UZASADNIENIE

1. Przedmiot regulacji

Niniejszg uchwatg zmienia si¢ sposéb wydatkowania $srodkow wycofanych w ramach
polityki wyjscia z instrumentow finansowych wdrazanych w perspektywie finansowej 2014-
2020, w obszarze zdrowia.

2. Omowienie podstawy prawnej:

Rozporzadzenie Ogodlne (Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajagce wspdlne przepisy dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego 1 Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogolne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 17 grudnia 2013 r. (Dz. Urz. UE. L
Nr 347, str. 320), (dalej: Rozporzadzenie Ogolne) okresla zasady w zakresie ponownego
wykorzystania srodkow zaangazowanych w ramach instrumentéw finansowych, zaréwno do
konca okresu kwalifikowalnosci, jak 1 po zakonczeniu tego okresu. Zgodnie z Art. 45
Rozporzadzenia Ogolnego, dotyczacy wykorzystania §rodkoéw finansowych pozostatych po
zakonczeniu okresu kwalifikowalnosci naktada z kolei zobowigzanie do podjecia niezbednych
dzialan w celu zapewnienia, aby $rodki finansowe zwrdcone do instrumentéw finansowych, w
tym zwroty kapitatu, i zyski oraz inne dochody wygenerowane w okresie co najmniej o$miu lat
po zakonczeniu okresu kwalifikowalnosci, przypisane do wsparcia z EFSI na rzecz
instrumentow finansowych zgodnie z art. 37 byly wykorzystywane zgodnie z celami programu
lub programéw, albo w ramach tego samego instrumentu finansowego lub, w nastepstwie
wycofania tych $rodkéw finansowych z instrumentu finansowego w ramach innych
instrumentdw finansowych, w obu przypadkach z zastrzezeniem, ze ocena warunkoéw
rynkowych wskazuje na ciggle zapotrzebowanie na takg inwestycje, lub w ramach innych form
wsparcia. W prawodawstwie krajowym podstawy do ponownego wykorzystania $rodkow
zostaty ustanowione w art. 29 Ustawy Wdrozeniowej (ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach
realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020 (Dz. U. z 2020 r. poz. 2018 z pdzn. zm.), ktéra doprecyzowuje zapisy
Rozporzadzenia Ogdlnego wskazujac zasady wydatkowania ww. $rodkow w odniesieniu do
trzech przedziatow czasowych:

1. okresu kwalifikowalnos$ci wydatkow perspektywy finansowej 2014-2020 (art. 29 ust. 1 pkt 1)
— warunki wydatkowania $rodkow w tym okresie wynikajg z art. 44 ust. 1 Rozporzadzenia
Ogolnego;

2. w okresie co najmniej 8 lat po okresie kwalifikowalnosci wydatkow, na cele okreslone
zgodnie z art. 45 Rozporzadzenia Ogolnego (art. 29 ust. 1 pkt 2);

3. w okresie nastgpujacym po okresie wskazanym w pkt 2 - w formie wsparcia finansowego
niestanowigcego dotacji, podlegajacego catkowitemu albo czgSciowemu zwrotowi,
przyznawanego w szczegdlnosci w formie pozyczek, gwarancji lub porgczen na realizacje
celow wynikajacych z programow rozwoju okreslonych w ustawie z dnia 6 grudnia 2006 r.
o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (art. 29 ust. 1 pkt 3) (Dz. U. 2006, Nr 227, poz. 1658,
z pdzn. zm.).



Ponowne wykorzystanie §rodkow zwréconych z instrumentéw finansowych bedzie oparte na
dokumentach przyjetych przez Zarzad Wojewddztwa Kujawsko-pomorskiego tj. ,,Polityce
wyjscia z instrumentow finansowych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020” przyjetej Uchwatg nr 4/69/23
Zarzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 25.01.2023 r. oraz na podstawie
Lwatrategii Inwestycyjnej dla srodkow finansowych zwroconych z instrumentow finansowych
1 pomocy zwrotnej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020” przyjetej Uchwala nr 45/2397/23 Zarzadu Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego z dnia 8 listopada 2023 r. z pdzn. zm.

3. Konsultacje wymagane przepisami prawa (lacznie z przepisami wewne¢trznymi):
Projekt uchwaty nie podlega procedurze uzgodnien.

4. Uzasadnienie merytoryczne:

Zgodnie zuchwatg Nr 12/604/24 Zarzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia
20 marca 2024 r. aktualizujaca ,,Analiz¢ kierunkéw wydatkowania srodkow wycofanych
w ramach polityki wyj$cia z instrumentdw finansowych wdrazanych w perspektywie
finansowej 2014-2020, instrumentéw inzynierii finansowej wdrazanych w perspektywie
finansowej 2007-2013 oraz pomocy zwrotnej realizowanej w perspektywie 2014-2020”
wskazano, iz wsparcie w formie wsparcia zwrotnego powinno obejmowaé réwniez wsparcie
podmiotow opieki szpitalnej o jak najwigkszym zasiggu i1 szerokiej gamie oferowanych
specjalistycznych ustug. Silne ograniczenie dostepu do unijnego wsparcia dotacyjnego dla
podmiotow szpitalnych w ramach polityki spojnosci 2021-2027, w tym ograniczony zakres
finansowania, ograniczona alokacja i1 terminy na realizacj¢ inwestycji np. z KPO (zatozono
wsparcie przede wszystkim szpitali powiatowych) jak réwniez problemy zwigzane z wyptata
srodkow w ramach KPO wskazuja na konieczno$¢ objecia wsparciem ze Srodkow reuzycia
2014-2020 rowniez podmiotéw szpitalnych. Zasadno$¢ wlaczenia obszaru zdrowia do
interwencji potwierdza takze Program rozwoju gospodarczego wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego, ktéory wskazuje na konieczno$¢ finansowania potrzeb ogdlnych jednostek
samorzadu terytorialnego w formie wsparcia zwrotnego z uwagi na odptatny charakter
swiadczonych ustug lub przychod szpitali osiggany z tytutu kontraktéw z NFZ oraz powigzania
wlascicielskie 1 mozliwosci dokapitalizowania tych podmiotow w wyniku powiazan
wiascicielskich z jednostkami samorzadu terytorialnego. W zwigzku z tym sugerowane jest,
aby znaczaca cze¢$¢ wsparcia dla szpitali byla wdrazana w formie instrumentow czeSciowo
zwrotnych (pozyczka z umorzeniem).




Tym samym rekomenduje si¢ zwigkszenie przyznanego, Uchwatg Nr 14/673/24
Zarzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 3 kwietnia 2024 r., wsparcia dla
Regionalnego Specjalistycznego Szpitala im. dr W. Bieganskiego w Grudziadzu, jako
podmiotu o zasiegu regionalnym i strategicznym znaczeniu dla catego wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego. Regionalny Specjalistyczny Szpital w Grudzigdzu jako jeden z czterech
w  wojewodztwie jest placowkag III-go stopnia systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej. Szpital petni strategiczng, ponadregionalng role
w zabezpieczeniu zabiegowym i ratowniczym dla poinocnej czgéci regionu oraz o$ciennych
powiatéw wojewodztw pomorskiego i warminsko-mazurskiego. Szpital wyposazony jest w 771
tozek, ktorych oblozenie ksztattuje si¢ na poziomie powyzej 80%. Funkcjonowanie Szpitala
oparte jest na profesjonalnej kadrze medycznej stawiajacej na ciggly rozwdj merytoryczny,
takze w zakresie nowatorskich metod leczenia. Dlatego priorytetem placowki jest wymiana
1 zakup nowoczesnego sprzetu medycznego umozliwiajacego realizacje zaawansowanych
technik diagnostyki medyczne;.

Dodatkowo, zidentyfikowano potrzebg wsparcia projektow medycznych dwoch szpitali
uniwersyteckich: Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr Antoniego Jurasza w Bydgoszczy oraz
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy. Wymienione Szpitale to
podmioty o zasi¢gu regionalnym i strategicznym znaczeniu dla calego wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego, sa rowniez placowkami ogolnopolskiego systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.
W zwiazku z powyzszym rekomenduje si¢ przyznanie dofinansowania dziatan zmierzajacych
do rozwoju realizowanych w jednostkach §wiadczen medycznych, przyczyniajacych si¢ do
zwigkszenia dostepnosci do specjalistycznych ustug medycznych oraz skrdceniu czasu
oczekiwania na okreslone $wiadczenia medyczne. Szczegdlnie istotne pod wzgledem rozwoju
gospodarczego i spotecznego regionu, sa dla Samorzadu Wojewddztwa, dziatania wspierajace
udzielanie §wiadczen zdrowotnych na rzecz osob dorostych, dedykowanych chorobom, ktore
sg istotng przyczyna dezaktywizacji zawodowej mieszkancow wojewodztwa (choroby uktadu
krazenia, onkologiczne, neurologiczne, choroby uktadu migsniowo-szkieletowego).

Zgodnie ze Strategiq rozwoju wojewodztwa kujawsko-pomorskiego do 2030 roku —
Strategia Przyspieszenia 2030 os$rodki regionalne takie jak Szpital we Wtoctawku, Szpital w
Grudziadzu 1 Szpitale w Bydgoszczy, majg istotny potencjat do swiadczenia ustug w zakresie
ochrony zdrowia, ktory nalezy wzmacnia¢ w konteks$cie §wiadczenia specjalistycznych ustug
ochrony zdrowia na rzecz mieszkancow wojewodztwa kujawsko-pomorskiego. Istotng zmiang
organizacyjng w okresie obowigzywania ,,Strategii Przyspieszenia 2030+, ma by¢ przejecie
przez Samorzad Wojewddztwa Regionalnego Specjalistycznego Szpitala im. dr.
W. Bieganskiego w Grudzigdzu. Bardzo duzy potencjal szpitala umozliwia realizacj¢ opieki
zdrowotnej dla potnocnej czesci wojewodztwa. Atutem placowki jest takze fakt, ze podczas
pandemii COVID-19 jako jedyna w wojewddztwie pehita role szpitala jednoimiennego, co
takze w przysziosci moze by¢ wykorzystane do zabezpieczenia wojewddztwa w zakresie
kompleksowego leczenia 0s6b zarazonych chorobami zakaznymi. Wielko§¢ bazy lokalowej
szpitala umozliwia leczenie pacjentow zakaznych oraz pacjentdéw niezakaznych. Szpital
zapewnia dobrg baz¢ do ksztalcenia kadry medycznej, ma tez mozliwo$ci przestrzenne by
lokalizowa¢ w nim infrastruktur¢ do wykorzystania leczniczych wod termalnych



1 solankowych dla potrzeb balneologii (dajac mozliwo$¢ wykorzystania dodatkowych funkcji
uzdrowiskowych na terenie wojewodztwa).

Gloéwne kierunki strategiczne w obszarze zdrowia wskazane w SRW 2030+, ktére nalezy
wspiera¢ zwrotnie to m.in.

1. Rozwoj diagnostyki na rzecz szybkiego wykrywania chorob - kierunek dotyczy ogotu
dziatan majgcych na celu szybkie zdiagnozowanie rozwijajacych si¢ chordob w celu
poprawy skutecznos$ci oraz obnizenia kosztow ich leczenia. Kierunek obejmuje takze
niezb¢dne dzialania inwestycyjne zwigzane z zakupem sprz¢tu lub rozwojem
technologii stuzacych temu celowi.

2. Wilaczenie Regionalnego Specjalistycznego Szpitala im. W. Bieganskiego w
Grudziadzu do sieci regionalnych szpitali wielospecjalistycznych zarzadzanych przez
wojewodztwo - projekt ma na celu wigczenia Regionalnego Szpitala Specjalistycznego
w Grudzigdzu do sieci szpitali zarzadzanych przez Samorzad Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego.

3. Modernizacja kluczowej infrastruktury medycznej - budowa, przebudowa
1 rozbudowa budynkow szpitalnych, w tym Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
we Wiloctawku, przebudowa/modernizacja oddzialow Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
w Bydgoszczy oraz doposazenie w sprze¢t medyczny Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w
Bydgoszczy.

4. Rozw¢j infrastruktury ochrony zdrowia- kierunek dotyczy dziatan inwestycyjnych
majacych na celu stworzenie lub poprawe warunkow lokalowych dla prowadzenia
dziatalno$ci z zakresu podstawowej, specjalistycznej, w tym szpitalnej ochrony
zdrowia.

Gtowne kierunki strategiczne w obszarze zdrowia wskazane w SRW 2030+ obejmujg zardwno
dziatania polegajace na budowie nowych obiektdow, modernizacji, przebudowie
1 rozbudowie istniejacych, jak i adaptacji obiektow o innym przeznaczeniu. Obejmuja ponadto
dziatania polegajace na tworzeniu obiektow samodzielnych, dedykowanych do tego celu, jak i
tworzeniu bazy lokalowej dla realizacji tego typu ustug przy obiektach/instytucjach
prowadzacych zasadniczo dziatalno$¢ innego rodzaju. Wspierajg takze dzialania dotyczace
realizacji niezbednej infrastruktury towarzyszacej oraz dziatania polegajace na zakupie
1 montazu niezb¢dnego wyposazenia, ale w zaleznosci od specyfiki, moga one by¢ takze
zawarte w ramach kierunkéw ,,2304. Rozwd¢j diagnostyki na rzecz szybkiego wykrywania
chorob” oraz ,,2305. Rozw(j telemedycyny” (zwlaszcza jesli dotyczy tylko inwestycji matej
skali, modernizacji, ,doposazania” placowek bez zasadniczego poszerzania ich
funkcjonalno$ci). W ramach kierunku mozliwe jest takze prowadzenie dziatan na rzecz
ratownictwa medycznego oraz mozliwe jest takze prowadzenie dziatan inwestycyjnych
majacych na celu stworzenie lub popraw¢ warunkow lokalowych dla prowadzenia dziatalno$ci
polegajacej na udostgpnianiu sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego, jesli infrastruktura ta jest
integralng czescig bazy lecznictwa.

Ponadto, w okreslonej przez samorzad wojewodztwa Polityce zdrowotnej wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego na lata 2024 — 2030, jeden z celow operacyjnych dotyczy zapewnienia
rownego dostepu do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej. Opis celu wskazuje na uruchamianie
dziatah organizacyjnych majacych na celu poprawe dostgpnosci do lecznictwa ogdlnego i
specjalistycznego, wraz z dziataniami inwestycyjnymi polegajacymi na wymianie sprzetu i
aparatury medycznej oraz modernizacji, przebudowie i budowie obiektow ochrony zdrowia w



sposob skutkujacy rozwojem infrastruktury szpitalnej, a takze podstawowej opieki medycznej
1 ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem systematycznego
wzmacniania roli leczenia srodowiskowego i1 dziennego.

Wedlug dokumentu kierunkowego jakim jest Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia
2022 r. do 31 grudnia 2026 r., najczestsza przyczyng hospitalizacji w szpitalach ogdlnych w
wojewodztwie w 2019 r. byly: choroby uktadu krazenia - 19% oraz nowotwory - 11%. Te
podgrupy probleméw zdrowotnych byly rowniez najbardziej dotkliwe dla populacji
wojewodztwa z punktu widzenia warto$ci wskaznika DALY oraz liczby zgonoéw. Zgodnie
z prognoza sytuacja w tym zakresie nie ulegnie zmianie. W zwigzku z powyzszym
zabezpieczenie leczenia chorob uktadu krazenia oraz nowotworéw w zakresie lecznictwa
szpitalnego stanowi najwigksze wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia obecnie oraz
w najblizszej przysztosci. Rekomenduje si¢ zwigkszenie mozliwosci 1 skutecznosci leczenia w
zakresie najczgstszych przyczyn hospitalizacji z uwzglednieniem dostepu do najnowszych
technologii medycznych.

Ponadto, zgodnie z Mapg potrzeb zdrowotnych zasoby sprzetowe s3 jednym z kluczowych
elementow niezbednych do zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych mieszkancéw wojewddztwa.
Najwigkszym wyzwaniem, ktore wigze si¢ z kazda nowg inwestycja w sprzet medyczny, jest
zapewnienie efektywnej alokacji zasoboéw w taki sposob, aby te inwestycje byty jak najbardziej
optymalne z punktu widzenia catej spotecznosci wojewodztwa (czyli dazyty do maksymalizacji
wykorzystania jednoczes$nie ograniczajac zroznicowanie w dostgpie do swiadczen na terenie
catego wojewddztwa).

Mapa potrzeb zdrowotnych odnosi sie do konkretnych zasobow sprzetowych nie ujmujgc
zakupu sprzetu robotycznego do wykonywania zaawansowanych zabiegow przez
certyfikowanych operatorow. Jednak w rekomendacji 13.12 dla wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego zgodnie z diagnozg, w ostatnich latach na terenie wojewodztwa podejmowane sa
inwestycje wymagajace zakupu innych niz wymienione uprzednio rodzajow sprzetow
1 aparatury medycznej, zwigzane z rozwojem technologii w medycynie. W zwigzku z tym
istnieje konieczno$¢ podwyzszenia standardu leczenia pacjentéw w zwigzku z mozliwosciami
jakie daje wprowadzenie nowych technologii w medycynie. Rekomenduje si¢ podjecie dziatan
majacych na celu zapewnienie wysokiej jakosci ustug, w tym poprawa poziomu leczenia
pacjentéw poprzez doposazenie podmiotdw leczniczych w wysokospecjalistyczny sprzet
medyczny.

Podobnie w Wojewodzkim planie transformacji dla wojewodztwa kujawsko-pomorskiego na
lata 2022 — 2026, nie objeto w zestawieniach sprzgtu chirurgii robotycznej, jednak wskazuje
sig iz podniesienie bezpieczenstwa zdrowotnego populacji wojewodztwa powinno byc¢
osiggnicte przez dziatania infrastrukturalne i rekomenduje si¢ wymiang sprzetu medycznego
oraz uruchamianie go w lokalizacjach blizej miejsca zamieszkania pacjenta.



Ponadto, zgodnie Wojewddzkim planem transformacji (rekomendacjami zawartymi w dziale
2.6 Leczenie szpitalne), priorytetowe jest zwickszenie mozliwosci i skutecznosci leczenia m.in.
w zakresie najczgstszych przyczyn hospitalizacji z uwzglednieniem dostgpu do najnowszych
technologii medycznych, a prowadzone dzialania powinny prowadzi¢ do dostosowania
infrastruktury podmiotéw leczniczych do zmian przepisow prawa, prognoz demograficznych i
epidemiologicznych oraz niwelowac zroznicowanie terytorialne
w zakresie dostgpnosci do §wiadczen zdrowotnych.

Zaplanowana realizacja zadan inwestycyjnych w Regionalnym Specjalistycznym Szpitalu
w Grudzigdzu pozwoli na utrzymanie dostgpnosci realizacji procedur wysokospecjalistycznych
w zakresie skoordynowanej opieki nad pacjentem kardiologicznym poprzez modernizacje
infrastruktury technicznej oraz sprzetowe;.

Podjete dziatania doprowadza do zwickszenia przepustowosci dla procedur Pracowni
Hemodynamicznej, Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, Oddzialu Kardiologicznego oraz
Oddziatu Pediatrii I 1 Kardiologii dziecigcej. Szpital w Grudzigdzu jest jednostka, ktéra dziata
na pograniczu wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego i pomorskiego, ktory dzieki wsparciu
planowanych inwestycji, realizowalby skoordynowana wysokospecjalistyczng opieke
kardiochirurgiczng 1 kardiologiczng ze wsparciem procesu leczniczego poprzez Oddzial
Rehabilitacji Kardiologicznej i Kardiologii Do$wiadczalnej oraz nowo tworzony Oddziat
Radiologii Inwazyjnej. Dziedzina medycyny jaka jest radiologia wymaga ciaglej aktualizacji
oraz udostepniania miejsca do przechowywania danych obrazowych w bezpieczny sposob.
Dzigki inwestycji w nowoczesny system obrazowy wraz z podniesieniem jakos$ci diagnostyki
obrazowej oraz dostgpnosci stanowisk przegladowych dla klinicystéw wzro$nie
bezpieczenstwo przetwarzanych danych. Umozliwienie udost¢pnienia pacjentom wynikow
obrazowych drogg elektroniczng to rowniez dziatanie zwigkszajace dostepnos¢ do udzielanych
ustug medycznych. Dynamicznie zmieniajace si¢ przepisy w zakresie wymogow technicznych
dotyczacych blokow operacyjnych wymuszaja na Szpitalu dokonanie modernizacji
Centralnego Bloku Operacyjnego pozwalajacego na dostosowanie do obowigzujacych
standardow, zapewniajacych potrzeby zarOwno pacjenta dorostego  jak
1 pediatrycznego. Bezpieczenstwo pacjentow to takze sprawny system przeciwpozarowy.
Infrastruktura PPOZ  Szpitala wymaga wymiany catkowicie wyeksploatowanego
powiadamiania o pozarze, w trybie pilnym. Wyposazenie Szpitala w inteligentne systemy
ewakuacyjne monitorujace bezpieczenstwo uzytkownikow pozwola spelni¢ najwyzsze
standardy systeméw POPOZ.

Realizacja przez Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy, dwoch zadan polegajacych na
przebudowie/modernizacji Pionu Poloznictwa i Patologii cigzy Kliniki Potoznictwa, Chorob
Kobiecych 1 Ginekologii Onkologicznej oraz przebudowa/modernizacja Sali Intensywnego
Nadzoru Neurologicznego Kliniki Neurochirurgii i Neurologii pozwoli na rozwoj 1 zwi¢kszenie
dostgpnosci do swiadczen zdrowotnych poprzez skrocenie przecigtnego czasu oczekiwania na
leczenie specjalistyczne z wykorzystaniem najnowszych technologii medycznych.

Ponadto, wykonane prace modernizacyjne pozwolag na dostosowanie infrastruktury do
obowigzujacych standardow 1 przepisow prawa, a przede wszystkim poprawia warunki
sanitarne wplywajac na bezpieczenstwo, komfort i satysfakcje pacjentow - mieszkancow
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.



Natomiast, inwestycja planowana przez Szpital Uniwersytecki nr 1 w Bydgoszczy polegajaca
na zakupie ramienia robotycznego wspierajacego wykonywanie operacji endoprotezoplastyki,
pozwoli na wprowadzenie zaawansowanego technicznie leczenia mieszkancow wojewddztwa,
a doposazenie szpitala spowoduje, ze oddzial kliniczny stanie si¢ o$rodkiem pionierskim
1 szkoleniowym w zakresie ortopedii robotycznej. Wplynie to na poprawe dostepnosci
mieszkancoOw regionu do nowoczesnej technologii medycznej skutkujacej wzrostem
skutecznosci leczenia, skroceniem przecigtnego czasu oczekiwania na §wiadczenie medyczne
oraz wzrostem satysfakcji zar6wno pacjentow jak i wyszkolonego personelu medycznego.

Wsparcie inwestycji strategicznych w obszarze zdrowia z calg pewnoscia przyczyni si¢
do podniesienia jako$ci leczenia szpitalnego w regionie, wptynie na polepszenie poziomu
dostepnosci ustug, a takze zwigkszy oceng atrakcyjnos$ci wojewodztwa pod katem wzrostu
jakosci zycia.

Wsparcie pozostaje w zgodzie z zalozeniami Strategii Inwestycyjnej dla srodkow
finansowych zwroconych z instrumentéw finansowych 1 pomocy zwrotnej w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-
2020 przyjetej uchwatyg Zarzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego nr 45/2397/23 z dnia
8 listopada 2023 r., zmienionej uchwatg Nr 5/231/24 z dnia 31 stycznia 2024 r., uchwatg Nr
11/537/24 z dnia 13 marca 2024 r. oraz uchwata Nr 15/738/24 z dnia 12 kwietnia 2024 r., ktéra
zaklada tworzenie produktow uzupeiniajacych do oferowanych w ramach perspektywy
finansowej 2021-2027, w tym w szczeg6dlnosci finansujacych projekty wlasne Samorzadu
Wojewoddztwa o znaczeniu strategicznym.

Analiza wykorzystania srodkow z reuzycia 2014-2020:
Prognozowany zwrot Srodkow w ramach RPO WK-P 2014-2020

wg. stanu na koniec 2029 r.! 640 min zi
Pozyczka z umorzeniem dla projektow z listy rezerwowych RPO

WK-P na lata 2014-2020 77 mln zt
wktad krajowy do IF FEdKP 2021-27 84 min zt
Prognozowane wynagrodzenie MFP i PF 59 min zt

Tworzenie produktow uzupelniajacych do oferowanych
w ramach perspektywy finansowej 2021-2027, w tym w
szczegolnosci  projekty wlasne Samorzadu Wojewddztwa
0 znaczeniu strategicznym (w tym wsparcie inwestycji
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Btogostawionego
ks. Jerzego Popietuszki we Wloctawku, Regionalnego Szpitala
Specjalistycznego w Grudzigdzu im. dr Wiadystawa Bieganskiego,
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr Antoniego Jurasza
w Bydgoszczy, Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr Jana Biziela
w Bydgoszczy, Pozyczka na modernizacje podmiotow leczniczych | 172,3 min 7t

z terenu wojewodztwa kujawsko-pomorskiego) (161+2,8+2,4+6,1)
Laczne zaangazowanie 392,3 min zt
Pozostale Srodki 247,7 min zi

! Zgodnie z zaktualizowanym Harmonogramem sptywu $rodkow do kofica 2024 r. planowany jest zwrot w
wysokosci 353 min zt. Natomiast wg. Stanu na koniec lipca 2024 r. do KPFR przekazano 300 min zt.



Podsumowujac, najwazniejszym priorytetem Zarzadu Wojewodztwa pozostaja
placowki publicznego lecznictwa, w tym szpitale o znaczeniu regionalnym. Szpitale wymagaja
statej modernizacji ustug medycznych poprzez zakupy sprzetu i aparatury medycznej
najnowszej generacji, zgodnie z rozpoznanymi potrzebami, w celu zapewnienia mieszkancom
dostepu do wysokiej jakosci 1 nowoczesnej opieki medyczne;.

W zwiazku z powyzszym oraz dokonang oceng warunkow rynkowych przyjmuje si¢ decyzje
o zwigkszeniu skali wsparcia dla inwestycji w obszarze zdrowia, w tym Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Blogostawionego ks. Jerzego Popietuszki we Wtoctawku,
Regionalnego Szpitala Specjalistycznego w Grudzigdzu im. dr Wiadystawa Bieganskiego,
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr Antoniego Jurasza w Bydgoszczy 1 Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy jako podmiotow o zasiggu
regionalnym 1 strategicznym znaczeniu dla calego wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.
Wysoko§¢ wsparcia planowanego dla poszczegolnych podmiotow leczniczych okresla
zalacznik, ktory takze okre§la planowane do osiggnigcia wskazniki stuzace osiaggnigciu
zatozonych celow realizowanych zadan.

Podmiotem odpowiedzialnym za realizacj¢ zadania bedzie Kujawsko-Pomorski Fundusz
Rozwoju sp. z 0.0. Zroédlem finansowania wsparcia w ramach programu beda $rodki finansowe
pochodzace z re-uzycia perspektywy finansowej 2014-2020 w ramach umowy nr ZW-
1.273.8.2024 o powierzeniu zadania publicznego zawartej w dniu 31 stycznia 2024 r. miedzy
Wojewodztwem Kujawsko-Pomorskim a Kujawsko-Pomorskim Funduszem Rozwoju
sp. z o. o. Wsparcie bedzie miato form¢ pozyczki z obowigzkiem czgsSciowej splaty
pozyczonego kapitatu, ktora finansowac bedzie do 100% wydatkow kwalifikowanych.
Warto$¢ pozyczki niepodlegajacej zwrotowi (umorzenie) nie moze by¢ wieksza niz 85 % kwoty
wydatkow kwalifikowanych. Warunkiem umorzenia powinna by¢ co najmniej realizacja
inwestycji, a takze stopien osiagniecia zakladanych celow w ramach wspieranej interwencji.
Pozostate minimum 15 % jest to kapitat wymagajacy sptaty przez podmiot wnioskujacy.

Warunki udzielenia wsparcia dla ww. inwestycji powinny podlega¢ indywidualnym
negocjacjom z uwagi na skale i strategiczny charakter interwencji dla rozwoju regionu
i zapewnienia bezpieczenstwa ochrony zdrowia mieszkancéw wojewodztwa.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze zakres stosowania wsparcia zwrotnego podlegajacego czesciowemu
zwrotowi, w tym wysokos$¢ pozyczki, warunki przyznania premii w postaci decyzji o braku
czgsciowego zwrotu pozyczonego kapitatu 1 jej wysokos$ci, okres karencji, wysokos¢
oprocentowania powinny by¢ okreslone indywidualnie dla kazdego Ostatecznego Odbiorcy
przez podmiot przyznajacy wsparcie. Powyzsze wynika z oceny specyfiki wspieranej
inwestycji 1 sytuacji ekonomicznej podmiotu ubiegajacego si¢ o wsparcie. Jednocze$nie
ramowe warunki finansowania inwestycji beda podlega¢ uszczegélowieniu na etapie
opiniowania przez Rade Inwestycyjna i Zarzad Wojewodztwa przedkladanych fiszek
produktowych dla wdrazanych produktéw finansowych ze Srodkow reuzycia 2014-2020.

5. Ocena skutkow regulaciji:
Uchwata nie powoduje skutkow finansowych dla budzetu Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego.



