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MAJOR PROJECT FICHE 

COMPLIANCE AT THE LEVEL OF OPERATIONAL PROGRAMME 

GENERAL INFORMATION  Please describe 

Member State/Region Polska/Województwo Kujawsko-Pomorskie 

Project Name 
Przebudowa i rozbudowa Wojewódzkiego Szpitala 

Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu 

Thematic Objective 
Cel tematyczny 9. Promowanie włączenia społecznego, 

walka z ubóstwem i wszelką dyskryminacją 

Operational Programme 
Regionalny Program Operacyjny Województwa 

Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 

Priority Axis/Investment Priority 

Oś priorytetowa 6 Solidarne społeczeństwo i 

konkurencyjne kadry 

Priorytet inwestycyjny 9a Inwestycje w infrastrukturę 

zdrowotną i społeczną (…) 

Categories of intervention (1st 

dimension, code and amount) 
053 – 117 889 427 euro 

PROJECT DESCRIPTION AND 

EXPECTED RESULTS 
Please describe (if possible quantify the 

contribution) and justify 

Short description of the investment 

and the scope for the EU co-financing 

Rozbudowa koncentruje się w centralnej części 

obecnego terenu szpitala, gdzie usytuowany zostanie 

nowy budynek H (nr 510) z lądowiskiem dla 

helikopterów na dachu, w części południowej – 

budynek W (540) z oddziałami psychiatrycznymi 

i odpowiednim otoczeniem rekreacyjnym, w części 

północnej, - budynek P+Z (nr 530) z oddziałami 

zakaźnymi i poradniami przyszpitalnymi, parkingi 

naziemne i budynek garażowy (nr 560). Rozwój WSZ 

wymaga również zmiany w zakresie zasilania 

obiektów w media, więc wiążą się z nim przebudowy 

sieci i przyłączy, budowa nowych sieci i przyłączy, 

a także kotłowni, stacji transformatorowych, 

zbiorników itp. Niezbędne jest także usprawnienie 

i poszerzenie układu komunikacyjnego szpitala.  

Planowane finansowanie: 

- środki Samorządu Województwa oraz wkład własny 

Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu 

(dalej: WSZ), 

- środki wynikające z umowy „Kontrakt Terytorialny” 

zgodnie z „Mapą” pakietów Kontraktu 
Terytorialnego – „Infrastruktura ochrony zdrowia” 

- kredyt z Europejskiego Banku Inwestycyjnego, 

- RPO WKP 2014-2020 (EFRR). 
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Intended changes that the major 

project will bring to the region/sector 

(as compared to existing 

infrastructure) 

Zwiększenie liczby łóżek z 551 do 983; zwiększenie 

kubatury obiektu do 50 000 m2; poprawa dostępności 

do usług medycznych w tym usług diagnostycznych 

dla hospitalizowanych pacjentów; zwiększenie 

dostępności i jakości specjalistycznych 

i wysokospecjalistycznych świadczeń zdrowotnych 

w województwie; wyższa jakość usług medycznych 

i podniesienie poziomu bezpieczeństwa pacjentów; 

sprawna komunikacja na terenie szpitala; poprawienie 

komunikacji okołoszpitalnej przy udziale i wkładzie 

samorządu miasta, zmniejszenie liczby zgonów z 

powodu nagłych stanów zagrożenia życia w wyniku 

wypadków komunikacyjnych, urazów katastrof 

naturalnych, budowlanych; powstanie nowych miejsc 

pracy, ożywienie lokalnej przedsiębiorczości, tj. 

podmiotów zewnętrznych świadczących usługi dla 

szpitala (sprzątanie, catering itp.) 

Is the project foreseen in the relevant 

national/regional strategy (also in the 

context of ex ante conditionalities) 

Przedmiotowy projekt wpisuje się w przedsięwzięcia 

pn.: Infrastruktura ratownictwa medycznego oraz 

Poprawa warunków funkcjonowania szpitali 

wojewódzkich, zgłoszone do Kontraktu Terytorialnego 

dla województwa kujawsko-pomorskiego. Nadto 

inwestycja została uwzględniona również w 

zidentyfikowanych przedsięwzięciach w ramach 

Strategii rozwoju województwa kujawsko-pomorskiego 

do roku 2020 – Plan modernizacji 2020+. 

Expected contribution to the specific 

objective(s) 

Cel szczegółowy: zwiększony dostęp do usług 

zdrowotnych. 

Realizacja inwestycji zwiększy dostęp mieszkańców 

regionu do wysokiej jakości usług zdrowotnych w 

obszarach deficytowych z punktu widzenia potrzeb 

regionu. Planowane przedsięwzięcie pozwoli na 

zapewnienie aktywności zawodowej osób 

zatrudnionych, także w kontekście nasilającego się 

zjawiska starzenia się społeczeństwa. Przedmiotowy 

projekt przyczyni się również do zwiększenia liczby 

osób aktywnych zawodowo, poprzez włączenie osób 

dotkniętych chorobą, skutkami wypadków, czy 

niepełnosprawnością. 

contribution to result indicator(s): 

Liczba porad udzielonych w ambulatoryjnej opiece 

zdrowotnej na 1 mieszkańca 

- wartość bazowa wskaźnika – 7,09 (2013 r.) 

- wartość docelowa wskaźnika – 8,0 (2023 r.) 

Oczekiwany wpływ projektu na osiągnięcie ww. 

wskaźnika: Wartość docelową wskaźnika ustalono na 

podstawie trendu demograficznego obrazującego 

starzenie się społeczeństwa. Założono,  że do roku 
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2023 średnia liczba porad na 1 mieszkańca zwiększy 

się1.  

 

contribution to output indicator(s): 

Liczba wspartych podmiotów leczniczych: 

- wartość docelowa (2023 r.) – 30 szt. 

Oczekiwany wpływ projektu na osiągnięcie ww. 

wskaźnika – 1 szt. 

Ludność objęta ulepszonymi usługami zdrowotnymi 

(CI 36) 

- wartość docelowa (2023 r.) – 313 625 os. 

Oczekiwany wpływ projektu na osiągnięcie ww. 

wskaźnika – 200 000 os. 

PROJECT COST  Please quantify 

Total estimated cost/ eligible cost 

Szacowany koszt całkowity robót budowlanych to 

około 510 mln brutto zł, ponadto koszt wyposażenia – 

około 200 mln brutto zł – szczegóły w załączniku nr 1 

–Kosztorys inwestorski 

Planned support from the 

EU(ERDF/CF) 
Regionalny Program Operacyjny Województwa 

Kujawsko-Pomorskiego 2014-2020 

Other planned sources of financing 

(e.g. EIB) 

Europejski Bank Inwestycyjny, wkład własny 

samorządu województwa, wkład własny WSZ, 

„Kontrakt Terytorialny”, możliwe finansowanie 

w ramach PPP 

Cost-effectiveness of the project,    

"Value for money" for the OP (ratio of 

“results that the project intends to 

achieve” to “the total cost of the 

project”) 

Korzyści niewymierne, niewyliczalne ekonomicznie 

przez Kujawsko – Pomorskie Inwestycje Medyczne sp. 

z o.o. (KPIM) ze 100% udziałem samorządu 

województwa.  

Rozbudowa szpitala zarówno w sferze ekonomicznej, 

jak i organizacyjnej przyniesie wymierne korzyści 

finansowe i organizacyjne. Oszczędności będą 

wynikały m.in. z: 

– połączenia służb medycznych i niemedycznych, 

– specjalizacji i konsolidacji diagnostyki, 

– wspólnego outsourcingu, 

– zastosowania nowoczesnej infrastruktury 

technicznej i energetycznej w połączeniu z OZE.  

Ponadto do źródeł potencjalnych oszczędności można 

również zaliczyć: 

– dalszą redukcję kosztów administracji i innych służb 

szpitala, 

– specjalizację diagnostyki (laboratoryjnej, obrazowej, 

mikrobiologicznej itp.) i związaną z tym konsolidację 

wybranych badań w poszczególnych jednostkach 

                                                 
1 Szczegółowe informacje na temat wpływu realizacji dużego projektu pn.: Przebudowa i rozbudowa Wojewódzkiego 

Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu na wskaźnik rezultatu: Liczba porad udzielonych w ambulatoryjnej 

opiece zdrowotnej na 1 mieszkańca zostaną uzupełnione na późniejszym etapie. 
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z zachowaniem wszelkich wymogów związanych z 

bezpieczeństwem pacjenta, 

– ujednolicenie systemów informatycznych 

funkcjonujących w jednostkach i związaną z tym 

redukcję kosztów licencjonowania i serwisowania 

oprogramowania, a także ułatwienie współpracy 

pomiędzy zespołami medycznymi,  

– możliwość korzystania z pełnej bazy diagnostycznej 

w jednym miejscu (koszty transportu,   

bezpieczeństwo pacjentów), 

– wzrost efektywności i wydajności pracy poprzez 

optymalizację wykorzystania sprzętu i aparatury 

medycznej do diagnostyki i procesu 

terapeutycznego, 

– wymianę wyeksploatowanego, przestarzałego 

sprzętu medycznego, gdzie wielokrotnie koszty 

wielu napraw przewyższają wartość rynkową 

sprzętu. 

INSTITUTIONAL ARRANGEMENTS Please provide short description 

What arrangements the implementing 

body/beneficiary put in place to assure 

the necessary technical and 

administrative capacity to deliver the 

project? 

Powołanie spółki celowej KPIM występującej w roli 

inwestora posiadające wyspecjalizowane służby 

techniczne i prawne, podpisanie porozumienia 

z Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. 

L. Rydygiera w Toruniu w zakresie realizacji inwestycji 

określające podział zadań; udział przedstawicieli 

Urzędu Marszałkowskiego Województwa Kujawsko-

Pomorskiego w komisji przetargowej rozstrzygającej 

przetarg na głównego wykonawcę robót budowlanych 

w celu zagwarantowania obiektywizmu procedury; 

wyłonienie inżyniera kontraktu dla przedmiotowego 

zadania jako wysoko specjalistycznego zespołu 

technicznego. 

Has the role of all stakeholders in the 

preparation and implementation of the 

project been clearly defined? 

Tak, poprzez porozumienie zawarte pomiędzy KPIM 

sp. z o.o. i WSZ 

STATUS AND CONCLUSIONS (IF 
AVAILABLE) OF STUDIES IN THE 

INVESTMENT PROCESS   

Please provide short description 

of the process/conclusions 
Date of 

completion 

Feasibility studies, including option 

analysis, and its conclusions (if 

available)  

Nie ma studium wykonalności; 

opracowany jest projekt 

budowlany i na jego podstawie 

wydane pozwolenie na budowę; 

decyzja nr WAiB 6740-

13.154.63.2014MSKKMP WAiB-

58/IV 81 29.05.2014  

29.05.2014 

Cost benefit analysis, including 

financial and economic analysis 

(describe main benefits and costs, if 

available) and risk assessment 

(describe the main risks and 

Redukcja kosztów administracji w 

wyniku połączenia w jedną 

jednostkę kilku podmiotów 

świadczących kompleksową 

diagnostykę w jednej lokalizacji. 
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mitigation measures) Skoncentrowanie szpitala 

przyniesie wymierne korzyści 

ekonomiczne m.in. z tytułu: 

redukcji kosztów administracji; 

wzrostu efektywności i wydajności 

pracy poprzez wykorzystanie 

sprzętu i aparatury medycznej do 

diagnostyki procesu 

terapeutycznego; ujednolicenia 

systemów informatycznych i 

związanej z tym redukcji koszów 

licencjonowania i serwisowania 

oprogramowania, a także 

ułatwienia współpracy pomiędzy 

zespołami medycznymi i 

możliwości korzystania z pełnej 

bazy diagnostycznej (RTG TK i RM 

itp.) w jednym miejscu (koszt 

transportu, bezpieczeństwo 

pacjenta). 

 

Zagrożenia główne: ryzyko 

przesunięć w harmonogramie; 

ryzyko złego doboru technologii 

(minimalizowane przez dokładne 

wytyczne); ryzyko rozszerzenia 

zakresu prac i zwiększenia 

kosztów inwestycji;  

 

Analysis of the Environmental Impact, 

taking into account climate change 

adaptation and mitigation measures  

Sporządzono raport 

środowiskowy. Decyzja Prezydenta 

Miasta z dn. 29.07.2013, 

sentencja: Stwierdza 

się brak potrzeby przeprowadzenia 

oceny oddziaływania 

przedsięwzięcia na środowisko dla 

zamierzenia inwestycyjnego p.n. 

Przebudowa i rozbudowa WSZ w 

Toruniu. 

 

Documents for development 

consent/investment permits  

Prawomocne pozwolenie na 

budowę, decyzja nr WAiB 6740-

13.154.63.2014MSKKMP WAiB-

58/IV 81 29.05.2014, klauzula 

ostateczności 21.06.2014, 

dokument wydany 09.07.2014. 

 

STATUS OF THE PROJECT’S 
MATURITY FOR IMPLEMENTATION  

Please provide short description 

of the process 
Date of 

completion 

Procurement procedure has been 

launched/completed (state of 

Ogłoszony przetarg ograniczony, 

przygotowana dokumentacja 

przetargowa. Procedura udzielenia 

-28.11.2014 – 

składanie 

wniosków 
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preparing the tender documents) zamówienia w toku. o dopuszczenie 

do udziału 

w postępowaniu; 

około 3 tygodni 

sprawdzenie 

i wezwanie do 

uzupełnień 

przedstawionych 

wniosków. Po 

około 

3 miesiącach 

złożenie ofert. 

Works contract(s) has (have) 

started/completed 
  - 

Land acquisition has been 

completed/Access to all plots done 

Budowa na gruncie należącym do 

właściciela – Samorządu 

Województwa Kujawsko-

Pomorskiego, KPIM posiada prawa 

do dysponowaniem gruntem  

-Zarząd 

Województwa 

WKP, uchwała nr 

10/310/14 z dn. 

12.03.2013 r. 

Umowa 

użyczenia szpital 

- KPIM 

z 12.03.2014 r. 

Is the project subject to State Aid 

rules? 
Nie  

Is the project concerned by any EU 

infringement procedure? 
Nie  

Is the project realistic to be 

implemented in 2014-2020 period?  

Please state planned time of 

submission to the EC 

Tak – zgodnie z harmonogramem zakończenie 

przewidziane na I kw. 2018 roku (załącznik nr 2). 

Planowany termin przedłożenia do KE – I kw. 2016 
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wybranych badań w poszczególnych jednostkach 

                                                 
1 Szczegółowe informacje na temat wpływu realizacji dużego projektu pn.: Przebudowa i rozbudowa Wojewódzkiego 

Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu na wskaźnik rezultatu: Liczba porad udzielonych w ambulatoryjnej 

opiece zdrowotnej na 1 mieszkańca zostaną uzupełnione na późniejszym etapie. 
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z zachowaniem wszelkich wymogów związanych z 

bezpieczeństwem pacjenta, 

– ujednolicenie systemów informatycznych 

funkcjonujących w jednostkach i związaną z tym 

redukcję kosztów licencjonowania i serwisowania 

oprogramowania, a także ułatwienie współpracy 

pomiędzy zespołami medycznymi,  

– możliwość korzystania z pełnej bazy diagnostycznej 

w jednym miejscu (koszty transportu,   

bezpieczeństwo pacjentów), 

– wzrost efektywności i wydajności pracy poprzez 

optymalizację wykorzystania sprzętu i aparatury 

medycznej do diagnostyki i procesu 

terapeutycznego, 

– wymianę wyeksploatowanego, przestarzałego 

sprzętu medycznego, gdzie wielokrotnie koszty 

wielu napraw przewyższają wartość rynkową 

sprzętu. 

INSTITUTIONAL ARRANGEMENTS Please provide short description 

What arrangements the implementing 

body/beneficiary put in place to assure 

the necessary technical and 

administrative capacity to deliver the 

project? 

Powołanie spółki celowej KPIM występującej w roli 

inwestora posiadające wyspecjalizowane służby 

techniczne i prawne, podpisanie porozumienia 

z Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. 

L. Rydygiera w Toruniu w zakresie realizacji inwestycji 

określające podział zadań; udział przedstawicieli 

Urzędu Marszałkowskiego Województwa Kujawsko-

Pomorskiego w komisji przetargowej rozstrzygającej 

przetarg na głównego wykonawcę robót budowlanych 

w celu zagwarantowania obiektywizmu procedury; 

wyłonienie inżyniera kontraktu dla przedmiotowego 

zadania jako wysoko specjalistycznego zespołu 

technicznego. 

Has the role of all stakeholders in the 

preparation and implementation of the 

project been clearly defined? 

Tak, poprzez porozumienie zawarte pomiędzy KPIM 

sp. z o.o. i WSZ 

STATUS AND CONCLUSIONS (IF 
AVAILABLE) OF STUDIES IN THE 

INVESTMENT PROCESS   

Please provide short description 

of the process/conclusions 
Date of 

completion 

Feasibility studies, including option 

analysis, and its conclusions (if 

available)  

Nie ma studium wykonalności; 

opracowany jest projekt 

budowlany i na jego podstawie 

wydane pozwolenie na budowę; 

decyzja nr WAiB 6740-

13.154.63.2014MSKKMP WAiB-

58/IV 81 29.05.2014  

29.05.2014 

Cost benefit analysis, including 

financial and economic analysis 

(describe main benefits and costs, if 

available) and risk assessment 

(describe the main risks and 

Redukcja kosztów administracji w 

wyniku połączenia w jedną 

jednostkę kilku podmiotów 

świadczących kompleksową 

diagnostykę w jednej lokalizacji. 
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mitigation measures) Skoncentrowanie szpitala 

przyniesie wymierne korzyści 

ekonomiczne m.in. z tytułu: 

redukcji kosztów administracji; 

wzrostu efektywności i wydajności 

pracy poprzez wykorzystanie 

sprzętu i aparatury medycznej do 

diagnostyki procesu 

terapeutycznego; ujednolicenia 

systemów informatycznych i 

związanej z tym redukcji koszów 

licencjonowania i serwisowania 

oprogramowania, a także 

ułatwienia współpracy pomiędzy 

zespołami medycznymi i 

możliwości korzystania z pełnej 

bazy diagnostycznej (RTG TK i RM 

itp.) w jednym miejscu (koszt 

transportu, bezpieczeństwo 

pacjenta). 

 

Zagrożenia główne: ryzyko 

przesunięć w harmonogramie; 

ryzyko złego doboru technologii 

(minimalizowane przez dokładne 

wytyczne); ryzyko rozszerzenia 

zakresu prac i zwiększenia 

kosztów inwestycji;  

 

Analysis of the Environmental Impact, 

taking into account climate change 

adaptation and mitigation measures  

Sporządzono raport 

środowiskowy. Decyzja Prezydenta 

Miasta z dn. 29.07.2013, 

sentencja: Stwierdza 

się brak potrzeby przeprowadzenia 

oceny oddziaływania 

przedsięwzięcia na środowisko dla 

zamierzenia inwestycyjnego p.n. 

Przebudowa i rozbudowa WSZ w 

Toruniu. 

 

Documents for development 

consent/investment permits  

Prawomocne pozwolenie na 

budowę, decyzja nr WAiB 6740-

13.154.63.2014MSKKMP WAiB-

58/IV 81 29.05.2014, klauzula 

ostateczności 21.06.2014, 

dokument wydany 09.07.2014. 

 

STATUS OF THE PROJECT’S 
MATURITY FOR IMPLEMENTATION  

Please provide short description 

of the process 
Date of 

completion 

Procurement procedure has been 

launched/completed (state of 

Ogłoszony przetarg ograniczony, 

przygotowana dokumentacja 

przetargowa. Procedura udzielenia 

-28.11.2014 – 

składanie 

wniosków 
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preparing the tender documents) zamówienia w toku. o dopuszczenie 

do udziału 

w postępowaniu; 

około 3 tygodni 

sprawdzenie 

i wezwanie do 

uzupełnień 

przedstawionych 

wniosków. Po 

około 

3 miesiącach 

złożenie ofert. 

Works contract(s) has (have) 

started/completed 
  - 

Land acquisition has been 

completed/Access to all plots done 

Budowa na gruncie należącym do 

właściciela – Samorządu 

Województwa Kujawsko-

Pomorskiego, KPIM posiada prawa 

do dysponowaniem gruntem  

-Zarząd 

Województwa 

WKP, uchwała nr 

10/310/14 z dn. 

12.03.2013 r. 

Umowa 

użyczenia szpital 

- KPIM 

z 12.03.2014 r. 

Is the project subject to State Aid 

rules? 
Nie  

Is the project concerned by any EU 

infringement procedure? 
Nie  

Is the project realistic to be 

implemented in 2014-2020 period?  

Please state planned time of 

submission to the EC 

Tak – zgodnie z harmonogramem zakończenie 

przewidziane na I kw. 2018 roku (załącznik nr 2). 

Planowany termin przedłożenia do KE – I kw. 2016 

 


