w budzecie projektu,

- sg niezbedne do realizacji celdow projektu i zostaty/ng poniesione
w zwigzku z realizacjg projektu,

- zostaty/ng dokonane w sposadb racjonalny i efektywny z zachowaniem
zasad uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadow.

Mozliwa poprawa projektu w zakresie spetnienia kryterium.

Ocenie podlega, czy wnioskodawca przygotowat wniosek o dofinansowanie
projektu zgodnie z SzOOP obowigzujgcym na dzien przyjecia kryterium
(chyba ze kryteria zawezajg postanowienia SzOOP w zakresie danego
Dziatania) oraz Regulaminem naboru, w szczegdélnosci zgodnie z Instrukcja
wypetniania wniosku o dofinansowanie projektu w ramach RPO WK-P na lata
2014-2020. Weryfikacji podlega m.in. maksymalna/minimalna warto$¢
projektu oraz maksymalna/minimalna warto$¢ wydatkéw kwalifikowalnych
projektu (jesli dotyczy), maksymalny % poziom dofinansowania UE oraz
minimalny wktad wtasny beneficjenta jako % wydatkow kwalifikowalnych (jesli
dotyczy).

IZ RPO ma mozliwos¢ doprecyzowania maksymalnej/minimalnej wartosci
projektu oraz maksymalnej/minimalnej wartosci wydatkow kwalifikowalnych
projektu (jesli dotyczy), maksymalnego % poziomu dofinansowania UE oraz
minimalnego wktadu wtasnego beneficjenta jako % wydatkéw
kwalifikowalnych (jesli dotyczy) w Regulaminie naboru.

Mozliwa poprawa projektu w zakresie spetnienia kryterium.
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Ocenie podlega, czy projekt wykazuje pozytywne efekty ekonomiczne
oraz czy analiza finansowa i ekonomiczna przedsiewziecia zostata
przeprowadzona poprawnie, w szczegolnosci, czy:

- poziom dofinansowania zostat ustalony poprawnie
i z uwzglednieniem przepiséw dotyczacych projektdow generujgcych
dochdd (jesli dotyczy),

- wskazano zrodta finansowania wktadu wtasnego oraz wydatkow
niekwalifikowalnych,

- przyjete zatozenia analiz finansowych sg spojne i uzasadnione
w kontekscie specyfiki projektu i sektora,

- w analizie finansowej nie ma istotnych btedéw rachunkowych,

Wykonalnosé finansowa i ekonomiczna - analiza fingnsowa i ekorjomigzna zos.tala przeprowadzona zgodnie
14 projektu (B.11) dostepu z zasadami sporzgdzania takich analiz,
' - zapewniona zostata trwatos¢ finansowa projektu.

W celu zapewnienia koordynacji inwestycji z zatozeniami reformy
restrukturyzacji podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen z zakresu
leczenia szpitalnego ocenie podlega réwniez, czy inwestycja nie bedzie
realizowana na rzecz szpitala bedgcego w sytuacji ekonomiczno-finansowej
zagrazajgcej trwatosci projektu. Natomiast inwestycje wprowadzone do
realizacji po wejsciu w zycie ustawy reformujgcej sektor szpitalnictwa musza
by¢ z nig zgodne.

Mozliwa poprawa projektu w zakresie spetnienia kryterium.
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Zgodnosc¢ z zasadg rownosci mezczyzn
i kobiet oraz niedyskryminaciji (B.10)

dostepu

Ocenie podlega zgodnos¢ projektu z politykami horyzontalnymi UE, w tym z:
1. Zasada réwno$ci szans kobiet i mezczyzn.

2. Zasada réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osob
Z niepetnosprawnosciami* poprzez weryfikacje czy wszystkie nowe
produkty projektéw (zasoby cyfrowe, srodki transportu i infrastruktura)
finansowane ze srodkow polityki spojnosci beda zgodne z koncepcijg
uniwersalnego projektowania, co oznacza co najmniej zastosowanie
standardow dostepnosci dla polityki spéjnosci na lata 2014-2020.

W przypadku obiektow i zasobéw modernizowanych** (przebudowa***,

rozbudowa****) zastosowanie standardéw dostepnosci dla polityki spojnosci
na lata 2014-2020 jest obligatoryjne, o ile pozwalajg na to warunki techniczne
i zakres prowadzonej modernizacji.

W przypadku projektéw nieobjetych zakresem standardow dostgpnosci dla
polityki spojnosci 2014-2020 nalezy opisa¢ zapewnienie mozliwosci
samodzielnego uzytkowania/skorzystania z produktow projektdw przez osoby
Z co najmniej jedng niepetnosprawnoscia.

Kazda z powyzszych zasad podlega oddzielnej ocenie. W przypadku zasady
rownosci szans kobiet i mezczyzn, projekt wykazuje pozytywny lub neutralny
wptyw. O neutralnosci projektu mozna moéwic tylko wtedy, kiedy w ramach
projektu wnioskodawca wskaze szczegétowe uzasadnienie, dlaczego dany
projekt nie jest w stanie zrealizowac jakichkolwiek dziatan w zakresie
spetnienia ww. zasady, a uzasadnienie to zostanie uznane przez instytucje
oceniajgca projekt za trafne i poprawne.

W przypadku zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci
dla oséb z niepetnosprawnosciami, ocenie podlega, czy wszystkie produkty
projektéw sg dostepne dla 0séb z niepetnosprawnosciami.

W wyjagtkowych sytuacjach dopuszczalne jest uznanie neutralnosci danego
produktu projektu. O neutralnosci produktu mozna méwi¢ w sytuaciji, kiedy
wnioskodawca wykaze we wniosku o dofinansowanie projektu, ze dostepnosc
nie dotyczy danego produktu na przyktad z uwagi na brak jego bezposrednich
uzytkownikow.

Ostateczna decyzja o neutralnosci danego produktu nalezy do Instytucji
Zarzgdzajgcej. W przypadku uznania, ze produkt jest neutralny, projekt moze
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Zgodnosc projektu z zatgcznikiem do SzOOP
(B.13)

dostepu

by¢ nadal zgodny z zasadg réwnosci szans i niedyskryminacji w tym
dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami.

Ocenie podlega¢ bedzie zgodnos¢ z art. 7 rozporzgdzenia 1303/2013 oraz
Wytycznymi w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji,
w tym dostepno$ci dla 0soéb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnoSci
szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020,

w tym z zatgcznikiem nr 2 do niniejszych Wytycznych: Standardy dostepnosci
dla polityki spbjnosci 2014-2020.

Mozliwa poprawa projektu w zakresie spetnienia kryterium.

*Osoby z niepetnosprawnos$ciami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2021 r. poz. 573), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

(Dz. U. z 2020 r. poz. 685).

** W przypadku modernizacji dostepno$¢ dotyczy co najmniej tych elementéw obiektu
budowlanego, ktére byty przedmiotem wspoétfinansowania.

*** Przebudowa to wykonywanie rob6t budowlanych, w wyniku ktérych nastepuje
zmiana parametréw uzytkowych lub technicznych istniejgcego obiektu budowlanego,
z wyjatkiem charakterystycznych parametrow, jak: kubatura, powierzchnia zabudowy,
wysokos¢, dtugosc, szerokos¢ badz liczba kondygnaciji.

**** Rozbudowa to powiekszenie, rozszerzenie budowli, obszaru juz zabudowanego,
dobudowywanie nowych elementow.

Ocenie podlega, czy na moment ogtoszenia naboru, projekt zostat
zidentyfikowany w zatagczniku do Szczegdtowego Opisu Osi Priorytetowych
Wykaz projektéw zidentyfikowanych przez wtasciwg instytucje w ramach trybu
pozakonkursowego wraz z informacjg o projekcie i podmiocie, ktory bedzie
wnioskodawcg oraz czy:

- wniosek zostat ztozony przez uprawnionego wnioskodawce,
wskazanego w zatgczniku,

- wskazniki realizowane w projekcie sg zgodne ze wskaznikami
wynikajgcymi z zatgcznika,

- kwota dofinansowania nie przekracza wktadu UE wynikajgcego
z zatagcznika.

Mozliwa poprawa projektu w zakresie spetnienia kryterium.

34



WYKAZ SKROTOW

AOTMIT - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

IP — Instytucja Posredniczaca
IZ — Instytucja Zarzadzajgca
KS - Komitet Sterujgcy ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (réowniez nazywany
Komitetem Sterujgcym)
PD - Plan dziatan

PI - Priorytet Inwestycyjny
PO - Program Operacyjny

SZOOP - Szczegotowy Opis Osi Priorytetowych

RPO — Regionalny Program Operacyjny
RPZ - Regionalny Program Zdrowotny

WLWK - Wspdlna Lista Wskaznikéw Kluczowych

SKROTY DLA POSZCZEGOLNYCH RPO DO NADAWANIA NUMEROW KONKURSOM ORAZ

PROJEKTOM POZAKONKURSOWYM

- Woj.
- Woj.
- Woj.
- Woj.
- Woj.
- Woj.
- Waoi.
- Waoi.
- Waoi.
- Waoi.
- Waoi.
- Woj.
- Woj.
- Woj.
- Woj.
- Woj.

dolno$lgskie - RPO WD
kujawsko-pomorski - RPO WKP
lubelskie - RPO WLU

lubuskie - RPO WLB

t6dzkie - RPO WLO
maftopolskie - RPO WMP
mazowieckie - RPO WMZ
opolskie - RPO WO
podkarpackie - RPO WPK
podlaskie - RPO WPD
pomorskie - RPO WPM

$lgskie - RPO WSL
Swietokrzyskie - RPO WSW
warminsko-mazurskie - RPO WiM
wielkopolskie - RPO WWL
zachodniopomorskie — RPO WZ
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