UCHWALA NR 84/3952/25
ZARZADU WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO

z dnia 8 grudnia 2025 1.

W sprawie przyjecia ,,Programu modernizacji i doposazenia szpitali powiatowych z terenu wojewo6dztwa
kujawsko-pomorskiego na lata 2025-2027”

Na podstawie art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa (Dz. U. z 2025 r.
poz. 581 i 1535), uchwala sie, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje sie ,,Program modernizacji i doposazenia szpitali powiatowych zterenu wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego na lata 2025-2027”, stanowigcy zalacznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Nadzor nad realizacjg Programu, o ktorym mowa w § 1, powierza si¢ Departamentowi Zdrowia Urzgdu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Marszatkowi Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatgcznik do uchwaty Nr 84/3952/25
Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

z dnia 8 grudnia 2025 r. KUJAWY

POMORZE

PROGRAM MODERNIZACIJI | DOPOSAZENIA SZPITALI POWIATOWYCH
Z TERENU WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO NA LATA 2025 - 2027

Modernizacja izb przyjeé wraz z rozwojem diagnostyki obrazowej i badan endoskopowych
stuzacych poprawie dostepu do wysokiej jakosci ustug medycznych mieszkancéow wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego.

www.kujawsko-pomorskie.pl
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Wprowadzenie

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzgdzie wojewddztwa, samorzgd wojewddztwa
jest odpowiedzialny za rozwdj gospodarczy i spoteczny regionu. Realizuje zawarte w ustawie zadania

o charakterze ustug publicznych, miedzy innymi w zakresie kultury, edukacji, ochrony srodowiska, pomocy
spotecznej, bezpieczenstwa publicznego oraz ochrony zdrowia. Do samorzadu wojewddztwa nalezy
rowniez opracowywanie plandw wojewddzkich oraz wieloletnich planédw inwestycyjnych, a takze
programoéw rozwoju regionalnego i przestrzennego. Ponadto, samorzgd wojewddztwa opracowuje
strategie rozwoju wojewddztwa, ktéra zawiera zagadnienia dotyczgce podejmowania dziatan
ukierunkowanych na zabezpieczenie zdrowotne spotecznosci wojewddztwa, w wielu aspektach, w tym
rowniez realizacji szeregu dziatan o charakterze inwestycyjnym.

Wykonanie zadan natozonych na Samorzgd wojewddztwa, szczegdlnie inwestycyjnych, ma swoje
odzwierciedlenie w planowanym i realizowanym budzecie wojewddztwa. Analizujgc wydatki budzetéw
jednostek samorzadow terytorialnych, ktére grupuje sie zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie

o finansach publicznych, tj. na dziaty i rozdziaty - okreslajace rodzaj dziatalnosci oraz paragrafy,
rozpatrujemy wydatki w Dziale 851 — Ochrona zdrowia.

Struktura wydatkéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wedtug dziatéw klasyfikacji budzetowe;j
wskazuje na znaczacy udziat wydatkéw w dziale ,,Ochrona zdrowia” w wydatkach ogétem wojewddztwa
w 2020 r. byto to 15%, w 2021 r. —17%, w 2022 r. — 12%, w 2023 r. — 11%, podczas gdy w 2010 r. byto to
zaledwie 5%.

Ponadto, ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej w art. 6 wskazuje, iz jednostka
samorzadu terytorialnego moze utworzyc¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie spotki kapitatowej lub
jednostki budzetowej albo samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Bedac organem
tworzacym podmiotu leczniczego, samorzad terytorialny sprawuje nad nim nadzér w zakresie zgodnosci
dziatan podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorcy z przepisami prawa, statutem i regulaminem
organizacyjnym oraz pod wzgledem celowosci, gospodarnosci i rzetelnosci, dokonuje réwniez kontroli

i oceny realizacji zadan. Kontrola i ocena, jak wskazuje ustawa, poza wykonywaniem zadan statutowych
i gospodarnoscia, dotyczy¢ powinna dostepnosci i jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych.

W ramach realizacji powyzszych zadan, samorzad wojewoddztwa, samorzady powiatdw oraz samorzady
gmin z terenu wojewddztwa powinny wspétpracowaé wzajemnie w celu poprawy dostepu do wysokiej
jakosci ustug medycznych mieszkarncéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Nawigzujac do powyzszego, niezmiennie, najwazniejszym priorytetem zarzagdu wojewddztwa pozostajg
placowki publicznego lecznictwa, w tym przede wszystkim szpitale. Konsekwentnie bedzie kontynuowany
wielki wojewddzki program modernizacji lecznic. Szpitale w regionie muszg by¢ stale remontowane

i unowoczes$niane, co wigze sie z koniecznoscig zakupu sprzetu i aparatury medycznej najnowszej generacji,
a takze rozbudowg i modernizacjg szpitalnych komplekséw, wchodzacych w ich sktad izb przyjeé oraz
poradni, zgodnie z rozpoznanymi potrzebami.

W zwigzku z tym, opracowany zostat Program modernizacji i doposazenia szpitali powiatowych z terenu
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2025 - 2027, ktdérego giéwnym celem jest poprawa jakosci
i dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej oraz bezpieczenstwa udzielania swiadczen opieki zdrowotnej
poprzez inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia.
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Ze wzgledu na to, ze izba przyjec to jedno z kluczowych miejsc w strukturze kazdego szpitala, gdzie pacjenci
oproécz planowanych procedur, trafiajg czesto w stanach zagrozenia zycia, wymagajacych szybkiej,
profesjonalnej i petnej diagnostyki medycznej, nalezy skierowacd finansowanie na ulepszenie funkcjonalne
tej przestrzeni. Korzysci ptynace z modernizacji izby przyjeé s wielowymiarowe — poprawa jakosci opieki,
zwiekszenie bezpieczenstwa, lepsze warunki pracy dla personelu, a takze wieksze zaufanie lokalnej
spotecznosci do placéwki medycznej. W dobie rosngcych oczekiwan pacjentéw i stale zwiekszajgcego sie
obcigzenia szpitali, inwestycja w nowoczesng izbe przyjec¢ to koniecznosé umozliwiajgca osiggniecie
okreslonych standardéw ich funkcjonowania.

Ze wzgledu na zachodzace w kraju oraz w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zmiany demograficzne
w kontekscie starzenia sie spoteczenstwa, ktére pociggaja za sobg potrzebe dostepu do
wysokospecjalistycznej diagnostyki obrazowej, w szczegdlnosci onkologicznej, kardiologicznej,
neurologicznej.

W zwigzku z tym Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego planuje objgé wsparciem w sposéb
szczegblny dziatania podmiotéw leczniczych ukierunkowane na modernizacje izb przyjec oraz rozwaj
diagnostyki obrazowej realizowany poprzez modernizacje i doposazenie pracowni rezonansow
magnetycznych oraz pracowni endoskopowych.

Wsparcie ukierunkowane bedzie na poprawe dostepnosci wyzej wymienionych swiadczen

w zakresie architektonicznym poprzez przeprowadzenie niezbednych w tym zakresie inwestycji (remont,
przebudowa, rozbudowa, modernizacja) wraz z zakupem sprzetu/wyposazenia. Dopuszcza sie
finansowanie niezbednych kosztéw bezposrednio zwigzanych z realizacja inwestycji takich jak koszty
nadzoru inwestorskiego.

O wsparcie moga ubiegac sie podmioty dziatajgce na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
i udzielajgce $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w szczegdlnosci:

1. samodzielne publiczne zaktady ochrony zdrowia (dla ktérych organem prowadzgcym jest powiat lub
miasto na prawach powiatu) udzielajgce swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéow
publicznych;

2. niepubliczne zaktady ochrony zdrowia udzielajgce $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (podmioty prywatne majace umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia) swiadczace ww. ustugi z wykorzystaniem nieruchomosci
nalezgcej lub udostepnionej przez jednostki samorzadu terytorialnego (starostwa powiatowe lub
miasta na prawach powiatu);

3. jednostki samorzadu terytorialnego, ktorych wtasnosé stanowi nieruchomos¢ wykorzystywana przez
SPZOZ lub NZOZ, wskazane w pkt 1 lub 2.

Z mozliwosci otrzymania wsparcia wykluczone sg przedsiewziecia obejmujace doposazenie, budowe,
przebudowe, rozbudowe, remont, modernizacje izb przyje¢ dla pacjentdw, oddziaty Swiadczgce ustugi
diagnostyki obrazowej, badan endoskopowych, ktére zostaty sfinansowane ze srodkédw europejskich
w ramach RPO WK-P na lata 2007-2013 lub RPO WK-P na lata 2014-2020.

Okres realizacji Programu: 2025 - 2027.

Zrédtem finansowania wsparcia w ramach programu bedg $rodki finansowe pochodzace
z re-uzycia perspektywy finansowej 2014-2020.
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Wsparcie bedzie miato forme pozyczki, ktdra finansowaé bedzie 100% wydatkow kwalifikowanych. Wartos¢
niepodlegajaca zwrotowi (umorzenie) dla jednostkowej pozyczki nie moze by¢ wieksza niz 85% kwoty
wydatkéw kwalifikowanych i jednoczesnie suma udzielonego wparcia niepodlegajaca zwrotowi nie moze
stanowi¢ wiecej niz 7,65 min zt. Pozostate minimum 15% jest to kapitat wymagajacy sptaty przez podmiot
whnioskujgcy. Warunkiem udzielenia umorzenia pozyczki jest zrealizowanie catego zakresu zadania wraz

z osiggnieciem wskaznikow - celdéw do osiggniecia w wyniku realizacji projektu.

Szacowana pula srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu wynosi do 32.000.000,00 zt.

Maksymalna kwota wsparcia udzielanego w formie jednostkowej pozyczki dla podmiotu wnioskujgcego
moze wynosi¢ 9 min zt. Jednoczesnie suma udzielonego wparcia dla jednego podmiotu w ramach programu
nie moze przekroczy¢ kwoty 16 min zt.

Jeden podmiot moze podpisa¢ maksymalnie dwie umowy pozyczkowe w ramach programu pod
warunkiem, ze kazda z pozyczek finansuje inne koszty, a wartos¢ wsparcia zwrotnego nie przekracza
catkowitej wartosci inwestycji wspieranej przez produkt finansowy.

Okres zapadalno$ci wsparcia zwrotnego w ramach czesci pozyczkowej (zwrotnej):

e do 4 lat dla jednostkowego wsparcia zwrotnego, w ramach ktérego zaktada sie dokonanie zwrotu
kapitatu do 500 tys. zt;
e do 6 lat dla jednostkowego wsparcia zwrotnego, w ramach ktérego zaktada sie dokonanie zwrotu
kapitatu powyzej 500 tys. zt do 1 min zi;
e do 10 lat dla jednostkowego wsparcia zwrotnego, w ramach ktérego zakfada sie dokonanie zwrotu
kapitatu powyzej 1 do 2 min zf;
e do 15 lat dla jednostkowego wsparcia zwrotnego, w ramach ktérego zakfada sie dokonanie zwrotu
kapitatu powyzej 2 min zt do 9 min zi.
Minimalny okres zapadalno$ci wsparcia zwrotnego powinien wynosié¢ nie mniej niz 2 lata dla pozyczek
z mozliwoscig czeSciowego umorzenia sptaty pozyczonego kapitatu.

Karencja w sptacie pozyczki zaleznie od terminu jej zapadalno$ci moze wynosi¢ maksymalnie do

36 miesiecy. Okres karencji w sptacie nie moze by¢ dfuzszy od pierwotnie okreslonego okresu sptaty
wsparcia zwrotnego.

Po przeprowadzeniu weryfikacji projektu i oceny ryzyka kredytowego istnieje mozliwos$é¢ wyznaczenia
innego akceptowalnego (dtuzszego/krotszego) okresu sptaty pozyczki oraz karencji, w toku indywidualnych
negocjacji, po wyrazeniu indywidualnej zgody przez Zarzagd Wojewddztwa.

Wybor inwestycji do realizacji bedzie miat charakter otwarty, wedtug ustalonych w niniejszym programie
ogolnych kryteriow, sprecyzowanych potrzebach i bedzie mozliwy do momentu wyczerpania przeznaczone;j
na ten cel, puli sSrodkéw finansowych.

Wsparciem objete moga by¢ dziatania inwestycyjne przygotowane i oparte na wtasciwych, obowigzujacych
przepisach prawa.

Program bedzie finansowany w ramach umowy nr ZW-1.273.8.2024 o powierzeniu zadania publicznego
zawartej w dniu 31 stycznia 2024 r. miedzy Wojewoddztwem Kujawsko-Pomorskim a Kujawsko-Pomorskim
Funduszem Rozwoju sp. z 0.0., ktdry jest Wykonawcg tej umowy. Wykonawca jest odpowiedzialny za
organizacje naboru i oceny wnioskéw pozyczkowych oraz podpisanie uméw inwestycyjnych i ich
rozliczenie.
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Do realizacji Programu mogg by¢ zaangazowani pracownicy merytoryczni Urzedu Marszatkowskiego lub/i

jednostek podlegtych.

Nabodr wnioskéw o udzielenie pozyczki moze przebiega¢ w jednym lub dwdch etapach.

Opis jednoetapowego procesu udzielenia wsparcia:

Whioskodawca sktada wniosek o pozyczke wraz z wymaganymi zatgcznikami, na podstawie ktérego

Wykonawca programu przeprowadza szczegétowg weryfikacje:

1.
2.

Formalng — w zakresie poprawnosci i kompletnosci ztozonej dokumentacji aplikacyjnej.

Merytoryczng — w zakresie spetnienia warunkéw wynikajacych z kryteriéw weryfikacji odnoszacych
sie m.in. do kwalifikowalnosci wnioskodawcy, zgodnosci przedsiewziecia z dokumentami
strategicznymi, stopnia wykonalnosci formalno-prawnej przedsiewziecia, wykonalnosci finansowej
przedsiewziecia.

Ogolne kryteria weryfikacji wniosku o pozyczke:

1.

Whioskodawca jest podmiotem uprawnionym do ubiegania sie o wsparcie w ramach
wojewddzkiego programu programem modernizacji i doposazenia szpitali powiatowych i ztozenia
whiosku o pozyczki.

Maksymalna kwota wnioskowanego wsparcia w formie jednostkowej pozyczki wynosi 9 min zt.
Jednoczesnie suma udzielonego wparcia dla jednego podmiotu w ramach programu nie moze
przekroczyé kwoty 16 min zt.

Maksymalna wnioskowana kwota podlegajgca umorzeniu w ramach jednostkowej pozyczki wynosi
7,65 min zt. Jednoczesnie maksymalna wartos¢ umorzenia dla jednego podmiotu w ramach
programu wynosi 13,6 min zt.

Whioskodawca wskazuje zgodnosc¢ przedsiewziecia ze Strategig Rozwoju Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego.

Whnioskodawca wskazuje, ze nie uzyskat dofinansowania na przedsiewziecia obejmujace
doposazenie, przebudowe, rozbudowe, remont, modernizacje izb przyjec dla pacjentéow
obejmujace oddziaty swiadczace ustugi diagnostyki obrazowej oraz badania endoskopowe, z
wykorzystaniem ze srodkéw europejskich w ramach RPO WK-P na lata 2007-2013 lub RPO WK-P na
lata 2014-2020.

Whnioskodawca deklaruje, iz wsparte przedsiewziecie bedzie zakornczone do 31 grudnia 2027 r.

Poprawnosc¢ i kompletno$¢ dokumentacji aplikacyjnej —wniosku o pozyczke wraz
z zatgcznikami.

Whioskodawca wskazuje zgodnos¢ przedsiewziecia z wojewddzkim programem modernizacji
i doposazenia szpitali powiatowych.

Zgodnos¢ zakresu przedsiewziecia z typami dziatan kwalifikowanymi w ramach wojewédzkiego
programu modernizacji i doposazenia szpitali powiatowych.
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10. Zgodnos¢ planowanych do poniesienia wydatkéw z zatozeniami wojewddzkiego programu
modernizacji i doposazenia szpitali powiatowych.

11. Wnioskodawca zapewni wykonalnos¢ techniczng, technologiczng i instytucjonalnga przedsiewziecia.

12. Wnioskodawca zapewni zgodno$¢ przedsiewziecia z regulacjami prawnymi, w tym posiada
pozytywng opinie o celowosci inwestycji, zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, wydang przez
wtasciwego Wojewode.

13. Wnioskodawca oswiadcza, ze zakupywany sprzet oraz wspierana infrastruktura beda
wykorzystywane wytacznie do Swiadczenia ustug medycznych w ramach kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

14. W przypadku gdy na moment sktadania wniosku o udzielenie wsparcia, wnioskodawca nie ma
podpisanej umowy z NFZ, nalezy ztozy¢ deklaracje, ze wsparta dziatalnos¢/ efekty wsparte;j
inwestycji bedg zwigzane ze swiadczeniem ustug w ramach kontraktu z NFZ, najpdzniej w kolejnym
okresie kontraktowania swiadczen po zakoniczeniu realizacji inwestycji.

15. W przypadku otrzymania przez wnioskodawce wsparcia na ten sam zakres przedsiewziecia z innego
zrédta wsparcia (np. Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci) pozyczka wchodzi w stan
natychmiastowej wymagalnosci i nie przystuguje prawo do umorzenia czesci pozyczonego kapitatu
(zakaz podwojnego finansowania).

16. Na moment ztozenia wniosku o udzielenie wsparcia wnioskodawca posiada prawo do
dysponowania gruntami lub obiektami na cele inwestycji, posiada wymagang dokumentacje
techniczng i projektowga, wymagane prawem decyzje (np. o pozwoleniu na budowe), uzgodnienia
i pozwolenia administracyjne.

Opis dwuetapowego procesu udzielenia wsparcia:
Etap | - preselekcja

Na etapie preselekcji weryfikacji podlega¢ bedzie wniosek preselekcyjny w zakresie zgodnosci z ogélnymi
kryteriami preselekcyjnymi zatwierdzonymi przez Zarzad Wojewddztwa. Weryfikacja wniosku
preselekcyjnego dokonywana jest zgodnie z ogélnym regulaminem udzielania pozyczek.

Do kolejnego etapu zakwalifikowane zostang wnioski o udzielenie pozyczki na realizacje przedsiewziec,
ktore uzyskaty pozytywny wynik weryfikacji preselekcyjnej przeprowadzonej w oparciu o ztozone
dokumenty aplikacyjne. Niespetnienie ogdlnych kryteriéw preselekcyjnych skutkuje odrzuceniem wniosku.

Ogolne kryteria preselekcji:

1. Wnhnioskodawca jest podmiotem uprawnionym do ubiegania sie o wsparcie w ramach programu
i ztozenia wniosku preselekcyjnego.

2. Maksymalna kwota wnioskowanego wsparcia w formie jednostkowej pozyczki wynosi 9 min zt.
Jednoczesnie suma udzielonego wparcia dla jednego podmiotu w ramach programu nie moze
przekroczy¢ kwoty 16 min zt.
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Maksymalna wnioskowana kwota w ramach jednostkowej pozyczki podlegajgca umorzeniu wynosi
7,65 min zt. Jednoczesnie maksymalna wartos¢ umorzenia dla jednego podmiotu w ramach
programu wynosi 13,6 min zt.

Whnioskodawca wskazuje zgodnos¢ przedsiewziecia ze Strategig Rozwoju Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego.

Whioskodawca wskazuje, ze nie uzyskat dofinansowania na przedsiewziecia obejmujgce
doposazenie, budowe, przebudowe, rozbudowe, remont, modernizacje izb przyje¢ dla pacjentow,
oddziaty $wiadczace ustugi diagnostyki obrazowej oraz badania endoskopowe, z wykorzystaniem ze
srodkéw europejskich w ramach RPO WK-P na lata 2007-2013 lub RPO WK-P na lata 2014-2020.

Whioskodawca deklaruje stopien gotowosci przedsiewziecia do realizacji na moment ztozenia
Whiosku o udzielenie pozyczki, ktéry to Wniosek musi by¢ ztozony w ciggu roku od otrzymania
zaproszenia do jego ztozenia.

Whnioskodawca deklaruje iz wsparte przedsiewziecie bedzie zakonczone do 31 grudnia 2027 r.

Zgodnosc zakresu przedsiewziecia z typami dziatan kwalifikowanymi w ramach wojewddzkiego
programu modernizacji i doposazenia szpitali powiatowych.

Szczegodtowe kryteria weryfikacji wnioskow preselekcyjnych zostang opracowane przez Wykonawce

programu.

Etap Il - zaproszenia do ztozenia wniosku o pozyczke.

Do Whnioskodawcow, ktorzy uzyskali pozytywny wynik weryfikacji wniosku preselekcyjnego, zostang

wystosowane zaproszenia do zatozenia wniosku o udzielenie pozyczki. Wnioskodawca sktada wniosek

o pozyczke wraz z wymaganymi zatagcznikami, na podstawie ktérego Wykonawca programu przeprowadza

szczegotowg weryfikacje:

1. Formalng —w zakresie poprawnosci i kompletnosci ztozonej dokumentacji aplikacyjne;.

2. Merytoryczng — w zakresie spetnienia warunkéw wynikajacych z kryteriéw weryfikacji odnoszacych

sie m.in. do kwalifikowalnosci wnioskodawcy, zgodnosci przedsiewziecia z dokumentami
strategicznymi, stopnia wykonalnosci formalno-prawnej przedsiewziecia, wykonalnosci finansowej
przedsiewziecia.

Ogodlne kryteria weryfikacji wniosku o pozyczke:

1. Poprawnosc i kompletno$é dokumentacji aplikacyjnej — wniosku o pozyczke wraz

z zatacznikami.

Whioskodawca jest podmiotem uprawnionym do ubiegania sie o wsparcie w ramach
wojewddzkiego programu modernizacji i doposazenia szpitali powiatowych i ztozenia wniosku
0 pozyczki.

Maksymalna kwota wnioskowanego wsparcia w formie jednostkowej pozyczki wynosi 9 min zt.
Jednoczesnie suma udzielonego wparcia dla jednego podmiotu w ramach programu nie moze
przekroczy¢ kwoty 16 min zt.
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4. Maksymalna wnioskowana kwota w ramach jednostkowej pozyczki podlegajgca umorzeniu wynosi
7,65 min zt. Jednoczesnie maksymalna wartos¢ umorzenia dla jednego podmiotu w ramach
programu wynosi 13,6 min zt.

5. Whnioskodawca wskazuje zgodnos¢ przedsiewziecia ze Strategia Rozwoju Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego.

6. Whnioskodawca wskazuje zgodnosc¢ przedsiewziecia z wojewddzkim programem modernizacji
i doposazenia szpitali powiatowych.

7. Whnioskodawca wskazuje, ze nie uzyskat dofinansowania na przedsiewziecia obejmujace
doposazenie, przebudowe, rozbudowe, remont, modernizacje izb przyjec dla pacjentéow, oddziaty
Swiadczace ustugi diagnostyki obrazowej oraz badania endoskopowe, z wykorzystaniem ze srodkéw
europejskich w ramach RPO WK-P na lata 2007-2013 lub RPO WK-P na lata 2014-2020.

8. Zgodnosc zakresu przedsiewziecia z typami dziatan kwalifikowanymi w ramach wojewddzkiego
programu modernizacji i doposazenia szpitali powiatowych.

9. Zgodnosc¢ planowanych do poniesienia wydatkéw z zatozeniami wojewddzkiego programu
modernizacji i doposazenia szpitali powiatowych.

10. Wnioskodawca zapewni wykonalnos¢ techniczng, technologiczng i instytucjonalng przedsiewziecia.

11. Wnioskodawca zapewni zgodnos¢ przedsiewziecia z regulacjami prawnymi, w tym posiada
pozytywng opinie o celowosci inwestycji, zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, wydang przez wiasciwego
Wojewode.

12. Wnioskodawca oswiadcza, ze zakupywany sprzet oraz wspierana infrastruktura beda
wykorzystywane wytacznie do Swiadczenia ustug medycznych w ramach kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

13. Wnioskodawca posiada gotowos¢ do rozpoczecia inwestycji tj. spetnia wszystkie wymogi formalne
i techniczne na moment ztozenia Wniosku o udzielenie pozyczki.

14. W przypadku gdy na moment sktadania wniosku o udzielenie wsparcia, wnioskodawca nie ma
podpisanej umowy z NFZ, nalezy ztozy¢ deklaracje, ze wsparta dziatalnos¢/ efekty wspartej
inwestycji bedg zwigzane ze swiadczeniem ustug w ramach kontraktu z NFZ, najpdzniej w kolejnym
okresie kontraktowania swiadczen po zakonczeniu realizacji inwestycji.

15. W przypadku otrzymania przez wnioskodawce wsparcia na ten sam zakres przedsiewziecia z innego
zrédta wsparcia (np. Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci) pozyczka wchodzi w stan
natychmiastowej wymagalnosci i nie przystuguje prawo do umorzenia czesci pozyczonego kapitatu
(zakaz podwojnego finansowania).

16. Na moment ztozenia wniosku o udzielenie wsparcia wnioskodawca posiada prawo do
dysponowania gruntami lub obiektami na cele inwestycji, posiada wymagang dokumentacje
techniczng i projektowg, wymagane prawem decyzje (np. o pozwoleniu na budowe), uzgodnienia
i pozwolenia administracyjne.

Szczegotowe kryteria weryfikacji wnioskéw zostang opracowane przez Wykonawce programu.
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Decyzja o wyborze trybu jednoetapowego lub dwuetapowego przy realizacji naboru wnioskéw o wsparcie
zwrotne nalezy do Wykonawcy.

Wykonawca programu na postawie przeprowadzonej weryfikacji podejmuje decyzje

o przyznaniu pozyczki lub odmowie przyznania pozyczki.

Spdjnos¢ Programu z dokumentami strategicznymi

Wojewddzkie dokumenty:

a) Strategia rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do 2030 roku — Strategia Przyspieszenia
2030+;

b) Polityka zdrowotna wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2024 — 2030;
c) Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego do roku 2030;

d) Mapa potrzeb zdrowotnych 2020. Wnioski i rekomendacje dla wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego;

e) Wojewddzki plan transformacji dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2022 —2026.
Powyzsze dokumenty zostaty opracowane spdjnie z dokumentami krajowymi:

a) Krajowy Program Reform;

b) Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025;

c) Zdrowa Przysztosé. Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywg do 2030r.;

d) Mapy Potrzeb Zdrowotnych 2022 - 2026;

e) Krajowy Plan Transformacji na lata 2022 — 2026.
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Szczegdtowe odniesienie do wybranych dokumentéw strategicznych

Ponizsze dokumenty strategiczne zostaty przygotowane w oparciu o szczegdétowe analizy danych
statystyczny dostepnych w publicznych bazach danych dotyczgcych sytuacji zdrowotnej w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim. W zwigzku z powyzszym w Programie zrezygnowano z dodatkowej czesci
analitycznej opierajgc sie na wnioskach i celach wynikajacych z przeprowadzonych analiz i okreslonych

w cytowanych ponizej dokumentach strategicznych.

Strategia rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do 2030 roku — Strategia Przyspieszenia 2030+
Cel gtéwny 2: Zdrowe, aktywne i zamozne spoteczenstwo

Zgodnie z opisem celu w dziedzinie zdrowia najwazniejszym zadaniem bedg dziatania organizacyjne na
rzecz poprawy dostepnosci do lecznictwa, zwtaszcza specjalistycznego

(w tym ustanowienie sieci regionalnych szpitali wielospecjalistycznych). Istotne bedzie wzmocnienie roli
i podniesienie jakosci Swiadczonych ustug przez szpitale powiatowe,

a takze organizacja dowozéw pacjentéw do przychodni specjalistycznych — poza miejscowoscia oraz na
terenie miejscowosci (to ma szczegdlne znaczenie w duzych miastach) ich zamieszkania. Bardzo waznym
zadaniem bedzie ustanowienie sieci wspotpracy szpitali na terenie wojewddztwa na rzecz wspotpracy

w zakresie jak najlepszego zaspokajania potrzeb zdrowotnych mieszkarncéw. Nalezy pamietaé, ze w ramach
celu operacyjnego ,,41. Infrastruktura rozwoju spotecznego” formutuje sie ustalenia dotyczace rozwoju
infrastruktury ochrony zdrowia —w nadchodzacych latach beda kontynuowane inwestycje

w ramach tzw. medycznego pakietu stulecia, ktore stwarzajg bardzo nowoczesne warunki realizacji
specjalistycznych zadan w zakresie ochrony zdrowia.

Polityka zdrowotna wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2024 — 2030

Cel operacyjny dotyczy zapewnienia rownego dostepu do wysokiej jakosci opieki zdrowotne;j.

Cel dotyczy ogodtu dziatan organizacyjnych majacych na celu poprawe dostepnosci do lecznictwa ogdlnego
i specjalistycznego, wraz z dziataniami inwestycyjnymi polegajgcymi na wymianie sprzetu i aparatury
medycznej oraz modernizacji, przebudowie i budowie obiektdw ochrony zdrowia w sposdb skutkujgcy
rozwojem infrastruktury szpitalnej, a takze podstawowej opieki medycznej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem systematycznego wzmacniania roli leczenia
srodowiskowego i dziennego. Celem jest takze wsparcie organizacyjne rozwoju kadry medycznych oraz
telemedycyny i elektronicznych ustug.

Kierunek 2. Wyréwnanie dostepnosci mieszkancdw wojewddztwa do ustug zdrowotnych.

W ramach kierunku planowane sg dziatania w zakresie doposazenia, modernizacji, rozbudowy, budowy
infrastruktury szpitalnej zidentyfikowanej jako strategiczne dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
rozwojem infrastruktury szpitalnej, a takze rozwéj podstawowej opieki medycznej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej opartej na wysokospecjalistycznej diagnostyce obrazowe;.
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Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.

Tabela: Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego na podstawie danych za 2019 .

Zakres: Leczenie szpitalne

6.2. Diagnoza:

Wsrdd mieszkancéw wojewddztwa najczestszg przyczyng hospitalizacji w szpitalach ogdlnych

w wojewddztwie w 2019 r. byty: choroby uktadu krgzenia - 19% oraz nowotwory - 11%.

Te podgrupy problemoéw zdrowotnych byty réwniez najbardziej dotkliwe dla populacji wojewddztwa
z punktu widzenia wartosci wskaznika DALY oraz liczby zgonéw. Zgodnie

z prognozg sytuacja w tym zakresie nie ulegnie zmianie.

Wyzwanie systemu opieki zdrowotne;j:

Zabezpieczenie leczenia chordéb ukfadu krazenia oraz nowotworéw w zakresie lecznictwa szpitalnego
stanowi najwieksze wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia obecnie oraz
w najblizszej przysztosci.

Rekomendowane kierunki dziatan:

Zwiekszenie mozliwosci i skutecznosci leczenia w zakresie najczestszych przyczyn hospitalizacji
z uwzglednieniem dostepu do najnowszych technologii medycznych.

Zakres: sprzet medyczny

13.8. Diagnoza:

W wojewddztwie 80% rezonansdw magnetycznych posiadato niski priorytet do wymiany, 17% posiadato
sredni priorytet do wymiany, 3% posiadato wysoki priorytet do wymiany. Rozmieszczenie sprzetu
ograniczone terytorialnie.

Wyzwanie systemu opieki zdrowotnej:

Na terenie wojewddztwa funkcjonujg rezonanse magnetyczne, ktdre w najblizszych latach bedg miaty
wysoki priorytet do wymiany.

Rekomendowane kierunki dziatan:

Istnieje potrzeba sukcesywnej wymiany starzejgcego sie sprzetu medycznego oraz uruchamiania
w lokalizacjach blizej miejsca zamieszkania pacjentéw.

13.12 Diagnoza:

W ostatnich latach na terenie wojewddztwa podejmowane sg inwestycje wymagajgce zakupu innych niz
wymienione uprzednio rodzajéw sprzetdw i aparatury medycznej, zwigzane z rozwojem technologii
w medycynie.
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Wyzwania systemu opieki medycznej:

Istnieje koniecznos¢ podwyzszenia standardu leczenia pacjentow w zwigzku z mozliwosciami jakie daje
wprowadzenie nowych technologii w medycynie.

Rekomendowane kierunki dziatan:

Podjecie dziatarn majacych na celu zapewnienie wysokiej jakosci ustug, w tym poprawa poziomu leczenia
pacjentéw poprzez doposazenie podmiotow leczniczych
w wysokospecjalistyczny sprzet medyczny.

Zakres: Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

5.3 Diagnoza:

Dtuzszy niz w przypadku kraju sredni czas oczekiwania na udzielenia swiadczenia w trybie stabilnym, wg
danych za luty 2020 odnotowano m.in. w poradniach gastroenterologicznej, geriatrycznej, chirurgii
urazowo-ortopedycznej, okulistycznej, potozniczo-ginekologicznej, urologicznej, neurologicznej,
kardiologicznej, diabetologicznej. W trybie pilnym czasy oczekiwania dla analizowanych rodzajéw poradni
byty nizsze niz Srednie wartosci dla kraju, z wyjatkiem kolejek do poradni dermatologiczne;.

Wyzwanie systemu opieki zdrowotne;j:

Dtuzszy od wartosci dla kraju sredni czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia we wskazanych rodzajach
poradni moze wskazywadé na ograniczona dostepnos¢ do $wiadczen AOS.

Rekomendowane kierunki dziatan:

Poprawa dostepnosci do poradni specjalistycznych chrakteryzujgcych sie diuzszym od sredniej wartosci dla
kraju czasem oczekiwania na udzielenie swiadczenia.

Wojewddzki plan transformacji dla wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2022 — 2026
Tabela: Gtéwne obszary dziatan

2.4 Leczenie szpitalne

Rekomendacja:

Nr 1. Poprawa dostepnosci do wybranych poradni specjalistycznych na terenie wojewddztwa,
w szczegolnosci w powiatach pozbawionych do nich dostepu przez uzupetnienie sieci zakontraktowanych
poradni.

Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewddztwa:

7. Uruchomienie poradni wskazanych przez OW NFZ jako deficytowe, zgodnie z potencjatem sprzetowo-
kadrowym podmiotéw
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Uzasadnienie dziatania:

Zrdznicowanie terytorialne w zakresie dostepnosci do swiadczen. OW NFZ wskazat poradnie urologii,
reumatologii, proktologii, preluksacji, potozniczo-ginekologiczng, otorynolaryngologii, ortopedii

i traumatologii narzadu ruchu, neurologii, neurochirurgii, medycyny sportowej, logopedii, leczenia zeza,
osteoporozy, leczenia bélu, gastroenterologii dla dzieci, dermatologii i wenerologii, chirurgii onkologicznej,
chirurgii ogdlnej, audiologii i foniatrii, alergologii oraz pracowni ambulatoryjnych diagnostycznych badan
kosztochtonnych: kolonoskopii, gastroskopii, tomografii komputerowe;j (lokalizacja w powiecie wabrzeskim
i nakielskim - przecietny czas oczekiwania na $wiadczenie w wojewddztwie to 69 dni, w Grudzigdzu $redni
czas oczekiwania siega nawet 200 dni, Srednia liczba swiadczen wykonanych za pomocga 1 tomografu
komputerowego w potowie aktualnych lokalizacji wynosi ponad 3750 badan), rezonansu magnetycznego
(lokalizacja w powiecie, sepolenskim, nakielskim, zninskim, mogileriskim, radziejowskim, rypinskim,
golubsko-dobrzynskim, wabrzeskim, chetminskim, tucholskim - rozmieszczenie sprzetu jest
nieréwnomierne, aparaty zlokalizowane sg w Bydgoszczy, Toruniu, Wtoctawku, Grudzigdzu oraz powiatach:
Swieckim, bydgoskim, inowroctawskim, lipnowskim, aleksandrowskim, brodnickim, przecietny czas
oczekiwania na Swiadczenie w wojewddztwie to 74 dni, w Bydgoszczy i Grudzigdzu $redni czas oczekiwania
siega nawet 200 dni, Srednia liczba swiadczen wykonanych za pomocg 1 rezonansu magnetycznego

w wiekszosci aktualnych lokalizacji wynosi ponad 3750).

Rekomendacja:

Nr 2. Zwiekszenie mozliwosci i skutecznosci leczenia m. in. w zakresie najczestszych przyczyn hospitalizacji
z uwzglednieniem dostepu do najnowszych technologii medycznych.

Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewddztwa:

2. Poprawa warunkéw udzielania $wiadczen poprzez budowe, przebudowe, modernizacje oddziatéw
szpitalnych oraz komadrek organizacyjnych z nimi wspétpracujacych wynikajaca z koniecznosci
dostosowania infrastruktury podmiotéw leczniczych do obowigzujacych przepiséw prawa lub wymiane
wyeksploatowanego sprzetu medycznego niezbednego do udzielania Swiadczen gwarantowanych.
Dziatanie nie ma wptywu na zwiekszenie liczby t6zek.

Uzasadnienie dziatania:

Dostosowanie infrastruktury podmiotéw leczniczych do zmian przepiséw prawa, prognoz demograficznych
i epidemiologicznych.

2.7. Sprzet medyczny

Rekomendacja:

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

Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewddztwa:

13. Uruchomienie 10 rezonanséw magnetycznych w powiecie sepoleriskim, nakielskim, zninskim,
mogileAskim, radziejowskim, rypinskim, golubsko-dobrzyrnskim, wabrzeskim, chetmiiskim, tucholskim.
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Uzasadnienie dziatania:

Rozmieszczenie sprzetu byto nierdwnomierne. Aparaty zlokalizowane byty w Bydgoszczy, Toruniu,
Wioctawku, Grudzigdzu oraz powiatach: swieckim, bydgoskim, inowroctawskim, lipnowskim,
aleksandrowskim, brodnickim. Odlegtosci pozostatych powiatéw do istniejgcego sprzetu to nawet 40 km.
Przecietny czas oczekiwania na Swiadczenie w wojewddztwie to 74 dni. W Bydgoszczy i Grudzigdzu Sredni
czas oczekiwania siega nawet 200 dni. Srednia liczba $wiadczerh wykonanych za pomocg 1 rezonansu
magnetycznego w wiekszosci aktualnych lokalizacji wynosi ponad 3750.

Cele i zadania Programu

Celem gtéwnym programu jest poprawa jakosci i dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
bezpieczenstwa udzielania swiadczen opieki zdrowotnej poprzez inwestycje w infrastrukture ochrony
zdrowia.

Cel operacyjny nr 1

Rozwdj infrastruktury w zakresie izb przyjec pacjentéw w szpitalach powiatowych.

Izba przyje¢ pacjentow to jedno z kluczowych miejsc w strukturze kazdego szpitala. Na izbe przyjec, oprocz
planowych procedur zwigzanych ze zgtoszeniem sie pacjentéw na podstawie skierowania lekarza, trafiajg
pacjenci w stanach nagtych, czesto w stanie zagrozenia zycia lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia
skutkujgcego zagrozeniem zycia, ktére wymagajg szybkiej, profesjonalnej i dobrze zorganizowanej
diagnostyki medycznej.

W przypadku szpitala powiatowego, ktory czesto petni funkcje pierwszego ogniwa w systemie opieki
zdrowotnej na okreslonym obszarze, sprawnie funkcjonujaca izba przyje¢ ma ogromne znaczenie zarowno
dla pacjentow, jak i dla personelu medycznego. Istotne jest aby izby przyje¢ odpowiadaty okreslonym
standardom — zaréwno pod wzgledem infrastruktury, jak i wyposazenia oraz organizacji przestrzennej.

Modernizacja izby przyjec to przede wszystkim koniecznosé poprawy jakosci opieki zdrowotnej wptywajace
na efektywne udzielanie pomocy i zwiekszenie komfortu oraz bezpieczenstwa chorych. Unowoczesnienie
tej czesci szpitala powinno obejmowac:

e dostosowanie infrastruktury do obowigzujacych norm i standardéw (np. zwiekszenie liczby
stanowisk przyje¢, odpowiednie pomieszczenia do izolacji pacjentow zakaznych, strefy triage’u),

e wyposazenie w nowoczesny sprzet diagnostyczny i medyczny, co pozwoli na szybsze postawienie
diagnozy i podjecie wtasciwego sposobu leczenia,

e usprawnienie logistyki i przeptywu pacjentéw, co zminimalizuje czas oczekiwania
i zredukuje ryzyko chaosu organizacyjnego,

e zwiekszenie komfortu i prywatnosci pacjentow, poprzez odpowiednie rozmieszczenie stanowisk
i wydzielenie przestrzeni.
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Wskazniki - cele do osiggniecia w wyniku realizacji projektu:

Wskaznik Jednostka Termin osiaggniecia wskaznika
pomiaru
Roczna liczba uzytkownikéw uzytkownicy/rok 12 m-cy po zakoriczeniu
zmodernizowanych izb przyjec rzeczowym inwestycji lub jej
etapu
Liczba wspartych jednostek
dziatajgcych w obszarze szt. do 2027
modernizacji izby przyjeé dla
pacjentéw
Liczba zakupionego sprzetu
szt. do 2027

specjalistycznego/aparatury

medycznej

Definicje wskaznikow:

Roczna liczba uzytkownikéw zmodernizowanych izb przyje¢ oznacza liczbe zarejestrowanych pacjentéw obstuzonych
przynajmniej raz przez zmodernizowang izbe przyje¢ w roku po zakoniczeniu interwencji. Warto$¢ bazowa wskaznika
odnosi sie do zarejestrowanych pacjentéw obstuzonych co najmniej raz przez izbe przyje¢ w roku poprzedzajgcym
rozpoczecie interwencji.

Liczba wspartych jednostek dziatajgcych w obszarze modernizacji izby przyjec dla pacjentéw oznacza liczbe
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg, w ktdrych wykonano roboty budowlane/modernizacyjne oraz
doposazono w sprzet medyczny, niezbedny do udzielania swiadczerh medycznych. Podmioty wykonujgce dziatalnos¢
leczniczg oraz podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Liczba zakupionego sprzetu specjalistycznego/aparatury medycznej oznacza liczbe sprzetu specjalistycznego
medycznego oraz aparatury medycznej niezbednej do udzielania swiadczerh medycznych, zakupionej przez podmiot
leczniczy w okresie trwania interwencji oraz w okresie roku po zakonczeniu realizacji interwencji.

Cel operacyjny nr 2

Rozwaj infrastruktury w zakresie diagnostyki obrazowe;.

Analiza danych statycznych i opracowan nt. zdrowotnosci ludnosci, prognoz demograficznych
jednoznacznie wskazuje na dynamicznie rosngce zapotrzebowanie na ustugi z zakresu
wysokospecjalistycznej diagnostyki obrazowej z zakresu chordéb: uktadu kragzenia, nowotworowych, uktadu
kostno-stawowego oraz Swiadczen z dziedziny: chirurgii ogdlnej, ginekologii i potoznictwa oraz choréb
wewnetrznych.

Zakup nowoczesnego, innowacyjnego sprzetu oraz zastosowania nowoczesnych technologii medycznych
i oprawy infrastruktury, szczegdlnie utworzenie pracowni rezonansu magnetycznego oraz modernizacja

pracowni endoskopii przyczyni sie do wzrostu jakosci i efektywnosci swiadczen diagnostyczno-leczniczych
16
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udzielanych przez podmioty lecznicze, zwiekszy bezpieczenstwo pacjentéw, pozwoli skrécic czas
hospitalizacji oraz skréci sciezke diagnostyczng w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub
leczenia szpitalnego.

Zadaniami planowanymi do realizacji w zakresie niniejszego celu jest przeprowadzenie niezbednych
z punktu widzenia udzielania swiadczen zdrowotnych inwestycji,

w szczegolnosci wykonanie prac remontowych i budowlanych majacych na celu utworzenie lub
modernizacje pracowni rezonansu magnetycznego oraz pracowni endoskopowych. Planowane jest
kompleksowe wyposazenie powyzszych pracowni szpitalnych w sprzet medyczny oraz innym
wyposazeniem niezbednym do swiadczenia ustug zdrowotnych.

Wskazniki - cele do osiggniecia w wyniku realizacji projektu:

Wskaznik Jednostka Termin osiggniecia wskaznika
pomiaru
Roczna liczba uzytkownikéw uzytkownicy/rok 12 m-cy po zakoriczeniu
korzystajacych z infrastruktury rzeczowym inwestycji lub jej
wspartej w zakresie diagnostyki etapu

obrazowej

Liczba wspartych jednostek

dziafajagcych w zakresie diagnostyki szt. do 2027
obrazowej
Liczba zakupionego sprzetu

szt. do 2027

specjalistycznego/aparatury
medycznej

Definicje wskaznikow:

Roczna liczba uzytkownikow korzystajqgcych z infrastruktury wspartej w zakresie diagnostyki obrazowej oznacza liczbe
zarejestrowanych pacjentéw obstuzonych przynajmniej raz przez infrastrukture wspartg w zakresie projektu w roku
po zakonczeniu interwencji.

Liczba wspartych jednostek dziatajgcych w zakresie diagnostyki obrazowej oznacza liczbe podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg, w ktérych wsparto infrastrukture oraz/i doposazono w sprzet medyczny, niezbedny do
udzielania $wiadczen medycznych. Podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg oraz podmioty lecznicze w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Liczba zakupionego sprzetu specjalistycznego/aparatury medycznej oznacza liczbe sprzetu specjalistycznego
medycznego oraz aparatury medycznej niezbednej do udzielania swiadczeh medycznych, zakupionej przez podmiot
leczniczy w okresie trwania interwencji oraz w okresie roku po zakonczeniu realizacji interwencji.

17

Uchwalony Strona 18



Zarzadzanie i monitorowanie Programu

Efektywne koordynowanie wdrazania Programu spoczywa na komdrkach Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego wtasciwych do spraw zdrowia. Realizacja Programu ma charakter
ciagly, zadania beda realizowane przez caty okres jego obowigzywania. Majac na uwadze wczesniejsze
doswiadczenia, realizacje Programu ktéry obejmuje szereg dziatan zdrowotno-spotecznych zaktada sie
poprawe jakosci i dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej oraz bezpieczenstwa udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej poprzez aktywng wspotprace jednostek samorzadu terytorialnego (zwtaszcza powiatow)
i ich jednostek organizacyjnych, podmiotéw leczniczych, specjalistow i ekspertéw oraz wszystkich
podmiotéw zaangazowanych w opieke zdrowotng dotyczaca diagnostyki obrazowej oraz badan
endoskopowych.

Monitoring realizacji zadan, w oparciu o przyjete wskazniki, odbywac sie bedzie systematycznie przez
Wykonawce umowy nr ZW-1.273.8.2024 o powierzeniu zadania publicznego zawartej w dniu 31 stycznia
2024 r. miedzy Wojewddztwem Kujawsko-Pomorskim a Kujawsko-Pomorskim Funduszem Rozwoju sp. z
0.0. W celu zapewnienia skutecznosci realizacji Programu konieczne jest ciggte i systematyczne sledzenie
zjawisk, dziatan i problemow, ktére sg przedmiotem Programu. Pozyskiwane informacje pozwola na
biezgco weryfikowaé skutecznosé i efektywnosé realizowanych zadan w kontekscie osiggniecia okreslonych
celéw.

18
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Uzasadnienie
1. Przedmiot regulacji

Niniejsza uchwala przyjmuje si¢ ,,Program modernizacji idoposazenia szpitali powiatowych z terenu
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2025-2027.

2. Omowienie podstawy prawne;j:

Zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa — zarzad wojewodztwa
wykonuje zadania nalezace do samorzadu wojewodztwa, niezastrzezone na rzecz sejmiku wojewoddztwa
i wojewodzkich samorzadowych jednostek organizacyjnych.

3. Konsultacje wymagane przepisami prawa (lacznie z przepisami wewnetrznymi):
Projekt uchwaly nie podlega procedurze uzgodnien.
4. Uzasadnienie merytoryczne:

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa, samorzad wojewodztwa
jest odpowiedzialny za rozwoj gospodarczy i spoleczny regionu. Samorzad wojewodztwa realizuje zawarte
w ustawie zadania o charakterze uslug publicznych, miedzy innymi w zakresie kultury, edukacji, ochrony
srodowiska, pomocy spotecznej, bezpieczenstwa publicznego oraz ochrony zdrowia. Ponadto, do samorzadu
wojewoOdztwa nalezy rdwniez opracowywanie planow wojewddzkich oraz wieloletnich plandéw
inwestycyjnych, a takze programdw rozwoju regionalnego i przestrzennego. W opracowywanej przez samorzad
wojewoOdztwa strategii rozwoju wojewoOdztwa zawarte s3 zagadnienia dotyczace podejmowania dzialan
ukierunkowanych na zabezpieczenie zdrowotne spolecznosci wojewodztwa, w wielu aspektach, w tym roéwniez
realizacji szeregu dziatan o charakterze inwestycyjnym.

Najwazniejszym priorytetem zarzadu wojewodztwa pozostaja placowki publicznego lecznictwa, w tym
przede wszystkim szpitale. Szpitale w regionie musza by¢ stale modernizowane, co oznacza zakupy sprzetu
iaparatury medycznej najnowszej generacji, a takze rozbudowe szpitalnych komplekséw zgodnie
Z T0zpoznanymi potrzebami.

W zwiazku z tym opracowany zostal Program modernizacji i doposazenia szpitali powiatowych z terenu
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, ktorego gldéwnym celem jest poprawa jakosci i dostepnosci $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz bezpieczenstwa udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej poprzez inwestycje
w infrastruktur¢ ochrony zdrowia.

Podmiotem odpowiedzialnym za realizacje Programu jest Kujawsko-Pomorski Fundusz Rozwoju sp. z o.0.
Zrédlem finansowania wsparcia wramach programu beda érodki finansowe pochodzace z re-uzycia
perspektywy finansowej 2014-2020. Wsparcie bedzie miato form¢ pozyczki, ktora finansowaé bedzie 100%
wydatkow kwalifikowanych. Wartos¢ jednostkowej pozyczki niepodlegajacej zwrotowi (umorzenie) nie moze
by¢ wieksza niz 85% kwoty wydatkéw kwalifikowanych. Pozostale minimum 15% jest to kapital wymagajacy
splaty przez podmiot wnioskujacy. Maksymalna kwota wsparcia udzielanego w formie jednostkowej pozyczki
dla podmiotu wnioskujacego moze wynosi¢ 9 mln zh. Jednoczesnie suma udzielonego wparcia dla jednego
podmiotu w ramach programu nie moze przekroczy¢ kwoty 16 min zt.

Program stanowigcy zalacznik do niniejszej uchwaly stanowi kontynuacj¢ Programu modernizacji
podmiotow leczniczych z terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, a ich taczna kwota po zwiekszeniu puli
wynosi¢ bedzie 103,04 min zl. Powyzsze wynika z bardzo duzego zainteresowania wsparciem wyrazonego
przez podmioty lecznicze oraz wzrostu kosztow inwestycji w wyniku inflacji, zmiany kursu walut i sytuacji
geopolitycznej. Szpitale powiatowe posiadajace gotowos¢ do realizacji inwestycji oraz krotkie terminy ich
realizacji zglaszaja pilna potrzebe uruchomienia oferty wsparcia zwrotnego w ramach powtornego
wykorzystania $rodkow powracajacych z instrumentéw finansowych wdrazanych w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego dla Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020. Wobec powyzszego,
zaktada sie¢ uruchomienie naboru w obszarze celu operacyjnego nr 1 — Rozwoj infrastruktury w zakresie izb
przyje¢ pacjentow w szpitalach powiatowych oraz celu operacyjnego nr 2 — Rozwdj infrastruktury w zakresie
diagnostyki obrazowej, w wyniku zwiekszenia szacowanej puli srodkéw na Programie.

Mozliwos¢ zwigkszenia ww. puli Srodkow zostala wyrazona réwniez w ramach aktualizacji zapisow
podrozdzialu dotyczacego wsparcia podmiotdéw leczniczych — oddzialdéw internistycznych, geriatrycznych
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iopieki dlugoterminowej, modernizacji izb przyje¢ wraz zrozwojem diagnostyki obrazowej, badan
endoskopowych w formie wsparcia zwrotnego w ramach ,,Analizy kierunkéw wydatkowania s$rodkow
wycofanych w ramach polityki wyjscia z instrumentéw finansowych wdrazanych w perspektywie finansowe;j
2014-2020, instrumentdw inzynierii finansowej wdrazanych w perspektywie finansowej 2007-2013
oraz pomocy zwrotnej realizowanej w perspektywie 2014-2020".

5. Ocena skutkow regulacji:

Uchwata nie powoduje skutkow finansowych dla budzetu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego.
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