
Wykaz zmian w RPO Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 (wersja 9.0)

L.P. ESF/ERDF
Oś 

priorytetowa
Dotychczasowe brzmienie RPO WK-P 2014-2020 (wersja 8.0) Po zmianie (wersja 9.0)

1 EFRR 13 brak zapisów

Sekcja 1, str. 40

wprowadzenie Sekcji 1.1.1.a Opis spodziewanego wpływu programu współpracy na wspieranie kryzysowych działań naprawczych w kontekście pandemii COVID-19 i jej

skutków społecznych oraz przygotowanie do ekologicznej i cyfrowej odbudowy gospodarki zwiększającej jej odporność 

2 EFRR 13 brak zapisów
Sekcja 1, str.67

wprowadzenie Sekcji 1.1.2.a Uzasadnienie wyboru celów tematycznych i priorytetów inwestycyjnych

3 EFRR 13 brak zapisów

Sekcja 1, str. 70

wprowadzenie Sekcji 1.2.1.a Uzasadnienie przydziału finansowego dodatkowych zasobów na cel tematyczny „Wspieranie działań naprawczych w sytuacjach kryzysowych w

kontekście pandemii COVID-19 i jej skutków społecznych oraz przygotowanie do ekologicznej i cyfrowej odbudowy gospodarki zwiększającej jej odporność” do EFRR lub EFS

oraz sposób, w jaki zasoby te są ukierunkowane na obszary geograficzne, na których są najbardziej potrzebne, z uwzględnieniem różnych potrzeb regionalnych i poziomów

rozwoju, tak aby zagwarantować, że wsparcie będzie wyważone pod kątem potrzeb regionów i miast, które najbardziej ucierpiały w wyniku pandemii COVID-19, oraz

potrzeby utrzymania koncentracji na regionach słabiej rozwiniętych, zgodnie z celami spójności gospodarczej, społecznej i terytorialnej określonymi w art. 174 TFUE

4 EFRR 13 brak zapisów

Sekcja 1, 1.2.2 Matryca logiczna strategii inwestycyjnej Programu, str. 85

wprowadzenie nowego wiersza (nowy cel temateyczny) w Tabeli 2. Przegląd strategii inwestycyjnej programu operacyjnego

5 EFRR 5 brak zapisu

Op 5, PI 7d, str. 156, dodano zapisy w sekcji 2.A.6.1 Opis typów i przykłady przedsięwzięć, które mają zostać objęte wsparciem, ich oczekiwany wkład w realizację celów

szczegółowych

Spodziewane typy i przykłady przedsięwzięć

"Wsparcie dotyczyć będzie również zakupu zeroemisyjnego taboru kolejowego dla potrzeb regionalnych połączeń kolejowych wykonywanych przez Województwo Kujawsko-

Pomorskie." oraz zapis: "Ponadto pozyskanie nowoczesnego zeroemisyjnego taboru przyczyni się do obniżenia energochłonności i emisyjności transportu w województwie."

6 EFRR 13 brak zapisów

Sekcja 2, str 251

wprowadzenie nowej osi priorytetowej- sekcja 2.A.1 Oś priorytetowa 13 Wspieranie działań naprawczych w sytuacjach kryzysowych w kontekście pandemii COVID-19 i jej

skutków społecznych oraz przygotowanie do ekologicznej i cyfrowej odbudowy gospodarki zwiększającej jej odporność

7 EFRR 1 brak zapisu

Op 1 , PI 1b, str. 93 dodano zapis w sekcji 2.A.6.2 Kierunkowe zasady wyboru projektów:

" Instrument wspierający prace B+R realizowane z udziałem funduszy kapitałowych może służyć wyłanianiu inteligentnych specjalizacji, zgodnie z koncepcją

przedsiębiorczego odkrywania, stanowiąc element monitorowania RIS"

8 EFRR 1

OP 1, sekcja 2.A.9, Tabela 7-11: Wymiar 1 Zakres  interwencji:   Kod   €

001         126 094 174

002            4 180 914

056        25 294 109

057             301 918

058           26 957 743

059            347 863

062         24 522 544

064           21 304 774

066        26 466 008

067         54 029 052

069          29 499 376

072          24 890 805

082           6 986 137

101            4 099 738

OP 1, sekcja 2.A.9, Tabela 7-11: Wymiar 1 Zakres  interwencji:     Kod  €

001         126 094 174

002            4 180 914

056        25 480 824

057             301 918

058           25 411 307

059            347 863

062         24 522 544

064           21 304 774

066        26 466 008

067         54 029 052

069        28 380 145

072          24 890 805

082           6 986 137

101           3 747 901

9 EFRR 3

OP 3, sekcja 2.A.9 Kategorie interwencji, Tabela 7-11. Tabele przedstawiające zastosowane w osi priorytetowej kategorie interwencji

Wymiar 1 Zakres  interwencji

kod 068 - 22 877 007

OP 3, sekcja 2.A.9 Kategorie interwencji, Tabela 7-11. Tabele przedstawiające zastosowane w osi priorytetowej kategorie interwencji 

Wymiar 1 Zakres  interwencji

kod 068 - 7 778 548

10 EFRR 3

OP 3, sekcja 2.A.9 Kategorie interwencji, Tabela 7-11. Tabele przedstawiające zastosowane w osi priorytetowej kategorie interwencji

Wymiar 1 Zakres  interwencji

kod 010 - 13 839 668

OP 3, sekcja 2.A.9 Kategorie interwencji, Tabela 7-11. Tabele przedstawiające zastosowane w osi priorytetowej kategorie interwencji

Wymiar 1 Zakres  interwencji

kod 010 - 17 234 138

11 EFRR 4

OP 4, sekcja 2.A.9 Kategorie interwencji, Tabela 7-11. Tabele przedstawiające zastosowane w osi priorytetowej kategorie interwencji

Wymiar 1 Zakres  interwencji

kod 085 - 9 563 647                                                                                       

OP 4, sekcja 2.A.9 Kategorie interwencji, Tabela 7-11. Tabele przedstawiające zastosowane w osi priorytetowej kategorie interwencji

Wymiar 1 Zakres  interwencji

kod 085 - 9 174 661                                                                                                



12 EFRR 2

OP 2, PI 2c, sekcja 2.A.9 Kategorie interwencji, Tabela 7-11. Tabele przedstawiające zastosowane w osi priorytetowej kategorie interwencji

Tabela 7: Wymiar 1 Zakres interwencji

kod 078 - 24 486 651

kod 079 - 4 911 507

kod 081 - 24 662 794

kod 101 - 807 172

Tabela 8: Wymiar 2 Forma finansowania

kod 01 - 54 868 124 

kod 02 - 0

Tabela 9: Wymiar 3 Typ terytorium

kod 01 - 13 641 667

kod 02 - 13 641 667

kod 03 - 27 584 790

Tabela 10: Wymiar 6 Terytorialne mechanizmy wdrażania

kod 07 - 54 868 124

OP 2, PI 2c, sekcja 2.A.9 Kategorie interwencji, Tabela 7-11. Tabele przedstawiające zastosowane w osi priorytetowej kategorie interwencji

Tabela 7: Wymiar 1 Zakres interwencji

kod 078 - 24 486 651

kod 079 - 4 804 731

kod 081 - 24 219 452

kod 101 - 807 172

Tabela 8: Wymiar 2 Forma finansowania

kod 01 - 54 318 006

kod 02 - 0

Tabela 9: Wymiar 3 Typ terytorium

kod 01 - 13 641 667

kod 02 - 13 641 667

kod 03 - 27 034 672

Tabela 10: Wymiar 6 Terytorialne mechanizmy wdrażania

kod 07 - 54 318 006

13 EFRR 2

OP 1,2,3,4,6,7 Tabela 6. Ramy wykonania osi priorytowej oraz Tabela 28 Ramy wykonania programu, w podziale na fundusze i kategorie regionów:

 Całkowita kwota certyfikowanych wydatków kwalifikowalnych: 

OP 1 : 441 147 242 EUR

OP 2: 64 550 735 EUR

OP 3: 324 086 564 EUR

OP 4 : 122 689 810 EUR

OP 6: 384 687 111 EUR

OP 7: 33 818 349 EUR

aktualizacja danych:

OP 1,2,3,4,6,7 Tabela 6. Ramy wykonania osi priorytowej oraz Tabela 28 Ramy wykonania programu, w podziale na fundusze i kategorie regionów Całkowita kwota 

certyfikowanych wydatków kwalifikowalnych: 

OP 1 :437 816 902 EUR

OP 2: 63 903 537 EUR

OP 3: 310 317 165 EUR

OP 4 :124 933 175 EUR

OP 5: 252 317 917 EUR

OP 6: 383 302 858 EUR

OP 7: 33 032 394 EUR

14 EFRR 4

OP 4, sekcja 2.A.9 Kategorie interwencji, Tabela 7-11. Tabele przedstawiające zastosowane w osi priorytetowej kategorie interwencji

Wymiar 1 Zakres  interwencji

kod 017 - 14 824 203

kod 094 - 24  040 439 

kod 085 - 9 563 647     

OP 4, sekcja 2.A.9 Kategorie interwencji, Tabela 7-11. Tabele przedstawiające zastosowane w osi priorytetowej kategorie interwencji

Wymiar 1 Zakres  interwencji

kod 017 - 16 000 818

kod 094 - 25 159 670

kod 085 - 9 174 661

15 EFS 12

OP 12, sekcja 2.B.7 Kategorie interwencji, Tabela 14-16. Kategorie interwencji

Tabela 14: Wymiar 1 Zakres  interwencji

kod 121 - 67 123 910

kod 122 - 1 500 000

kod 123 - 4 000 000

OP 12, sekcja 2.B.7 Kategorie interwencji, Tabela 14-16. Kategorie interwencji

Tabela 14: Wymiar 1 Zakres  interwencji

kod 121 - 67 323 910

kod 122 - 1 300 000

kod 123 - 4 000 000

16 EFRR/EFS
wszytskie 

osie

1.2.2 Matryca logiczna strategii inwestycyjnej Programu

Tabela 2. Przegląd strategii inwestycyjnej programu operacyjnego zaktualizowano Tabelę nr 2 (str. 71)

17 EFRR/EFS
wszytskie 

osie
zaktualizowane tabele finansowe - 17,18a, 18c,19,28

18 EFRR 1
W ramach Osi 1 na wsparcie badań naukowych, rozwoju technologii i innowacji zostanie przeznaczonych nie mniej niż 104 287 956 €, natomiast na wsparcie 

konkurencyjności przedsiębiorstw nie więcej niż 270 687 199 €.   

aktualizacja danych:

W ramach Osi 1 na wsparcie badań naukowych, rozwoju technologii i innowacji zostanie przeznaczonych nie mniej niż 102 576 398 €, natomiast na wsparcie

konkurencyjności przedsiębiorstw nie więcej niż 269 567 968 €.   

19 EFRR 5

OP 5, sekcja 2.A.9 Kategorie interwencji, Tabela 7-11. Tabele przedstawiające zastosowane w osi priorytetowej kategorie interwencji

Wymiar 1 Zakres  interwencji

kod 027 - 0

OP 5, sekcja 2.A.9 Kategorie interwencji, Tabela 7-11. Tabele przedstawiające zastosowane w osi priorytetowej kategorie interwencji

Wymiar 1 Zakres  interwencji

kod 027 - 15 098 459 euro

20 EFRR 6

OP 6, sekcja 2.A.9 Kategoria interwencji, Tab. 7-11, str. 186-187;  

Tabl. 7, Wymiar 1 Zakres interwencji: 

kod 054  - 21 269 223

kod 055 - 41 481 539

kod 101 - 8 584 101;                                                                           

Tab. 8, Wymiar 2 Forma finansowania                                       

 kod 01 - 326 984 044                                                                          

Tab. 9 Wymiar 3 Typ terytorium                                                   

 kod 01 - 129 907 162                                                                           

kod 02 - 134 276 820                                                                         

Tab. 10, Wymiar 6 Terytorialne mechanizmy wdrażania          

 kod 07   291 721 183

OP 6, sekcja 2.A.9 Kategoria interwencji, Tab. 7-11, str. 186-187;                                                                                                                 

Tabl. 7, Wymiar 1 Zakres interwencji:                                                             

kod 054  - 20 945 066                                                                                        

kod 055 - 40 873 817                                                                                          

kod 101 -8 339 365;                                                                                        

Tab. 8, Wymiar 2 Forma finansowania                                                      

kod 01 - 325 807 429                                                                                       

Tab. 9 Wymiar 3 Typ terytorium                                                                 

kod 01 - 129 328 585                                                                                        

kod 02 - 133 678 782                                                                                        

Tab. 10, Wymiar 6 Terytorialne mechanizmy wdrażania                  

kod 07   290 544 568

21 EFRR 7

OP 7 sekcja 2.A.8 Ramy wykonania ; str. 200

Tabela 6 Ramy wykonania osi priorytetowej 7

wskaźnik finansowy (cel końcowy 2023) 33 815 350

OP 7 sekcja 2.A.8 Ramy wykonania; str. 200

Tabela 6 Ramy wykonania osi priorytetowej 7

wskaźnik finansowy (cel końcowy 2023) 33 032 394

22 EFRR 7

OP 7, sekcja 2.A.9 Kategoria interwencji, Tab. 7-11,  str. 201

Tabela 7, Wymiar 1 Zakres interwencji:

kod 097  -30 355 591

Tabela 8, Wymiar 2 Forma finansowania

kod 01 - 32 124 582

Tabela 9 Wymiar 3 Typ terytorium

kod 03 - 32 124 582

Tabela 10, Wymiar 6 Terytorialne mechanizmy wdrażania

kod 06  32 124 582

OP 7, sekcja 2.A.9 Kategoria interwencji, Tab. 7-11, str. 201

Tabela 7, Wymiar 1 Zakres interwencji:

kod 097  -29 611 783

Tabela 8, Wymiar 2 Forma finansowania

kod 01 - 31 380 774

Tabela 9 Wymiar 3 Typ terytorium

kod 03 - 31 380 774

Tabela 10, Wymiar 6 Terytorialne mechanizmy wdrażania

kod 06  31 380 774



Sekcja 1.2 Uzasadnienie alokacji finansowej str 78-79

Zgodnie z Umową Partnerstwa 2014-2020 alokacja środków unijnych na Program wynosi 1 903 540 287 EUR (1 368 083 592 EUR EFRR i 535 456 695 EUR 

EFS).  

Sekcja 1.2 Uzasadnienie alokacji finansowej str 78-79

Zgodnie z Umową Partnerstwa 2014-2020 alokacja środków unijnych na Program wynosi 1 903 540 287 EUR (1 368 083 592 EUR EFRR i 535 456 695 EUR EFS). W związku z 

przyznaniem dodatkowych środków w ramach REACT-EU alokacja środków unijnych na Program wynosi 1 925 724 198 EUR ( 1 390 267 483  EUR EFRR i 535 456 695 EUR  EFS

“Zgodnie z  wymogami 52,9% EFRR przeznaczono na realizację CT 1-4, w tym 21,1% EFRR skierowano na realizację CT 4, natomiast 28,8% EFS przeznaczono 

na realizację CT 9.”

“Zgodnie z  wymogami 50,4% EFRR przeznaczono na realizację CT 1-4, w tym 19,2% EFRR skierowano na realizację CT 4, natomiast 33,2% EFS przeznaczono na realizację CT 

9.”

“W związku z tym aż 31,7% alokacji Programu skierowane zostało na działania tworzące odpowiedni klimat dla rozwijania przedsiębiorczości (CT 1, CT 3, CT 

8).”
“W związku z tym aż 30,8% alokacji Programu skierowane zostało na działania tworzące odpowiedni klimat dla rozwijania przedsiębiorczości (CT 1, CT 3, CT 8).”

"W związku z powyższym aż 20,5% alokacji na realizację Programu została skierowana na działania w obszarze spójności społecznej i aktywizacji społeczno-

zawodowej (CT9)."

"W związku z powyższym aż 22,9% alokacji na realizację Programu została skierowana na działania w obszarze spójności społecznej i aktywizacji społeczno-zawodowej

(CT9)." 

“W związku z tym na działania związane z  wdrażaniem dyrektyw UE w  zakresie ochrony środowiska oraz poszanowania energii i  ograniczających emisję 

zanieczyszczeń powietrza przeznaczono 20,9% alokacji Programu (CT 4, CT 5 i CT 6).” 

“W związku z tym na działania związane z  wdrażaniem dyrektyw UE w  zakresie ochrony środowiska oraz poszanowania energii i  ograniczających emisję zanieczyszczeń 

powietrza przeznaczono19,4% alokacji Programu (CT 4, CT 5 i CT 6).” 

24 EFRR 13 Tabela 7-11. Tabele przedstawiające zastosowane w osi priorytetowej kategorie interwencji; zakres interwencji KOD 027: 12 200 000,00 euro Tabela 7-11. Tabele przedstawiające zastosowane w osi priorytetowej kategorie interwencji; zakres interwencji KOD 027: 13 087 356,00 euro

25 EFRR 3

OP 3 PI 4b sekcja 2.A.6.5 Wskaźniki produktu w podziale na priorytety inwestycyjne, Tabela 5. Wspólne i specyficzne dla programu wskaźniki produktu, str. 

116

1. Liczba przedsiębiorstw otrzymujących wsparcie (CI1)  - 54  szt.

2. Szacowany roczny spadek emisji gazów cieplarnianych (CI34) - 17 122,60 ton równoważnika CO2/rok

3. Liczba MŚP objętych wsparciem innym niż bezzwrotnym (instrumenty finansowe) finansującym kapitał obrotowy w związku z COVID-19 (CV23) - 11 szt.

4. Wartość wsparcia innego niż bezzwrotne (instrumenty finansowe) dla MŚP finansującego kapitał obrotowy w związku z COVID-19 (całkowite koszty 

publiczne) (CV21) - 4 629 736,00 euro

OP 3 PI 4b sekcja 2.A.6.5 Wskaźniki produktu w podziale na priorytety inwestycyjne, Tabela 5. Wspólne i specyficzne dla programu wskaźniki produktu, str. 137

1. Liczba przedsiębiorstw otrzymujących wsparcie (CI1)  -  21 szt.

2. Szacowany roczny spadek emisji gazów cieplarnianych (CI34) - 6 769,40 ton równoważnika CO2/rok

3. Liczba MŚP objętych wsparciem innym niż bezzwrotnym (instrumenty finansowe) finansującym kapitał obrotowy w związku z COVID-19 (CV23) - 4 szt.

4. Wartość wsparcia innego niż bezzwrotne (instrumenty finansowe) dla MŚP finansującego kapitał obrotowy w związku z COVID-19 (całkowite koszty publiczne) (CV21) - 1 

735 511 euro

26 EFRR 5

OP 5, sekcja 2.A.9 Kategorie interwencji, Tabela 7-11. Tabele przedstawiające zastosowane w osi priorytetowej kategorie interwencji

Wymiar 1 Zakres  interwencji

kod 027 - 0

OP 5, sekcja 2.A.9 Kategorie interwencji, Tabela 7-11. Tabele przedstawiające zastosowane w osi priorytetowej kategorie interwencji

Wymiar 1 Zakres  interwencji

kod 027 - 15 098 459 euro

27 EFS 8

OP 8,  sekcja 2.A.9 Kategorie interwencji, w tabelach 7-11, zmiany kwot dla poszczególnych kodów, s. 229:

Wymiar 1 Zakres  interwencji

Kod 105: 37 873 909

Kod 107: 8 874 478

Wymiar 2 Forma  finansowania

Kod 01: 170 818 269

Wymiar 3 Typ terytorium

Kod 01: 85 409 135

Kod 02: 42 704 567

Kod 03: 42 704 567

Wymiar 6 Terytorialne mechanizmy wdrażania

Kod 07: 169 418 269

Wymiar 7 EFS secondary Theme (Wyłącznie EFS) 

Kod 07: 37 873 909

Kod 08: 120 498 778

OP 8,  sekcja 2.A.9 Kategorie interwencji, w tabelach 7-11, zmiany kwot dla poszczególnych kodów, s. 229:

Wymiar 1 Zakres  interwencji

Kod 105: 37 613 909

Kod 107: 8 535 478

Wymiar 2 Forma  finansowania

Kod 01: 170 219 269

Wymiar 3 Typ terytorium

Kod 01: 85 109 635

Kod 02: 42 554 817

Kod 03: 42 554 817

Wymiar 6 Terytorialne mechanizmy wdrażania

Kod 07: 168 819 269

Wymiar 7 EFS secondary Theme (Wyłącznie EFS) 

Kod 07: 37 613 909

Kod 08: 120 159 778

28 EFS 8

OP 8, sekcja 2.A.8 Ramy wykonania, Tabela 6. Ramy wykonania osi priorytetowej, s. 228

Wyjaśnienie adekwatności wskaźnika (w stosownych przypadkach):

"Liczba osób bezrobotnych, w tym długotrwale bezrobotnych objętych wsparciem w programie" - Przewiduje się, że będzie to główny typ działań wspierany 

w ramach priorytetu inwestycyjnego 8i. Udział wybranych kategorii interwencji w całości  alokacji na oś priorytetową 8 wynosi 58,28%.

"Liczba utworzonych miejsc opieki nad dziećmi w wieku do lat 3" - Przewiduje się, że będzie to główny typ działań wspierany w ramach priorytetu 

inwestycyjnego 8iv. Udział wybranych kategorii interwencji w całości  alokacji na oś priorytetową 8 wynosi 22,17%.

wskaźnik finansowy: Całkowita kwota certyfikowanych wydatków kwalifikowalnych, Cel końcowy (2023): 200 962 670 euro

OP 8, sekcja 2.A.8 Ramy wykonania, Tabela 6. Ramy wykonania osi priorytetowej, s. 228

Wyjaśnienie adekwatności wskaźnika (w stosownych przypadkach):

"Liczba osób bezrobotnych, w tym długotrwale bezrobotnych objętych wsparciem w programie" - Przewiduje się, że będzie to główny typ działań wspierany w ramach 

priorytetu inwestycyjnego 8i. Udział wybranych kategorii interwencji w całości alokacji na oś priorytetową 8 wynosi 58,48%.

"Liczba utworzonych miejsc opieki nad dziećmi w wieku do lat 3" - Przewiduje się, że będzie to główny typ działań wspierany w ramach priorytetu inwestycyjnego 8iv. Udział 

wybranych kategorii interwencji w całości  alokacji na oś priorytetową 8 wynosi 22,10%.

wskaźnik finansowy: Całkowita kwota certyfikowanych wydatków kwalifikowalnych, Cel końcowy (2023): 200 257 964 euro

29 EFS 9

OP 9, sekcja 2.A.9 Kategorie interwencji, w tabelach 7-11, zmiany kwot dla poszczególnych kodów, s. 245:

Wymiar 1 Zakres  interwencji

Kod 109: 25 178 614

Wymiar 2 Forma  finansowania

Kod 01: 148 722 596

Wymiar 3 Typ terytorium

Kod 01: 75 848 524

Kod 02: 37 180 649

Kod 03: 35 693 423

Wymiar 6 Terytorialne mechanizmy wdrażania

Kod 07: 141 500 494

Wymiar 7 EFS secondary Theme (Wyłącznie EFS) 

Kod 08: 148 722 596

OP 9, sekcja 2.A.9 Kategorie interwencji, w tabelach 7-11, zmiany kwot dla poszczególnych kodów, s. 245:

Wymiar 1 Zakres  interwencji

Kod 109: 25 777 614

Wymiar 2 Forma  finansowania

Kod 01: 149 321 596

Wymiar 3 Typ terytorium

Kod 01: 76 154 014

Kod 02: 37 330 399

Kod 03: 35 837 183

Wymiar 6 Terytorialne mechanizmy wdrażania

Kod 07: 142 099 494

Wymiar 7 EFS secondary Theme (Wyłącznie EFS) 

Kod 08: 149 321 596

23 -EFRR/EFS
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OP 9, sekcja 2.A.8 Ramy wykonania, Tabela 6. Ramy wykonania osi priorytetowej, s. 245

Wyjaśnienie adekwatności wskaźnika (w stosownych przypadkach):

"Liczba osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym objętych wsparciem w programie [osoby]" - Przewiduje się, że będzie to główny typ 

działań wspierany w ramach priorytetu inwestycyjnego 9i oraz 9v. Udział wybranych kategorii interwencji w całości  alokacji na oś priorytetową 9 wynosi 

27,46%.

"Liczba osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym objętych usługami społecznymi świadczonymi w interesie ogólnym w programie" - 

Przewiduje się, że będzie to główny typ działań wspierany w ramach priorytetu inwestycyjnego 9iv.  Udział wybranych kategorii interwencji w całości  

alokacji na oś priorytetową 9 wynosi 72,54%.

wskaźnik finansowy: Całkowita kwota certyfikowanych wydatków kwalifikowalnych, Cel końcowy (2023): 174 967 761  euro

OP 9, sekcja 2.A.8 Ramy wykonania, Tabela 6. Ramy wykonania osi priorytetowej, s. 245

Wyjaśnienie adekwatności wskaźnika (w stosownych przypadkach):

"Liczba osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym objętych wsparciem w programie [osoby]" - Przewiduje się, że będzie to główny typ działań wspierany w 

ramach priorytetu inwestycyjnego 9i oraz 9v. Udział wybranych kategorii interwencji w całości  alokacji na oś priorytetową 9 wynosi 27,75%.

"Liczba osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym objętych usługami społecznymi świadczonymi w interesie ogólnym w programie" - Przewiduje się, 

że będzie to główny typ działań wspierany w ramach priorytetu inwestycyjnego 9iv. Udział wybranych kategorii interwencji w całości  alokacji na oś priorytetową 9 wynosi 

72,25%.

wskaźnik finansowy: Całkowita kwota certyfikowanych wydatków kwalifikowalnych, Cel końcowy (2023): 175 672 466 euro

31 EFS 10

OP 10 Sekcja 2.A.9 Kategorie interwencji, Tabela 7-11. Tabele przedstawiające zastosowane w osi priorytetowej kategorie interwencji, str. 266

                                                                                                                                                                                                               

Wymiar 1 Zakres  interwencji

Kod 115: 45 970 810

Kod 117: 15 891 993

Kod 118: 52 782 944

OP 10 Sekcja 2.A.9 Kategorie interwencji, Tabela 7-11. Tabele przedstawiające zastosowane w osi priorytetowej kategorie interwencji, str. 266

                                                                                                                                                                                                    

Wymiar 1 Zakres  interwencji

Kod 115: 46 870 810

Kod 117: 15 591 993

Kod 118: 52 182 944

32 EFS 10

OP 10, sekcja 2.A.8 Ramy wykonania, Tabela 6. Ramy wykonania osi priorytetowej, s. 265

Wyjaśnienie adekwatności wskaźnika (w stosownych przypadkach):

"Liczba miejsc wychowania przedszkolnego dofinansowanych w programie" - Przewiduje się, że będzie to główny typ działań wspierany w ramach 

priorytetu inwestycyjnego 10i. Udział wybranych kategorii interwencji w całości  alokacji na oś priorytetową 10 wynosi 40,10%.

"Liczba uczniów objętych wsparciem w zakresie rozwijania kompetencji kluczowych lub umiejętności uniwersalnych w programie" - Przewiduje się, że 

będzie to główny typ działań wspierany w ramach priorytetu inwestycyjnego 10i. Udział wybranych kategorii interwencji w całości  alokacji na oś 

priorytetową 10 wynosi 40,10%.

"Liczba osób w wieku 25 lat i więcej objętych wsparciem 

w programie" - Przewiduje się, że będzie to główny typ działań wspierany w ramach priorytetu inwestycyjnego 10iii. Udział wybranych kategorii interwencji 

w całości  alokacji na oś priorytetową 10 wynosi 13,86%.

"Liczba uczniów szkół i placówek kształcenia zawodowego uczestniczących w stażach i praktykach u pracodawcy" - Przewiduje się, że będzie to główny typ 

działań wspierany w ramach priorytetu inwestycyjnego 10iv. Udział wybranych kategorii interwencji w całości  alokacji na oś priorytetową 10 wynosi 

46,04%.

"Liczba osób uczestniczących w pozaszkolnych formach kształcenia w programie" - Przewiduje się, że będzie to główny typ działań wspierany w ramach 

priorytetu inwestycyjnego 10iv. Udział wybranych kategorii interwencji w całości  alokacji na oś priorytetową 10 wynosi 46,04%. 

OP 10, sekcja 2.A.8 Ramy wykonania, Tabela 6. Ramy wykonania osi priorytetowej, s. 265

Wyjaśnienie adekwatności wskaźnika (w stosownych przypadkach):

"Liczba miejsc wychowania przedszkolnego dofinansowanych w programie" - Przewiduje się, że będzie to główny typ działań wspierany w ramach priorytetu inwestycyjnego 

10i. Udział wybranych kategorii interwencji w całości  alokacji na oś priorytetową 10 wynosi 40,88%.

"Liczba uczniów objętych wsparciem w zakresie rozwijania kompetencji kluczowych lub umiejętności uniwersalnych w programie" - Przewiduje się, że będzie to główny typ 

działań wspierany w ramach priorytetu inwestycyjnego 10i. Udział wybranych kategorii interwencji w całości  alokacji na oś priorytetową 10 wynosi 40,88%.

"Liczba osób w wieku 25 lat i więcej objętych wsparciem 

w programie" - Przewiduje się, że będzie to główny typ działań wspierany w ramach priorytetu inwestycyjnego 10iii. Udział wybranych kategorii interwencji w całości  alokacji 

na oś priorytetową 10 wynosi 13,60%.

"Liczba uczniów szkół i placówek kształcenia zawodowego uczestniczących w stażach i praktykach u pracodawcy" - Przewiduje się, że będzie to główny typ działań wspierany 

w ramach priorytetu inwestycyjnego 10iv. Udział wybranych kategorii interwencji w całości  alokacji na oś priorytetową 10 wynosi 45,52%.

"Liczba osób uczestniczących w pozaszkolnych formach kształcenia w programie" - Przewiduje się, że będzie to główny typ działań wspierany w ramach priorytetu 

inwestycyjnego 10iv. Udział wybranych kategorii interwencji w całości  alokacji na oś priorytetową 10 wynosi 45,52%. 

33 EFRR/EFS  -

Sekcja 12.2 Ramy wykonania programu operacyjnego , Tabela 28. Ramy wykonania programu, w podziale na fundusze i kategorie regionów, s. 392-393

OP 8 Aktywni na rynku pracy (EFS, region słabiej rozwinięty): Całkowita kwota certyfikowanych wydatków kwalifikowalnych - 200 962 670 euro

OP 9 Solidarne społeczeństwo (EFS, region słabiej rozwinięty): Całkowita kwota certyfikowanych wydatków kwalifikowalnych - 174 967 761 euro

Sekcja 12.2 Ramy wykonania programu operacyjnego , Tabela 28. Ramy wykonania programu, w podziale na fundusze i kategorie regionów, s. 392-393

OP 8 Aktywni na rynku pracy (EFS, region słabiej rozwinięty): Całkowita kwota certyfikowanych wydatków kwalifikowalnych - 200 257 964

OP 9 Solidarne społeczeństwo (EFS, region słabiej rozwinięty): Całkowita kwota certyfikowanych wydatków kwalifikowalnych - 175 672 466

34 EFRR 3

OP 3 PI 4c  (str.118-119)

sekcja 2.A.6.1 Opis typów i przykłady przedsięwzięć, które mają zostać objęte wsparciem, ich oczekiwany wkład w realizację celów szczegółowy

PI 4c realizowany będzie:

1. przy zastosowaniu instrumentu ZIT (...)

W ramach zintegrowanego podejścia wsparcie zostanie skierowane na realizację działań wynikających z planów gospodarki niskoemisyjnej dla danego 

obszaru.

2. bez zastosowania instrumentu ZIT na pozostałych obszarach (...)

Wsparte działania muszą wynikać z planów gospodarki niskoemisyjnej dla danego obszaru.

sekcja 2.A.6.2 Kierunkowe zasady wyboru projektów

Podstawą wyboru projektów będzie ich kluczowe znaczenie dla realizacji celów określonych w planach gospodarki niskoemisyjnej oraz stosunek 

efektywności kosztowej do osiągniętego efektu ekologicznego.

OP 3 PI 4c (str. 139-140)

sekcja 2.A.6.1 Opis typów i przykłady przedsięwzięć, które mają zostać objęte wsparciem, ich oczekiwany wkład w realizację celów szczegółowy 

PI 4c realizowany będzie:

1. przy zastosowaniu instrumentu ZIT (...)

W ramach zintegrowanego podejścia preferowane będzie wsparcie skierowane na realizację działań wynikających z planów gospodarki niskoemisyjnej dla danego obszaru.

2. bez zastosowania instrumentu ZIT na pozostałych obszarach (...)

Preferowane będą działania wynikające z planów gospodarki niskoemisyjnej dla danego obszaru.

sekcja 2.A.6.2 Kierunkowe zasady wyboru projektów

Dla wyboru projektów ważne znaczenie będzie miała realizacja  celów określonych w planach gospodarki niskoemisyjnej oraz stosunek efektywności kosztowej do 

osiągniętego efektu ekologicznego.
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OP 12, sekcja 2.B.6.1 Opis przedsięwzięć, które mają zostać objęte wsparciem oraz ich oczekiwany wkład w realizację celów szczegółowych, Efektywna 

informacja i promocja (str. 248): BRAK ZAPISÓW na temat działań informacyjno-promocyjnych związanych z REACT-EU.

OP 12, sekcja 2.B.6.1 Opis przedsięwzięć, które mają zostać objęte wsparciem oraz ich oczekiwany wkład w realizację celów szczegółowych, Efektywna informacja i promocja 

(str. 275): dodano następujące zapisy na temat działań informacyjno-promocyjnych związanych z REACT-EU:

(…)

W celu zapewnienia skutecznego wdrażania środków REACT-EU, w ramach Programu prowadzone będą działania informacyjne i promocyjne. Działania te będą 

ukierunkowane na dostarczenie beneficjentom i ostatecznym odbiorcom oraz potencjalnym beneficjentom/ ostatecznym odbiorcom wsparcia rzetelnej, kompleksowej i 

spójnej wiedzy o celach interwencji RPO WK-P 2014-2020 ze środków REACT-EU, w tym o zakresie wsparcia, wymaganiach dotyczących realizacji i wymogów komunikowania 

projektów.

Do opinii publicznej kierowane będą działania komunikacyjne o celach i efektach inicjatywy REACT-EU. Celem działań będzie również pokazanie pozytywnego wpływu 

wsparcia z Funduszy Europejskich, zapewnienie szerokiego społecznego poparcia dla działań finansowanych w ramach RAECT-EU ze szczególnym uwzględnieniem 

Europejskich wartości polityki spójności oraz współpracy europejskiej w obszarze zwalczania efektów COVID-19. 

Działania komunikacyjne będą się odbywać we współpracy z beneficjentami, instytucjami europejskimi, krajowymi, regionalnymi, a także partnerami społeczno-

gospodarczymi. W celu uniknięcia podwójnych standardów komunikacji oprócz instytucji zaangażowanych w realizację Programu w działania komunikacyjne, zaangażowane 

będą również inne władze publiczne, jeżeli są one właściwe terytorialnie lub rzeczowo dla danej inwestycji RPO WK-P 2014-2020 z REACT-EU. IZ dołoży wszelkich starań by 

komunikaty, tworzone przez władze publiczne nie włączone bezpośrednio w realizację Programu, jednakowoż właściwe terytorialnie lub rzeczowo dla danej inwestycji RPO 

WK-P 2014-2020 z REACT-EU, spełniały kryteria rzetelnej informacji wykorzystania Funduszy Europejskich do realizacji działań rozwojowych regionu.

36 EFRR 13

Sekcja 1.2 Uzasadnienie alokacji finansowej, 1.2.1a str 73 Dzięki realizacji zadania zwiększy się dostępność do świadczeń opieki zdrowotnej, z której 

korzystają osoby niesamodzielne oraz ich opiekunowie. (…). Planowane do realizacji zadanie jest zgodne z ideąinstytucjonalizacji, służy bowiem 

odchodzeniu od organizowania usług wobec osób niesamodzielnych w dużych instytucjach na rzecz rozwiązań służących zapewnieniu różnych form opieki, 

najbliżej lub w środowisku danej osoby.

Dzięki realizacji zadania zwiększy się dostępność do świadczeń opieki zdrowotnej, z której korzystają osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz ich 

opiekunowie (…). Planowane do realizacji zadanie jest zgodne z ideą deinstytucjonalizacji, służy bowiem odchodzeniu od organizowania usług wobec osób potrzebujących 

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w dużych instytucjach na rzecz rozwiązań służących zapewnieniu różnych form opieki, najbliżej lub w środowisku danej osoby

37 EFRR 13

Inwestycje zostaną zrealizowane w obszarach, w których w oparciu o analizę aktualnych potrzeb zdrowotnych społeczeństwa, zwłaszcza dzieci oraz osób 

niesamodzielnych i ich opiekunów zidentyfikowano potrzebę wsparcia w celu przywracania zdrowia i prawidłowego funkcjonowania w społeczeństwie 

pacjentów po przechorowaniu COVID-19.

Inwestycje zostaną zrealizowane w obszarach, w których w oparciu o analizę aktualnych potrzeb zdrowotnych społeczeństwa, zwłaszcza dzieci oraz osób potrzebujących 

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich opiekunów zidentyfikowano potrzebę wsparcia w celu przywracania zdrowia i prawidłowego funkcjonowania w społeczeństwie 

pacjentów po przechorowaniu COVID-19

38 EFS 12

OP 12; sekcja 2.B.5 Wskaźniki rezultatu;

Tabela 12. Wskaźniki rezultatu dla EFRR/FS/EFS (w podziale na cele szczegółowe); str. 246:

brak wskaźnika rezultatu pn. Odsetek mieszkańców województwa dostrzegających wpływ Funduszy Europejskich na rozwój województwa

OP 12; sekcja 2.B.5 Wskaźniki rezultatu;

Tabela 12. Wskaźniki rezultatu dla EFRR/FS/EFS (w podziale na cele szczegółowe); str. 272:

dodano wskaźnik rezultatu pn. Odsetek mieszkańców województwa dostrzegających wpływ Funduszy Europejskich na rozwój województwa
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Sekcja 1.2.1 a, str. 73. W związku z pojawieniem się pandemii koronawirusa konieczne jest zwiększenie bezpieczeństwa mieszkańców województwa 

kujawsko-pomorskiego, przede wszystkim poprzez podejmowanie działań mających na celu wsparcie systemu opieki zdrowotnej. Wobec powyższego, chcąc 

realizować ideę systemowego wsparcia działań w obszarze zdrowia, niezbędne jest skierowanie wsparcia na realizację zadań z zakresu m.in.: opieki 

szpitalnej,  oraz działań na rzecz włączenia społecznego oraz innych obszarów w zakresie ochrony zdrowia wynikających ze zidentyfikowanych potrzeb w 

regionie.. W tym celu planuje się realizację dwóch kluczowych inwestycji, tj.: utworzenie pracowni rezonansu magnetycznego w Wojewódzkim Szpitalu 

Dziecięcym w Bydgoszczy oraz utworzenie Centrum Medycznego Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Toruniu. 

Z uwagi na fakt, że Szpital Dziecięcy jest jedyną w województwie wysokospecjalistyczną placówką medyczną, w której kompleksowo diagnozuje się i leczy w 

pełnym zakresie pacjentów w wieku do 18 roku życia oraz osoby dorosłe z niektórymi chorobami przewlekłymi, utworzenie nowoczesnej pracowni 

rezonansu magnetycznego dopełni zakres dotychczas świadczonych usług diagnostycznych. W obliczu zaistniałej pandemii, badanie obrazowe stanowi 

doskonałe narzędzie do wykrywania i monitorowania objawów płucnych w przebiegu infekcji wywołanych wirusem SARS-CoV-2, co ma istotne znaczenie w 

szybkim i precyzyjnym diagnozowaniu zwłaszcza najmłodszych pacjentów. Natomiast Uruchomienie Centrum Medycznego pozwoli na rozszerzenie 

kompleksowych świadczeń realizowanych w zakresie opieki paliatywnej oraz długoterminowej. Dzięki realizacji zadania zwiększy się dostępność do 

świadczeń opieki zdrowotnej, z której korzystają osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz ich opiekunowie. Usługi świadczone w 

tworzonym centrum odbywać się będą również w warunkach domowych, ambulatoryjnych, w DDOM oraz w ramach długoterminowej opieki 

pielęgniarskiej, w tym opieki hospicyjnej i paliatywnej. Planowane do realizacji zadanie jest zgodne z ideą deinstytucjonalizacji, służy bowiem odchodzeniu 

od organizowania usług wobec osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w dużych instytucjach na rzecz rozwiązań służących 

zapewnieniu różnych form opieki, najbliżej lub w środowisku danej osoby. 

Realizacja wskazanych przedsięwzięć przyczyni się do przywracania zdrowia i prawidłowego funkcjonowania w społeczeństwie pacjentów po 

przechorowaniu COVID-19.

Sekcja 1.2.1 a, str.73.Aktualny zamis "W związku z pojawieniem się pandemii koronawirusa konieczne jest zwiększenie bezpieczeństwa mieszkańców województwa kujawsko-

pomorskiego, przede wszystkim poprzez podejmowanie działań mających na celu wsparcie systemu opieki zdrowotnej. Wobec powyższego, chcąc realizować ideę 

systemowego wsparcia działań w obszarze zdrowia, niezbędne jest skierowanie wsparcia na realizację zadań z zakresu, między innymi, opieki szpitalnej, działań na rzecz 

włączenia społecznego oraz innych obszarów w zakresie ochrony zdrowia wynikających ze zidentyfikowanych potrzeb w regionie.. Zaplanowane wsparcie przyczyni się do 

wzmocnienia systemu ochrony zdrowia w regionie,  a tym samym do poprawy dostępu i jakości świadczeń zdrowotnych udzielanych mieszkańcom."

40 EFRR 13
1.2.2 Matryca logiczna strategii inwestycyjnej Programu, Tabela 2. Przegląd strategii inwestycyjnej programu operacyjnego, str. 89. OP 13. Cele szczegółowe 

priorytetów inwestycyjnych  Inwestycje w obszarze zdrowia

1.2.2 Matryca logiczna strategii inwestycyjnej Programu, Tabela 2. Przegląd strategii inwestycyjnej programu operacyjnego, str. 89. OP 13. Cele szczegółowe priorytetów 

inwestycyjnych Budowanie odporności systemu ochrony zdrowia 
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2.A.4 PRIORYTET INWESTYCYJNY 13a , 2.A.5 Cele szczegółowe priorytetu inwestycyjnego i oczekiwane rezultaty, Cel szczegółowy 1: Budowanie odporności 

systemu ochrony zdrowia, str. 274.                                                                            

Inwestycje zostaną zrealizowane w obszarach, w których w oparciu o analizę aktualnych potrzeb zdrowotnych społeczeństwa, zwłaszcza dzieci oraz osób 

potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich opiekunów, zidentyfikowano potrzebę wsparcia w celu przywracania zdrowia i prawidłowego 

funkcjonowania w społeczeństwie pacjentów po przechorowaniu COVID-19. 

2.A.4 PRIORYTET INWESTYCYJNY 13a , 2.A.5 Cele szczegółowe priorytetu inwestycyjnego i oczekiwane rezultaty, Cel szczegółowy 1: Budowanie odporności systemu ochrony 

zdrowia, str. 274.                                                      

Inwestycje zostaną zrealizowane w obszarach, w których w oparciu o analizę aktualnych potrzeb zdrowotnych społeczeństwa, zidentyfikowano potrzebę wsparcia w celu 

przywracania zdrowia i prawidłowego funkcjonowania w społeczeństwie pacjentów po przechorowaniu COVID-19

42 EFRR 13

2.A.4 PRIORYTET INWESTYCYJNY 13a , 2.A.5 Cele szczegółowe priorytetu inwestycyjnego i oczekiwane rezultaty, Cel szczegółowy 1: Budowanie odporności 

systemu ochrony zdrowia, Tabela 3. Specyficzne dla programu wskaźniki rezultatu (w podziale na cele szczegółowe), str. 274. Ludność objęta ulepszonymi 

usługami zdrowotnymi - 338,760

2.A.4 PRIORYTET INWESTYCYJNY 13a , 2.A.5 Cele szczegółowe priorytetu inwestycyjnego i oczekiwane rezultaty, Cel szczegółowy 1: Budowanie odporności systemu ochrony 

zdrowia, Tabela 3. Specyficzne dla programu wskaźniki rezultatu (w podziale na cele szczegółowe), str. 274. Ludność objęta ulepszonymi usługami zdrowotnymi - 100 000
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OP 13, 2.A.6.1 Opis typów i przykłady przedsięwzięć, które mają otrzymać wsparcie, oraz ich oczekiwany wkład w realizację celów szczegółowych oraz, w 

stosownych przypadkach, wskazanie głównych grup docelowych, poszczególnych terytoriów docelowych i typów beneficjentów, str. 275.                                                                        

W związku ze zdiagnozowaną potrzebą zwiększenia dostępności do diagnozowania oraz leczenia powikłań po przechorowaniu COVID-19 finansowane będą 

inwestycje z zakresu opieki szpitalnej oraz działań na rzecz wyłączenia społecznego. Inwestycje będą realizowane przez publiczne podmioty wykonujące 

działalność leczniczą udzielające świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. 

OP 13, 2.A.6.1 Opis typów i przykłady przedsięwzięć, które mają otrzymać wsparcie, oraz ich oczekiwany wkład w realizację celów szczegółowych oraz, w stosownych 

przypadkach, wskazanie głównych grup docelowych, poszczególnych terytoriów docelowych i typów beneficjentów, str. 275.                                                                                          

W związku ze zdiagnozowaną potrzebą zwiększenia dostępności do wykrywania oraz leczenia powikłań po przechorowaniu COVID-19 finansowane będą inwestycje z zakresu, 

między innymi, opieki szpitalnej uwzględniające możliwość wykorzystania zakupionego sprzętu w leczeniu ambulatoryjnym, działań na rzecz włączenia społecznego oraz 

innych obszarów w zakresie ochrony zdrowia wynikających ze zidentyfikowanych potrzeb w regionie. Inwestycje będą realizowane przez publiczne podmioty wykonujące 

działalność leczniczą udzielające świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. Finansowane będą, między innymi, projekty polegające na 

przeprowadzeniu niezbędnych, z punktu widzenia udzielania świadczeń zdrowotnych, prac remontowo-budowlanych, w tym w zakresie dostosowania infrastruktury do 

potrzeb osób starszych i osób z niepełnosprawnościami, a także wyposażeniu w sprzęt medyczny. 
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OP 13, 2.A.6.1 Opis typów i przykłady przedsięwzięć, które mają otrzymać wsparcie, oraz ich oczekiwany wkład w realizację celów szczegółowych oraz, w 

stosownych przypadkach, wskazanie głównych grup docelowych, poszczególnych terytoriów docelowych i typów beneficjentów; Spodziewane typy i 

przykłady przedsięwzięć

; Cel szczegółowy 1: Budowanie odporności systemu ochrony zdrowia, str. 275                                                                                 

Planuje się realizację dwóch kluczowych inwestycji, tj.: 

1. Utworzenie pracowni rezonansu magnetycznego w Wojewódzkim Szpitalu Dziecięcym 

w Bydgoszczy – realizacja projektu wiąże się ze zwiększonym rozpoznaniem zachorowalności wśród dzieci na chorobę PIMS, tj. wieloukładowy zespół 

zapalny po przechorowaniu COVID-19. W obliczu zaistniałej pandemii, badanie obrazowe stanowi narzędzie do wykrywania  i monitorowania objawów 

płucnych w przebiegu infekcji wywołanych wirusem SARS-CoV-2, co ma zasadnicze znaczenie w szybkim i precyzyjnym diagnozowaniu zwłaszcza 

najmłodszych pacjentów. Dodatkowo, dzięki badaniom obrazowym można zaobserwować część zmian wynikających z powikłań po kontakcie z wirusem, np. 

powikłania kardiologiczne, zmiany 

w mózgu i układzie nerwowym. Dynamicznie zwiększająca się liczba zdiagnozowanych osób 

z chorobą PIMS wskazuje na potrzebę zwiększenia potencjału wykonywanych badań diagnostycznych i podejmowania dalszego ukierunkowanego leczenia. 

2. Utworzenie Centrum Medycznego Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Toruniu – realizacja projektu ma na celu zapewnienie odpowiedniej opieki 

nad osobami o ograniczonej samodzielności poprzez rozwój usług opiekuńczych, w tym poprawę dostępności, co pozwoli osobom starszym i/lub osobom o 

ograniczonej samodzielności pozostać jak najdłużej we własnym środowisku. Planuje się budowę nowego budynku, w którym powstaną specjalistyczne 

gabinety umożliwiające świadczenie usług na rzecz rozwiązań służących zapewnieniu różnych form opieki, najbliżej lub w środowisku pacjenta.

usunięto zapis
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2.A.6.1 Opis typów i przykłady przedsięwzięć, które mają otrzymać wsparcie, oraz ich oczekiwany wkład w realizację celów szczegółowych oraz, w 

stosownych przypadkach, wskazanie głównych grup docelowych, poszczególnych terytoriów docelowych i typów beneficjentów, Oczekiwany wkład w 

realizację celów szczegółowych, Cel szczegółowy 1: Budowanie odporności systemu ochrony zdrowia , str. 275.    Zadania realizowane w ramach celu 

szczegółowego będą przyczyniać się do prawy jakości świadczonych usług medycznych oraz zwiększania ich dostępności dla mieszkańców regionu. Poprzez 

zwiększone możliwości diagnostyczne, jak również wprowadzenie rozwiązań służących zapewnieniu różnych form opieki, najbliżej lub w środowisku danej 

osoby, Podjęte działania będą minimalizować negatywne skutki ciężkiej choroby pocovidowej, a co najważniejsze będą pomagać w przywracaniu zdrowia 

oraz w prawidłowym funkcjonowaniu pacjentów w społeczeństwie. 

2.A.6.1 Opis typów i przykłady przedsięwzięć, które mają otrzymać wsparcie, oraz ich oczekiwany wkład w realizację celów szczegółowych oraz, w stosownych przypadkach, 

wskazanie głównych grup docelowych, poszczególnych terytoriów docelowych i typów beneficjentów, Oczekiwany wkład w realizację celów szczegółowych, Cel szczegółowy 

1: Budowanie odporności systemu ochrony zdrowia , str. 275.                                                                                                                 Zadania realizowane w ramach celu 

szczegółowego będą przyczyniać się do prawy jakości świadczonych usług medycznych oraz zwiększania ich dostępności dla mieszkańców regionu. Poprzez zwiększone 

możliwości diagnostyczne, jak również wprowadzenie rozwiązań służących zapewnieniu różnych form opieki, najbliżej lub w środowisku danej osoby, Podjęte działania będą 

minimalizować negatywne skutki ciężkiej choroby pocovidowej, a co najważniejsze będą pomagać w przywracaniu zdrowia oraz w prawidłowym funkcjonowaniu pacjentów 

w społeczeństwie. Zaplanowane wsparcie pozwoli na wzmocnienie systemu ochrony zdrowia w regionie, co przełoży się na poprawę w obszarze świadczeń zdrowotnych 

udzielanych mieszkańcom.
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2.A.6.1 Opis typów i przykłady przedsięwzięć, które mają otrzymać wsparcie, oraz ich oczekiwany wkład w realizację celów szczegółowych oraz, w 

stosownych przypadkach, wskazanie głównych grup docelowych, poszczególnych terytoriów docelowych i typów beneficjentów; Potencjalni 

beneficjenci/grupy docelowe; Cel szczegółowy 1: Budowanie odporności systemu ochrony zdrowia, str. 276. Podmioty wykonujące działalność leczniczą, 

udzielające świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, tj.: •	samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej, dla których 

organem założycielskim 

i sprawującym nadzór jest Województwo Kujawsko-Pomorskie;

•	jednostki organizacyjne samorządu pielęgniarek i położnych. 

2.A.6.1 Opis typów i przykłady przedsięwzięć, które mają otrzymać wsparcie, oraz ich oczekiwany wkład w realizację celów szczegółowych oraz, w stosownych przypadkach, 

wskazanie głównych grup docelowych, poszczególnych terytoriów docelowych i typów beneficjentów; Potencjalni beneficjenci/grupy docelowe; Cel szczegółowy 1: 

Budowanie odporności systemu ochrony zdrowia, str. 276.                                                                                                                    Podmioty wykonujące działalność leczniczą, 

udzielające świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, tj.:

•	samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej; 

•	jednostki organizacyjne samorządu pielęgniarek i położnych;

•	przedsiębiorcy;

•	jednostki budżetowe.
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2.A.6.2 Kierunkowe zasady wyboru operacji ; Cel szczegółowy 1: Budowanie odporności systemu ochrony zdrowia, str. 277.                                                       

Wsparcie w ramach PI 13 a, w obszarze zdrowia, będzie uwarunkowane koniecznością ukończenia realizowanej inwestycji do końca 2023 r. Środki będą 

skierowane przede wszystkim na wsparcie inwestycji w zakresie produktów i usług przyczyniających się do poprawy usług zdrowotnych, w tym inwestycji 

infrastrukturalnych, których realizacja przyczyni się do zwalczania negatywnych skutków pandemii COVID-19 

Przewiduje się pozakonkursowy tryb wyboru projektów. Zastosowanie trybu pozakonkursowego umożliwi precyzyjne skierowanie wsparcia oraz przyczyni 

się w optymalny sposób do osiągnięcia celów PI. 

2.A.6.2 Kierunkowe zasady wyboru operacji ; Cel szczegółowy 1: Budowanie odporności systemu ochrony zdrowia, str. 277.  

Wsparcie w ramach PI 13 a, w obszarze zdrowia, będzie uwarunkowane koniecznością ukończenia realizowanej inwestycji do końca 2023 r. Środki będą skierowane przede 

wszystkim na wsparcie inwestycji w zakresie produktów i usług przyczyniających się do poprawy usług zdrowotnych, w tym inwestycji infrastrukturalnych, których realizacja 

przyczyni się do zwalczania negatywnych skutków pandemii COVID-19 i budowania odporności systemu ochrony zdrowia w regionie

Przewiduje się pozakonkursowy tryb wyboru projektów. Zastosowanie trybu pozakonkursowego umożliwi precyzyjne skierowanie wsparcia oraz przyczyni się w optymalny 

sposób do osiągnięcia celów PI. 

W celu zapewnienia skutecznej koordynacji inwestycji REACT-EU z założeniami reformy restrukturyzacji szpitali, inwestycje nie będą mogły być realizowane na rzecz szpitali 

będących w sytuacji ekonomiczno-finansowej zagrażającej trwałości projektu. Natomiast inwestycje wprowadzane do realizacji po wejściu w życie ustawy reformującej 

sektor szpitalnictwa, będą musiały być z nią zgodne.

Projekty skierowane do podmiotów leczniczych udzielających świadczeń w zakresie leczenia szpitalnego nie są kierowane do podmiotów, które w wyniku badania 

sprawozdania finansowego przez niezależnego biegłego rewidenta za ostatni zamknięty rok finansowy otrzymały negatywną opinię w zakresie sytuacji majątkowej i 

finansowej.

Powyższe kryteria wyboru projektów muszą być spełnione łącznie. 
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2.A.6.5 Wskaźniki produktu w podziale na priorytety inwestycyjne oraz, w stosownych przypadkach, na kategorie regionu; Tabela 5. Wspólne i specyficzne 

dla programu wskaźniki produktu, str. 278.                            

Wskaźnik: Liczba wspartych podmiotów leczniczych - 2 szt.

2.A.6.5 Wskaźniki produktu w podziale na priorytety inwestycyjne oraz, w stosownych przypadkach, na kategorie regionu; Tabela 5. Wspólne i specyficzne dla programu 

wskaźniki produktu, str. 278.                                     

Wskaźnik:                                                                                                                           

Liczba wspartych podmiotów leczniczych - 2 szt.                                                                                                          

Wartość zakupionych środków ochrony indywidualnej (całkowity koszt publiczny) - 1 000 000,00 zł                                                                                                                            

Wartość zakupionego sprzętu medycznego (całkowity koszt publiczny) - 5 000 000,00 zł
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2.A.6.5 Wskaźniki produktu w podziale na priorytety inwestycyjne oraz, w stosownych przypadkach, na kategorie regionu; Tabela 5. Wspólne i specyficzne 

dla programu wskaźniki produktu, str. 278. 

Wskaźnik: Liczba wspartych podmiotów leczniczych - 2 szt.

2.A.6.5 Wskaźniki produktu w podziale na priorytety inwestycyjne oraz, w stosownych przypadkach, na kategorie regionu; Tabela 5. Wspólne i specyficzne dla programu 

wskaźniki produktu, str. 278.                                     

Wskaźnik:  Liczba wspartych podmiotów leczniczych w związku z pandemią COVID-19 Liczba  - 2 szt.                                                                                                         
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2.A.6.1, Cel szczegółowy 1, str. 275. Projekty realizowane w ramach REACT-EU będą uzgadniane na forum Komitetu Sterującego ds. koordynacji interwencji 

EFSI w sektorze zdrowia. Zasadność ich realizacji musi wynikać z map potrzeb zdrowotnych. Podmioty lecznicze mają obowiązek posiadać OCI, w zakresie 

regulowanym przez Komitet Sterujący.

Przewiduje się pozakonkursowy tryb wyboru.

2.A.6.1, Cel szczegółowy 1, str. 275. W obszarze zdrowia, wybór projektów będzie dokonywany zgodnie z dotychczasową procedurą (dopuszcza się możliwość zastosowania 

trybu pozakonkursowego, pod warunkiem otrzymania akceptacji Planu działań w sektorze zdrowia przez KS ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia) z 

zastosowaniem kryteriów wyboru projektów dla REACT-EU.
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2.A.6.5 Tabela 5. Wspólne i specyficzne dla programu wskaźniki produktu, str. 278. Wskaźnik Liczba wspartych podmiotów leczniczych w związku z 

pandemią COVID-19 (CV-12)

2.A.6.5 Tabela 5. Wspólne i specyficzne dla programu wskaźniki produktu, str. 278. Wskaźnik Liczba podmiotów wspieranych w zwalczaniu lub przeciwdziałaniu skutkom 

pandemii COVID-19 (CV-33)

52 EFRR/EFS  - brak zapisów

dodanie zapisu w Sekcji 8 , str. 329: 

Wsparcie udzielane ze środków REACT-EU będzie spójne z inwestycjami podjętymi w ramach Krajowego Planu Odbudowy. Tam, gdzie istnieje ryzyko pokrywania się 

projektów, Instytucja Zarządzająca zastosuje mechanizmy wykluczające ryzyko podwójnego finansowania wydatków.

53 EFRR 13 Liczba podmiotów wspieranych w zwalczaniu lub przeciwdziałaniu skutkom pandemii COVID-19 (CV33) Liczba podmiotów objętych wsparciem w zakresie zwalczania lub przeciwdziałania skutkom pandemii COVID-19  (CV33)


