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Sekcja A. Informacje ogolne o obszarze i partnerach
1. Zawiazanie partnerstwa celem realizacjPlanu dziatai RIT

Podstaw realizacji RIT jest wspotpraca, dlatego samdyz chace realizowd RIT s
zobligowane do zawrania dowolnej formy partnerstwa np. stowarzyszeraaiazku
miedzygminnego, porozumienia edizygminnego lub podpisanie listu intencyjnego wicel
realizacji wspolnych celow zwartych Wlanie Dziatas RIT. Dokument potwierdzagy
nawizanie wspoéipracy, zawiermy wszystkie jej zasady iuwarunkowania, powinien
stanowt zahcznik doPlanu dziat RIT.

Wazne jest aby wszyscy partnerzy realizyj Plan dziatai RIT byli w réwnym stopniu
zaangaowani w jego przygotowanie i wdtenie.

W sprawie realizacji RIT dla regionu radomskiegdoyslaty sk spotkania wtadz Radomia oraz
samorzdowcdw z regionu radomskiego. Po spotkaniu 21 maeédat roku samonzlowcy wysapili

do Zaradu Wojewddztwa Mazowieckiego wskazajochror zdrowia jako tematyk projektow w
ramach RIT oraz podgl szacunkow wartg¢ zad& w ramach poszczegOlnych Priorytetow
Inwestycyjnych. 9 kwietnia 2014 roku w Radomiu pmizmwiciele powiatdw i gmin regionu
radomskiego podpisali listy z poparciem dla realizprojektow przedstawionych w Planie Dziatania
RIT dla regionu radomskiego. Ustalono rownige w ramach projektu wiadego RIT lrda odrebnie
realizowane moduly — inwestycje w poszczegolnyghitalach. W zwizku z tym leda zawierane
odrebne umowy pomeidzy Zaradem Wojewodztwa Mazowieckiego i realizatorami pasgdinych
modutow — dyrekcjami szpitali/organami prowadymi szpitale.

2. Diagnoza obszaru, identyfikacja barier, potencjatowi wyzwan rozwojowych

Regionalne Inwestycje Terytorialneeda realizowane na obszarach miast regionalnych
(Ptocka i Radomia) i subregionalnych (Ciechanowstr@kki i Siedlec) oraz ich obszarach
funkcjonalnych tzn. w ukfadzie osadniczymaglym przestrzennie, zimnym z odgbnych
administracyjnie jednostek, w sklad ktérych wejdmiéasto érodka rdzeniowego i strefy
zewretrznej tzn. gmin miejskich i wiejskich.

W Planie dziatai RIT nalery przedstawi syntetyczn i rzetelry analiz, ktéra wskae zastg
przestrzenny obszaru (delimitacpbszaru), zobrazuje relacje i pawénia funkcjonalne
migdzy JST realizacymi dany RIT, w tym wspdlne bariery, potencjatyvyizwania
rozwojowe.

Wskazanym jest aby Rlanie dziata RIT powota sie ha konkretne przeprowadzone badania,
dokumenty ponadlokalne i regionalne opisej dany obszar; dane statystyczne, aeak
whnioski ze spotk&roboczych oraz konsultacji spotecznych.

Zaskg radomskiego Regionalnego Instrumentu Terytorgonenie pokrywa & z obszarem
funkcjonalnym Radomia obejmygym miasto na prawach powiatu Radom (powiat grgdokaz
powiat radomski (powiat ziemski). Z uwagi na zmiararakteru tego instrumentu ze wspigrago
miasta i ich obszary funkcjonalne na mechanizmreliany do piciu subregionéw (pismo Marszatka
Wojewddztwa Mazowieckiego z 13 marca 2014 roku)szeb RIT wskazany przez Zadz
Wojewodztwa Mazowieckiego obejmuje caty region madki. Na spotkaniu samadowcow z
regionu radomskiego 21 marca 2014 roku, wazii ze wskazan przez ZWM Konieczriia
ponownego opracowania Planu Dzialania RIT, jednogé wybrano niski dogp do ustug
publicznych w zakresie ochrony zdrowia oraz nieascstajica jakas¢ tych ustug jako obszar
tematyczny projektu wiagtego RIT.

Region radomski jest zamieszkiwany przez 623 27®bos jest najwikszym regionem
skoncentrowanym wokét bytego miasta wojewddzkiegdvtazowszu, zamieszkiwanym przez 11,8%
mieszkacow Mazowsza — podregion ciechanowski zamieszki 866 siedlecki 5,9%, ostrgiki
7,4%, a ptocki 6,3%.



Region radomski jest w znacznie gorszej sytuagjipuizostate ocgci wojewddztwa - PKB regionu
radomskiego stanowi 45% PK8edniej UE, ptockiego 66%, Warszawy 182%. O wielalhiejsza
niz w wojewodztwie jest sytuacja na rynku pracy w oeig radomskim — stopa bezrobocia w
wojewddztwie na koniec 2013 roku wynosita 11%, wdiggionie ciechanowsko-ptockim 18,3%,
ostrokcko-siedleckim 16,2%, warszawskim wschodnim 14,28arszawskim zachodnim 9,1%, w
Warszawie 4,8%, w regionie radomskim 24,6%. Bezc@best najcgstszym powodem korzystania z
pomocy spotecznej — udziat oséb w gospodarstwachodgch korzystajcych zesrodowiskowej
pomocy spotecznej w luddo ogétem jest w regionie wgzy niz na Mazowszu — Wynosi
odpowiednio 10,6% i 6,8%. Wplyw na stan zdrowia dzliwosci leczenia maj réwniez zarobki —
wynagrodzenia w regionie radomskim stanpBb% sredniej krajowej (Mazowsze 124%). Niskie
dochody wplywaj na ograniczanie wydatkéw na och¢ordrowia, a konieczré ich ograniczania
rosnie wraz z wiekiem — w wieku 45-64 lata zadeklaroma 45,3% badanych, powgj 65 roku
zycia 53,8%. Oszezindéci na ochrorn zdrowia najcgsciej dotykap osoby nieaktywne zawodowo, z
najwyzej zasadniczym zawodowym wyksztatceniem, o apyich dochodach (T. Zalega, Wydatki na
ochrore zdrowia w polskich gospodarstwach domowych w dkrkeyzysu, W: Problemy zagdzania
vol. 11 nr 1(41) t. 2). W takich przypadkachmiz zagraenie wykluczeniem spotecznym zar6wno z
powodow ekonomicznych jak i zdrowotnych.

Sytuacja demograficzna w regionie réwnig¢est niekorzystna - 16% mieszika@w regionu
radomskiego to osoby w wieku przedprodukcyjnym, 6m%wieku produkcyjnym, a 17% w wieku
poprodukcyjnym (GUS, dane za 2012 rok, wg E Rosssta,starécia demograficza” mamy do
czynienia, gdy udziat os6b w wieku 60 igaej lat w spotecaestwie wynosi 12% i wicej). Analiza
danych demograficznych wskazujes spoteczéstwo regionu z roku na rok jest coraz starsze — w
2007 roku odsetek oséb w wieku poprodukcyjnym hylszy o 1 punkt procentowy, a w wieku
przedprodukcyjnym o tyle wigzy. Najwyszy w regionie odsetek os6b w wieku poprodukcyjnym
mieszka w powiatach kozienickim i zwakkim (po 18%), przysuskim i mieie Radomiu (po 19%),
lipskim (20%). Starzenie sispoleczéstwa whze sk zaréwno z ujemnym przyrostem naturalnym (-
375 o0sb6b w regionie, w Radomiu -241, Mazowsze 2&S, dane za 2012 rok) jak i ujemnym
saldem migracji wewgirznych (region radomski — 1258, Radom -851, Mazenk2802- GUS, dane
za 2012 ).

Z danych demograficznych wynika, ze liczba osob iekw 60-65+ kdzie rosm¢ do 2015 r. i w
latach naspnych o 10% (,Prognozy struktury demograficznej evepdztwa mazowieckiego,
Warszawa 2011). Z powodu dirego trwaniazycia, wydiwza sk okres korzystania z opieki
diugoterminowej, coraz gzciej w rodzinie jest wicej niz jedna osoba niesamodzielna. Podczas gdy
wsréd oséb 65 letnich wsparcia opigkizego potrzebuje 13 — 15%, w grupie oséb p@jv30 roku
zycCia odsetek ten wynosi 70—-80%. Gospodarstwa donoaysto nie § w stanie sfinansowakosztéw
swiadcze pielegnhacyjnych czy opiekiczych dla swoich bliskich. Szybko raga populacja oséb
starszych, przewlekle chorych i niesamodzielnyclvgutuje, ze placowki medyczne powinny jak
najlepiej przygotowa si¢ do opieki nad takimi osobami. Obecnie, w ramacézpieczenia w NFZ,
pacjent mae skorzysté& z opieki dlugoterminowej realizowanej w oddziataith przewlekle chorych
przez zaktady piegnacyjno — opiekicze, ktére zgodnie z ustawe dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalngci leczniczej (Dz. U. z 2011r., Nr 112 poz. 654G2mp zm.) g zakladami opieki zdrowotnej.
Efektem deformaciji struktury demograficznej jesthuirzystny wskanik obciazenia demograficznego
(liczba oséb w wieku poprodukcyjnym na 100 oséb vekw przedprodukcyjnym), ktéry na
Mazowszu wynosi 100, a w powiatach przysuskim 10R&lomiu 106, a w powiecie lipskim 118).
Wplyw na struktug demograficza ma réwnie wzrost zachorowana choroby cywilizacyjne. Jak
wynika ze statystyk, choroby ukladuakenia g powodem 47% zgondéw na Mazowszu i 54% w
regionie radomskim, nowotwory odpowiednio 25% i 22%oroby uktadu oddechowego 7,5% oraz
5,2%. W latach 2007-2012 liczba zgonéw z powodu otawwréw utrzymata gi na Mazowszu na
takim samym poziomie, w regionie radomskim wzrasi@ pp, w przypadku chorob uktadukenia
odsetek zgonéw wzrést na Mazowszu o 10 pp, w reégiosdomskim o 19 pp, z powodu choréb
uktadu oddechowego wzrost ngst odpowiednio 0 24 pp i 8 pp. Starzenie spoteczéstwa i wzrost
zachorowé na choroby cywilizacyjne spowodowat ogélny wzrosisetka zgonéw w latach 2007-
2012 o 3 punkty procentowe.



Wplyw na stan zdrowia mieszkadw i umieralné¢ ma rownie dostp do ustug medycznych i ich
jakos¢é. Pacjenci regionu radomskiego magorszy nk w wojewddztwie dogp do lekarzy
specjalistow. Wg. danych Mazowieckiego khtm Wojewodzkiego (Ocena zabezpieczenia opieki
zdrowotnej w wojewodztwie mazowieckim w 2012 rokdUW, Warszawa 2013), na 1 poragni
choréb pluc przypadérednio 50 493 mieszkadw wojewddztwa mazowieckiego, podczas gdy w
powiecie kozienickim ponad 62 tys, a w radomskinmamb 75 tys. W przypadku kardiologii na 1
poradn¢ przypadarednio 25 862 mieszkadw Mazowsza — w powiecie biatobrzeskim blisko g t
kozienickim ponad 62 tys, lipskim ponad 35 tys,amdkim ponad 50 tys. szydtowieckim ponad 40
tys, zwoléskim ponad 37 tys. Podobnie wydh sytuacja w odniesieniu do rehabilitacji — na 1
poradn¢ przypadarednio 9746 mieszkadw wojewddztwa, a w przypadku powiatu lipskiegisha

18 tys, przysuskiego ponad 14 tys, radomskiego iprdWw tys, szydiowieckiego ponad 20 tys,
zwolenskiego ponad 37 tys. Gorsza jest rowrdestpnas¢ do leczenia psychiatrycznegaddnio na
Mazowszu 26 912 pacjentoéw na poradniw powiecie kozienickim ponad 62 tys, radomskiomad

50 tys, zwoléskim ponad 37 tys). O niskie] dephaici do ustug medycznych w regionie radomskim
swiadcz tez kolejki do specjalistéw — do kardiologa przgnoie trzeba czelkana Mazowszu 77 dni,
jednak w Radomiu 104 dni (w Siedlcach 64), w poveidipskim 172 dni, a w kozienickim 213 dni.
Rowniez w przypadku rehabilitacji pacjenci z regionu rad&imgo musz czeka dtuzej na wizyt —
srednio w wojewodztwie 56 dni, w powiecie kozienitki Radomiu ponad 70 dni (Siedice 48).

W regionie radomskim dziata 9 szpitali — 3 najgize w Radomiu, w tym dwa specjalistyczne
(Radomski Szpital Specjalistyczny, ktérego orgarmatrycielskim jest Gmina Miasta Radomia,
Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0., wrkin wiacicielem aktywéw jest Samad
Wojewddztwa Mazowieckiego i jeden psychiatryczngrganem prowadzym jest rownie¢ SWM),
oraz sz&¢ szpitali, ktorym organami zatgcielskimi s powiaty: dwa szpitale w powiecie radomskim
—w lkzy i Pionkach, po jednym w powiatach kozienickinpskim, przysuskim i zwoleskim. Szpitali
nie ma w powiatach biatlobrzeskim oraz szydiowieckirbadania ,Trendy rozwojowe Mazowsza”
Mazowieckiego Biura Planowania Regionalnego wymikska dostpnai¢ transportowa szpitali dla
mieszkacow powiatu bialobrzeskiego, zwlaszcza w kierunlawiatu gréjeckiego i Warki oraz
Szydiowca, co jest korelatem wykluczenia spotecaneédy/ przypadku mieszkadw powiatow
biatobrzeskiego oraz przysuskiego zwrécono umag nisk dostpnai¢ do szpitalnych oddziatdw
ratunkowych (czas dojazdu do SOR zamiast do 20tmmgnosi 30-50 minut).

W szpitalach w regionie radomskim jest w sumie 2B8@k. Jak wynika z danych GUS (BDL), w
latach 2007-2012 liczba mieszic@w przypadajcych na té@ko w szpitalach ogdlnych na Mazowszu
spadfa z 226 os6b do 202, w regionie radomskimmmiait wzrosta z 248 do 262. Liczbaédk na 10
tys. mieszkacdédw w wojewddztwie wynosita w 2012 rokeednio 45,10, Zaw powiatach przysuskim
tylko 13,17, radomskim 16,46, a zwagkim 9,44 i nalgata do najniszych w wojewddztwie (powiat
ciechanowski 72,88, gostyrski 76,57, otwocki 89,20). Biac pod uwag osrodki regionalne i
subregionalne, do ktdérych jest skierowany RIT, r@&jza liczba téek na 10 tys. mieszkadw jest w
Radomiu — 65,32, w Ostrgte wspotczynnik ten wynosi 92,89, w Plocku 96,82SwdIcach 103,94
(Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewdidzimazowieckim w 2012 roku, Mazowiecki
Urzad Wojewddzki, Warszawa 2013). Mimo znaczgo udzialu choréb nowotworowych jako
przyczyn zgonow, w Radomiu nie ma stacjonarnegmibpsn. Jak wynika z danych Oddziatu
Mazowieckiego NFZ, 10 #kowy oddziat medycyny paliatywnej znajduje; dylko w szpitalu w
Zwoleniu. Réwnie dostpnas¢ ustug zdrowotnych w zakresie leczenia choréb nawwodwych,
uktadu oddechowego, &renia, ukladu kostno-stawowego nie jest w regionjistarczajca. Oddziaty
ptucny i onkologiczny dziataj tylko w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym, adliitacji
neurologicznej w Radomskim Szpitalu SpecjalistyeanyMSzS oraz szpitalu psychiatrycznym,
rehabilitacji ogélnej w szpitalach w Lipsku, Kozieach, Pionkach oraz w Radomiu w RSzS oraz
MSzS.

Mazowiecki Szpital Specjalistycznysp. z 0.0. jest najwkszym szpitalem w regionie — w sumie ma
835 t&ek. W 2013 roku hospitalizowanych byto 37 127 paier, z ktérych 94% stanowili
mieszkacy regionu radomskiego. Szpital posiada oddziahjrucgii dzieckcej, chirurgii ogolnej i
onkologicznej, onkologii o0go6lnej, ginekologicznolpmiczy, neonatologii, neurologiczny, z



pododdziatem udarowym, rehabilitacji neurologiczrmjimonologiczny, rehabilitacji, reumatologii,
wewretrzny | (endokrynologiczno—internistyczny), wegtrzny |l i nadcénienia ttniczego,
pediatryczny, anestezjologii i intensywnej teraptolaryngologii, neurochirurgii, chirurgii urazowo
ortopedycznej, kardiologii, kardiochirurgii, okul&i, szpitalny oddziat ratunkowy, izby przyj
(ogdlna, pediatryczna, chirurgiczna, otolaryngotaga, chirurgii urazowo-ortopedycznej,
ginekologiczno-potgnicza), blok operacyjny, oddziat intensywnego nadzdardiologicznego,
oddziat rehabilitacyjny dziennego pobytu. W szpitalziatapj zaktady: diagnostyki obrazowej i
radiologii interwencyjnej, diagnostyki laboratorgjn patomorfologii, fizjoterapii, gastroenterolqgii
pracownia hemodynamiki, laboratorium mikrobiologéipteka szpitalna. W szpitaly gporadnie
specjalistyczne: neurologiczna, endokrynologiczmiapetologiczna, kardiologiczna, kardiologiczna
dla dzieci, ginekologiczna dla dzievatz chirurgii ogolnej, chirurgii dla dzieci, proktmjiczna,
neurochirurgiczna, chirurgii urazowo-ortopedycznegumatologiczna, patologii noworodkéw i
wczesniakow, preluksacyjna, onkologiczna, otolaryngobagia, audiologiczna, interdyscyplinarnego
leczenia osteoporozy, chordb ptuc i gity, rehabilitacyjna, rehabilitacyjna dla dziealergologiczna
dla dzieci, okulistyczna, chirurgii onkologicznbgmatologiczna, kardiochirurgiczna, ginekologiczno-
potoznicza, foniatryczna, gastroenterologiczna, laktaayurologiczna. Przy poradniach znajduje si
17 gabinetéw zabiegowych. W 2013 roku poradnie yri0 977 pacjentow, z ktdrych 96% stanowili
mieszkacy regionu radomskiego. MSzS ma rownipracownie: bada elektrofizjologicznych
naradu stuchu i rownowagi, badaaudiometrycznych, endoskopii, serologii transflogaznej i
bank krwi, EEG, EMG, diagnostyki kardiologicznlejpnchoskopii, ECPW, histopatologii, cytologii,
neurofizjologii, USG, mammografii, densytometrii,omtografii komputerowej, rezonansu
magnetycznego, rentgenodiagnostyki, angiografiorfdsceinowej, fizjoterapii dla dzieci, a #&k
osrodki dziatajce w szpitalu: domowego leczenia tlenem, leczeemléchu sennego.

Pierwsze oddziaty szpitala zabz dziatalng¢ 19 lat temu, wic zarébwno obiekty szpitala jak i sptz
wymagaj modernizacji. W 2011 roku szpital padjdziatania na rzecz zekszenia efektywrkri
energetycznej - w ramach Dziatania 4.2 RPO WojewdalMazowieckiego za kwetblisko 7 min zi.
zrealizowano zadanie pt. ,Budowa instalacji fotolamliznej i wiatrowej wraz z systemem
kogeneracyjnym” w wyniku ktérego szpital, po uzysikekoncesji z URE, rozpogk wytwarzanie
energii elektrycznej. Maksymalna moc kogenerat@zowego wynosi 1,16 MGW. Produkcja energii
elektrycznej z pozostatycirdédet to 26 kW z energii stonecznej oraz 6 kW zrgineviatrowej. W/w
zadanie jest pierwszym etapem inwestycjigo@j na celu optymalne zadzanie energiw MSzS Sp.

Z 0.0. Do zakaczenia zadania niezbna jest:

1. budowa ukiadu trigeneracyjnego (produkcja chtodulavdodowa) na bazie istnigego
kogeneratora

2. automatyka kogeneratora dostosowana do pracy ,wyspo(w przypadku awarii sieci
energetycznej kogenerator produkuje energie elektgy niezalenie od czynnikow
zewrgtrznych jako generator gaiu) w celu zwgkszenia bezpiecastwa pacjentow szpitala

3. modernizacja systemu zabezpieczenia szpitala —(p&&rzymanie pracy np. respiratorow i
innych uradzex medycznych utrzymagych pacjenta przyyciu do czasu uruchomienia
zasilania awaryjnego).

4. powstanie systemu automatyki kottowni, ¢zaddw cieplnych, monitoring kottowni,
kogeneratora, absorbera - integracja i monitorirggystkich systeméw energetycznych:
energii cieplnej z kottowni i kogeneratora, ezkdbw cieplnych, energii elektrycznej
kogeneratora, produkcji wody lodowej, energii skrreej i wiatrowej, w celu optymalnego
wykorzystania zasobow energetycznych.

5. budowa dodatkowego kotta wodnego o mocy od 0,5\

6. modernizacja wztow cieplnych wraz z wymianzawordéw termostatycznych c.o.

7. modernizacja pary technologicznej - modernizacjatallacji parowej szpitala- zakup
miejscowych wytwornic pary w celu wyeliminowaniarkeczndci utrzymania rozlegtej sieci
parowej.

Planowane oszedncici po zrealizowaniu cakoi zadania to okoto 2 200 000,00 z/ rok

Aby poprawe efektywndé energetyczi niezlzdne § w szpitalu prace termomodernizacyjne.

Budowa szpitala rozpoeta sk w 1982 roku (projekt wykonano kilka lat waénee)) i istniepca
wowczas technologia a tak jakGgé zastosowanych materiatdw z biegiem lat doprowsdda
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generowania coraz whszych strat ciepta w pomieszczeniach. Utrzymagimeperatur zgodnych z
obowiazujacymi normami jest agto niemaliwe z powodu nieszczeldoi stolarki. Due r&nice
temperatur w olabie jednego pomieszczenia (przy oknie zimno praytaozu goaco) stwarzaj
bardzo niski komfort, a w niektérych przypadkactudhiap proces leczenia. W podobnym stanie
technicznym s instalacje wentylacyjna, kanalizacyjna ora@vietleniowa - zastosowane stare
technologie oraz materialy i wdzenia genergjbardzo wysokie koszty eksploatacyjne, a brak
czesci zamiennych unienmiiwia naprave.

Aby zwiekszy efektywna¢ energetyczip niezledna jest:

- wymiana okien i drzwi zewatrznych (1370 szt, przewidywane osgdaacsci wynikajace tylko ze
zmiany wspotczynnika przenikania ciepta z 3,2 f{ma 0,9 w/riK przy powierzchni okien
okoto 5300 rfi powinny wynost minimum 200 tys. zt na rok),

- modernizacja wentylacji i klimatyzacji szpitalanstalacja wentylacji mechanicznej wygowej

z pomieszczae WC i brudownikéw, ktora jest zainstalowana na pasgolnych oddziatach
szpitalnych wymaga zmian ze wgdl na mat skuteczné¢ wyciagu zwytego powietrza. W tym
celu wymianie powinny podlegeprzestarzate i malo skuteczne wentylatory dachnwexino na
dwubiegowe, o0 spfu dwukrotnie wtkszym. Remont kapitalny zutych wentylatoréw
dachowych jest nieuzasadniony, gdyzekracza koszt nowego wentylatora. Podobnie zesia
jest wymiana starych central wentylacyjnych nawiewrwychgowych na nowe z zastosowaniem
automatyki napdu za pomog falownikow, ktére przynosz oszczdnasci okoto 10% pobranej
energii elektrycznej. Instalacja klimatyzacji miggsvej dla utrzymania komfortu przyjmowanego
pacjenta i traktu porodowego wskazuje na koniegzmastosowania nowych energooszirg/ch
rozwiazan i zasgpienie 14 jednostek zewtnznych przez jedy o duej mocy chtodniczej. Szacuje
sig, ze to rozwizanie przyniesie oszednasci  zwycia  energii  elektrycznej
0 okoto 15%, ujednolici system i utatwi naprawyq& tylko od jednego producenta),

- wymiana éwietlenia na LED,

- przy okazji prac zwgizanych z systemem wentylacyjnym, zasadna jest madeja kanalizacji (z
rur zeliwnych na PCV).

Niezledne jest rowniz dostosowanie Oddziat Anestezjologii i Intensywnejdpii do obecnych
standardéw, a przede wszystkim poprawa funkcjosalnoddziatu, bezpiechastwo pacjentow i
personelu. Warunki te szczegétowo akaeRozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia
2012 roku w sprawie standardow pgsiwania medycznego w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii dla podmiotéw wykomnuaych dziatalné¢ lecznicz. Oddziat istnieje w szpitalu
od 1998 roku, znajdujesiv bezpdrednim gsiedztwie bloku operacyjnego i szpitalnego oddziatu
ratunkowego. Posiada 11z&k, docelowo powinien posiadlach 18. OIOM wymaga wc
rozbudowy, z& sprzt monitorupcy oraz podtrzymuagy czynndci zyciowe pacjentéw wymiany -

Z uwagi ha okres aytkowania jest wyeksploatowany, niejednokrotnie dogtosowany do
obecnych standardow leczenia pacjentow w b@mgoim zagreeniu zycia. Pomimo statego
serwisowania posiadanych adzei, ich awaryjnéc¢ jest dua, z& koszty zwizane z naprawami
spraztu przewysszap mozliwosci finansowe szpitala. Warto Aepodkréli¢, ze po dokonaniu
naprawy autoryzowany serwis nie daje gwarancji katexzné¢ i diugos¢ dziatania danego
urzadzenia.

Remontu wymagaj oddzialy szpitalne, na ktérych leczenia spacjenci z chorobami
nowotworowymi, kostno — stawowymi, chorobami uklakiazenia oraz ukladu oddechowego:
Remont Oddziatu Chirurgii Ogolnej i Onkologiczn€jddziatu Chirurgii Urazowo Ortopedycznej;
Oddziatu Kardiologii; Oddziatu Pulmonologiczneg@ddziatu Onkologii; Oddziatu Rehabilitacji
Oddzialu Wewntrznego i Kardiochirurgii, oraz dopasaie ich w niezé&dny sprzt ratupcy
zycie. Wigkszci¢ posiadanego spgu jest juz wyeksploatowana z uwagi na wieloletni okres
uzytkowania.

Aby popraw& warunki funkcjonowania szpitala niegine jest dostosowanie budynku bytej
pralni do funkcjonowania Poradni Wczesnej Diagnkisty Rehabilitacyjnej Dziegicej oraz
modernizacja budynkuzytkowanego przez StacBanitarno-Epidemiologican dostosowanie do
potrzeb dziatéw technicznych szpitala.



Aby poprawt jakas¢ swiadczonych ustug, szpital musi wymiénangiograf - posiadany spiz
zakupiony zostat w 2002 roku i jest zzty technicznie i technologicznie. Angiograf jest
podstawowym sprzem wykorzystywanym w ramach opieki kardiologiczrept uytkowany przez
24 godziny na dab Przy wyciu tego aparatu wykonywane siigdzy innymi zabiegi koronarogarfii i
angioplastykli wiégcowej przy ostrych zespotach wt@wych oraz pomocniczo przy implantowaniu
wszczepialnych kardiowerteréw serca z funkgsynchronizujca (CRTD). Rocznie szpital wykonuje
okoto 2000 zabiegow z zyciem angiografu. Umowa podpisana z NFZ obejmujecgdury
wykonywane przez oddziaty kardiologii i kardiochgii.

Wymiany wymaga te inny sprzt medyczny wywany w szpitalu - wiksza¢ zostata kupiona w
latach 1995 — 2000 i obecnie jest wyeksploatowdegnoczénie nie § dostpne czsci zamienne.
Najpilniejsze potrzeby w tym zakresie to zakupWmiana:

- lamp operacyjnych i zabiegowych na blokach opgrgch i salach zabiegowych - obecnie szpital

posiada 26 lamp zabiegowych i operacyjnyclgkazai¢ zakupionych w latach 1999-2002. Lampy nie
posiadaj juz wymaganych wiciwosci swietlnych. Ponadto systemy mogog i sterujce & na tyle
wyeksploatowaneze nie spetniaj swoich funkcji. Szpital rocznie wykonuje bliskotys. zabiegdw
operacyjnych.

- zakup mobilnego aparatu RTG oraz cyfrowego afai& - szpital rocznie wykonuje blisko 65 tys.
zdje¢ RTG, posiadane aparaty w ciagtym uzytku. Obecnie placéwka nie posiada mobilnego aparat
RTG, ktéry jest niezédny na lIzbie Przyg, a w razie awarii systemu RIS dzialzggo w szpitalu
mogtby stiy¢ jako zabezpieczenie RTG.

- wymiana sprgtu w zakladzie gastroenterologii, zakup gastrosiopokolonoskopéw - szpital
rocznie wykonuje okoto 4 tys. gastroskopii i kolskopii. Posiadane kolumny endosopowe zakupione
zostaly w 1999 roku, obecnie konieczny jest zakwidah kolumn endoskopowych oraz myjni
endoskopow.

- zakup bronchoskopéw i bronchofiberoskopy dla zeitr oddzialu pulmonologicznego - rocznie
szpital wykonuje okoto 1 tys. bronchoskopii,¢ksza¢ w oddziale pulmonologicznym rzadzie] na
OIOMie. Posiadane przez szpital bronchofiberoskagiupione zostaty w latach 1995-2006.

- zakup 6 aparatow USG do badginekologicznych, kardiologicznych, jamy brzuszrgruczotow,
przezciemiczkowych - rocznie szpital wykonuje okoto 5 tysdaaUSG ginekologicznych i okoto 9
tys. pozostatych bada

- wymiana 10 stotéw operacyjnych i zabiegowych czie wykonywanych jest okoto 8 tys. operacji
na bloku operacyjnym.

- doposaenie oddziatu okulistyki w aparat do witrektomii,
- mikroskop neurochirurgiczny,
- tomograf komputerowy 64 ¢dowy obecnie szpital rocznie wykonuje okoto 7 tyada CT.
- kolumna artroskopowa do operacji ortopedycznych
W ramach dzialamajcych na celu petpinformatyzac szpitala niezédne jest zakupienie:

- systemu obstugi pacjentow (sgt@we i programowe rozwtania do obstugi kolejki pacjentéw w
rejestracji izby przyi¢ wraz z systemem przywotawczym),

- systemu archiwizacji danych medycznych (wymianidlidieki tasmowej oraz rozbudowa
(duplikacja) posiadanych macierzy RAID do przecheagia danych medycznych w lokalnych
bazach danych (systemy skalowalne do dalszej ramiwdw ramach 20/50-letniego okresu



archiwizacji danych medycznych pacjentow). Systexddplikacji danych (migracja nigywanych
rekordéw danych na gniki alternatywne).

- systemu bezpiec#stwa i zabezpieczenie danych (programowe iggpvee zabezpieczenie routeréw
na hczach staltych do sieci internet, serweréw poczgktebnicznej, www oraz wewitrznego
intrnetu)

- sprztu komputerowego i peryferyjnego (wymiana pogway@mego sprgtu komputerowego i
peryferibw (zmiana architektury aplikacji HIS naekit-serwer umdiwiajaca zastosowanie fiazych
w eksploatacji terminali zamiast stacji roboczych) PRozbudowa istniegego systemu monitoringu
wideo (wydtzenie czasu magazynowania zapisu zdademinimum 90 dni).

Radomski Szpital Specjalistycznyjest drugim co do wiellkii szpitalem w regionie. Dysponuje 638
t6zkami, z czego 25 stanoavstanowiska dializacyjne w Oddziale Dializ z odefidlogii. W ramach
opieki stacjonarnej w oddziatach szpitalnych Raskinszpital Specjalistyczny udziefaviadczeé
zabiegowych w dziedzinach: chirurgii 0golnej, chgii  naczyniowej wraz
z wykonywaniem zabiegdw endowaskularnych, chirusgiczkowo-twarzowej, urologii, ortopedii
i traumatologii, okulistyki, ginekologii i pofmictwa. W ramach specjalfm zachowawczych
udzielane g swiadczenia w dziedzinie choréb wegtrenych, kardiologii (wraz z g#cia zabiegow,

w ramach kardiologii interwencyjnej w Pracowni Heaigoamiki)), anestezjologii i intensywnej
terapii, nefrologii z wraz z leczeniem nerkozaskzym w postaci hemodializy w Stacji Dializ, oraz
dializy otrzewnowej, chorob zakaych, pediatrii, neonatologii, rehabilitacji, nelogi, w tym
w zakresie leczenia udaréw, dermatologii.

W dziedzinie diagnostyki obrazowej w Zaktadzie d@¥iastyki Obrazowej funkcjongjw
R.Sz.S. pracownie:

- Pracownia Radiologii Klasycznej

- Pracownia Radiologii Zabiegowej

- Pracownia Tomografii Komputerowej

- Pracownia Mammografii

- Pracownia USG,

zapewniajc petny zakres badaliagnostycznych w tej dziedzinie.

W dziedzinie diagnostyki Laboratoryjnej pelny zakbada wykonywany jest w Centralnym
Medycznym Laboratorium Diagnostycznym — w Laboraior Analitycznym, Laboratorium
Mikrobiologicznym, i Pracowni Serologii Transfuljgicznej.

Specjalistyczne porady ambulatoryjne udzielaper g7 Poradniach specjalistycznych R.Sz.S. w tym
dla dorostych w zakresie: kardiologii, endokrynaipgliabetologii, nefrologii, gastroenterologii,
alergologii, chordb piersi i profilaktyki onkologinej, reumatologii i leczenia osteoporozy, choréb
zakanych, rehabilitacji, chirurgii ogolnej, choréb nagéz hepatologii, proktologii, urologii,
neurochirurgii, ginekologii i potmictwa, patologii cizy, okulistyki, w tym jaskry, retinopatii
cukrzycowej i neurologii, otolaryngologii, ortopgdstomatologii zachowawczej w petnym zakresie
oraz chirurgii stomatologicznej i chirurgii sagowo-twarzowej, grdicy, choréb ptuc i alergii
oddechowych, dermatologii, a takuzaleénienia od alkoholu.

Poradnie dla dzieci udzielafwiadczés min w dziedzinie: kardiologii, endokrynologii, diatologii,
nefrologii, alergologii, ginekologii dziegtej i dziewczcej, patologii noworodka, okulistyki,
neurologii, otolaryngologii, gricy, chorob ptuc i alergii oddechowych, chordb aalych,
konsultacji szczepieoraz stomatologii.



Radomski Szpital Specjalistyczny obejmuje opipkcjentéw z terenu miasta Radomia oraz powiatu
Radomskiego, obszaru dawnego wojewddztwa radonskjag rownie pacjentdw z catego kraju i
osoby z zagranicy. Znagza wiksza¢ stanows jednak osoby z Radomia i regionu radomskiego.
Przyktadowo, spgdd 25.839 hospitalizowanych w roku 2013, pacjecicistanowili okoto 95%
leczonych w oddziatach szpitalnych.

Najwickszym problemem RSzS jest zly stan techniczny bkgy®ddzialu Rehabilitacji i jego
Zlokalizowanie w innym, @i budynek gtowny, punkcie miasta. Miasto, mimo staia s¢
spoteczéstwa i wysokiej zachorowaldoi na choroby nowotworowe nie ma hospicjum
stacjonarnego. Przebudowy wymaga rovroeldziat dializ, by zamiast poszczegoélnych salpkigt
jedno pomieszczenia, co poprawi nadzér personetl zadiegami. Szpital nie mazteentralnej
sterylizatorni. Przebudowy wymagaj pomieszczenia poradni specjalistycznych dla dzieci
neurologicznej, dermatologicznej, stomatologicanggz z terenem wokét budynku (drogi, chodniki,
ogrodzenia, bramy i furtki). Niezlny jest réwnie zakup spratu i wyposaenia dla potrzeb poradni
oraz zakup tomografu komputerowego wraz z oprogveangem, adaptacja pomieszazella
urzadzenia i nadzoér inwestorski.

W celu poprawy funkcjonowania szpitala i zapewradmezpieczestwa pacjentom niezdne g prace
dotyczce rozbudowy i przebudowy infrastruktury technicguospodarczej, w tym: budowa wlasnego
ujecia wody dla obiektow RSzS, budowa centralnégietnika na odpady medyczne i komunalne
wytwarzane w szpitalu, budowa pomieszczemagazynowych/medycznych, technicznych,
zywnosciowych, odczynnikbéw, gospodarczych itd./ dla pebrz zabezpieczenia wiEwego
funkcjonowania szpitala, budowa pomiesZczeechnicznych dla potrzeb sl technicznych
nadzorugcych infrastruktug techniczm, przebudowa bramy wjazdowej dla transportu semggo,
przebudowa i rozbudowa szybow windowych wraz z vamiurzadzen dzwigowych, modernizacja
pokry¢ dachowych na obiektach szpitala, adaptacja poereszla potrzeb centralnej szatni wraz z
wyposaeniem, dostosowanie obiektow szpitala do wymagpaz wraz z modernizagj urzadzen,
sieci i instalacji zasilania elektroenergetycznego.

Aby usprawnt dziatalng¢ szpitala, niezédna jest kompleksowa informatyzacja placowki. Celem
bedzie udostpnienie ustug on —line: wymiana dokumentacji pgimiy uprawnionymi podmiotami,
rejestracja wizyt, dogp do dokumentacji medycznej, sktadanie wnioskowydamie dokumentaciji w
wersji papierowej, sprawdzenie statusu né&cidi oczekujcych na swiadczenia zdrowotne,
udostpnianie informacji indywidualnej zewtrznej za pérednictwem konta pacjenta, ankieta
satysfakcji pacjenta, ztenie skargi, wersja dla stabowigtych. W ramach dziatazaplanowano
rowniez zakup oprogramowania wraz z wdemiem oraz spetu komputerowego, zakup
oprogramowania wraz z wdieniem oraz spetu do obstugi systemu rejestracji czasu pracy, gaku
instalacja, uruchomienie wraz z konfiguea&joskow informacyjnych dla pacjentéw, zakup spuz
oprogramowania z instalacji wdrozeniem do obstugi systemu kolejkowania pacjentow w
diagnostyce laboratoryjnej, poradniach specjalstych, rozbudowsieci LAN z zakupem usgdzen
zabezpieczarych si€, rozbudow wraz z modernizagjzasilania bezprzerwowego, rozbudowraz

Z modernizagj i doposaeniem  serwerowni, wykonanie serwerowni podstawo\zgsilanie
awaryjne, klimatyzacja, zabezpieczenie przeciwogaianonitoring dosgpu, szfy dystrybucyjne, ste
bierna ekranowana, s$iebierna optyczna, ugdzenia aktywne sieci szkieletowej), zakup wraz z
uruchomieniem spezu komputerowego, projekt, wykonanie, zakup i il&t@ wraz z uruchomieniem
sieci Wi-Fi. oprogramowanie wraz z wdsemniem oraz zakup spftzi komputerowego do obstugi
dziatalngci zlokalizowanej w budynku, w ktorym ma nsg& si¢ centrum rehabilitacji, hospicjum,
centralna sterylizatornia.

Zakres niezldnych prac w szpitalu obejmuje rowaigorzebudow i doposaenie infrastruktury na
potrzeby poradni specjalistycznych (gastroenteioigej dla dorostych oraz pracowni endoskopowej
wraz z wyposzeniem, poradni kardiologicznej dla dorostych zcorania bada czynndgciowych
wraz z wyposzeniem) i apteki szpitalnej. Wymagana jest rowrpezebudowa oddziatéw: chirurgii
naczyniowej z odcinkiem zabiegowym 1 dnia i pracowterapii wewnatrznaczyniowej wraz z
wyposaeniem, chirurgii ogoélnej z odcinkiem zabiegowym hiad wraz z wyposgniem,
ortopedyczno-urazowego wraz z wypzmaiem. okulistyki z odcinkiem zabiegowym 1 dnia,
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adaptagj pomieszczé dla potrzeb oddziatu chirurgii szg@wo-twarzowej z odcinkiem zabiegowym
1 dnia, adaptacja efci oddzialu ortopedii dla potrzeb oddzialu neurdlograz pododdziatu
udarowego wraz z wyposeniem, adaptacja pomieszazeo oddziale neurologii/ dla potrzeb
rozbudowy oddziatu choréb wewtnznych — pododdziat geriatrii wraz z wypasaiem.

Przebudowy wymaga rownieinfrastruktura zwjzana z diagnostykRSzS. Nieztdne zadania to:
rozbudowa i przebudowa zakladu patomorfologii z cpvenia histopatologicza wraz z
wyposaeniem, przebudowa instalacji wentylacji mechanigzndimatyzacji w budynku Centralnego
Medycznego Laboratorium Diagnostycznego - Labonator Analityczne  oraz Laboratorium
Mikrobiologicznym, budowa i uruchomienie poczty pneatycznej dla celéw diagnostycznych,
przebudowa pomieszazezaktadu diagnostyki obrazowej wraz z wypasdem. W zwizku z
wyeksploatowaniem #ci sprztu i aparatury medycznej, niegine jest dokonanie zakupédw,
niezlzdnych do spetnienia wymogéw oklenych przez Ministra Zdrowia i NFZ warunkgych
zawarcie kontraktu.

Samodzielny Publiczny Zespo6t Zakiadow Opieki Zdrowtnej w Kozienicach dysponuje 388
tozkami na oddziatach zak&nym, otolaryngologicznym, pediatrycznym, wedmnym z
pododdziatem kardiologii, ginekologiczno- pahiczym, neonatologicznym, chirurgii ogolnej,
urazowo-ortopedycznym, urologicznym, anestezjoldgintensywnej terapii, neurologicznym z
pododdziatem udarowym, szpitalnym oddziale ratunkow oraz zakladzie pieynacyjno-
opiekwczym.. W ubiegtym roku na oddziatach byto hosptavanych 13 520 oséb, spéd ktorych
mieszkacy powiatu kozienickiego stanowili 70%, 16%sidnich powiatow, a ponad 2% innych
wojewodztw. Placéwka dysponuje réwhieporadniami: diabetologican neonatologiczs
ginekologiczno-potenicza, chirurgii ogolnej, chirurgii urazowo-ortopedycinendokrynologicza,
kardiologiczm, chordb zakanych, otolaryngologiczn urologiczm, preluksacyjn, onkologicza. W
2013 roku z ustug medycznyeétwiadczonych przez poradnie SPZZOZ w Kozienicachzlgiato 39
344 os 0s06b z czego 85% stanowili miesziggpowiatu kozienickiego.

Aby poprawt jakas¢ swiadczonych ustug w zakresie diagnostyki, w tymgdiastycznej profilaktyki
nowotworowej, w SPZZOZ w Kozienicach nierdlme jest utworzenie pracowni endoskopii.
Utworzenie pracowni endoskopii spowodowane jesidaandcia swiadczenia ustug medycznych w
pomieszczeniach spetraajych wymogi okrélone przez Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo
Zdrowia oraz przepisy przeciwparowe | BHP. Zabiegi endoskopowe polegafa badaniach vetrza
ciata przy wykorzystaniu aparatow ugiwviajacych doprowadzeniéwiatta oraz optyki do wgtrza
przewodu pokarmowego oraz jam ciata. dBkizastosowaniu tego rodzaju badanozliwe jest
wczesne i skuteczne wykrywanie wszelkich zmianymy zmian nowotworowych. W celu utworzenia
pracowni endoskopii niezdne jest adaptowanie pomieszat8PZZ0Z w Kozienicach oraz zakup
sprztu medycznego. Projektowany zespét pomieszqaeeznaczonych do bada&ndoskopowych
bedzie usytuowany na drugim gbize bloku diagnostyki ,A” Szpitala. Wajie do pomieszcze
endoskopii prowadzibedzie przez wegie gtowne, obok znajdujecsiecepcja i szatnia dla pacjentow.
W sktad pracowni endoskopii wchodiigda nasgpujace pomieszczenia a) poczekalnia dla pacjentow,
b) rejestracja pacjentéw, c) dwa gabinety agladoskopowych, d) zmywalnia, €) kabina higieni¢zna
f) sala wybudz&, g) pokdj personelu. W celu utworzenia pracowrdaskopii konieczny jest zakup
sprztu medycznego. Pracowniadzie dostpna dla pacjentow SPZZOZ w Kozienicach oraz dla
pacjentow skierowanych na te badaniasmdkdéw aGciennych w celu roziadowania diugiego czasu
oczekiwania na rzeczone wgj badania. Choroby nowotworowe staje coraz wekszym problemem
zdrowotnym i ekonomicznym riviecie. Liczba zachorowia na nowotwory rénie kazdego roku i g
one drug, po chorobach uktadu &enia przyczya zgonow. Choroby nowotworowe svywotywane
przez wiele czynnikow i mma je zaliczy do tzw. chordb cywilizacyjnych. Ryzyko ich wgpbwania
mog zwigkszy¢ czynniki genetyczne, zniszczenigodowiska, czy starzenie gsisrodowiska.
Gtéwnym jednak czynnikiem, ktory me zmniejszy zachorowaln& lub tez wyleczalndé jest
systematyka badaprofilaktycznych. Powiat kozienicki, po Radomipdwiecie radomskim zajmalj
trzecie miejsce pod wzglem liczby zachorowa na nowotwory zi§liwe. Niezlzdna jest wic
zaréwno profilaktyka jak i wczesne wykrywanie chordoposaenie placéwek medycznych w
specjalistyczny spez pozwala na popragvswiadczonych ustug medycznych a zakzapewnienie



kompleksowej opieki od momentu diagnozy poprzez fazzenia, ado wyleczeniastednio udaje
sie wyleczy¢ 42% chorych). Efekty leczenia w znacznym stopnalezz jednak od miejsca
zamieszkania - powiat kozienicki jest oddalony odar¥¢awy, w ktérej jest najacej
specjalistycznych placowek, w tym w zakresie ongbjoo ok. 100 km. Bioac pod uwag wzrost
zachorowé na nowotwory, SPZZOZ w Kozienicach alcsprosta potrzebom mieszkadw powiatu

a take gsiednich miejscowiri, musi doposg¢ swop placowk; w sprzt do zabiegéw
wykonywania endoskopowych i utwo&zpracowng endoskopii.

Kolejny problem SPZZ0OZ w Kozienicach jest koniecghalokonania przebudowy i dopasaia
oddziatu wewntrznego z pododdziatem kardiologicznym. Potrzebeestycji wynika z konieczrigi
dostosowania pomieszaz@ddzialu do wymogdéw Rozpamdzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwca
2012 r w sprawie szczego6towych wymaggkim powinny odpowiadapomieszczenia i uggdzenia
podmiotu wykonujcego dzialaln& lecznicz (Dz. U. 2012, poz. 739) oraz dostosowania do
obowizujacych przepisébw przeciwgarowych oraz budowlanych. Pomieszczenia  oddziatu
wewrgtrznego z pododdziatem kardiologii wykonaneve przestarzalej technologii  ogranicag)
mozliwo$¢ stosowania przez personel medyczny SPZZOZ w Kazaeh nowoczesnych metod i
technik profilaktyki i leczenia chorob wewnznych uktadu kizenia, w tym m.in. oddechowego,
nowotworowych i innych. Przeprowadzenie przebudpayieszczé i zakup nowoczesnego spiuz
medycznego zwkszy komfort i skuteczrid leczenia pacjentéw oraz pracy personelu medycznego
SPZzZ0Z w Kozienicach.

Koniecznd¢ zakupu sprgu na wyposzenie oddziatu wynika z braku wielu wdzer na oddziale,
wieku uradzer obecnie zainstalowanych, ichzzgia oraz konieczrigi zapewnienia bezpieczgtwa
pacjentom i personelowi medycznemu, ktorzy arisgzpdredni kontakt z tymi urgdzeniami. Zakup
niektorych uradzen medycznych podyktowany jest potraebozszerzenia zakrestwiadczonych
ustug medycznych, lepsdiagnostyk chorob uktadu kizenia, uktadu oddechowego.

Dzieki realizacji przedmiotowej inwestycji nagi:

a) podwyszenie jakéci swiadczonych ustug medycznych,

b) zapewnienie pacjentom warunkéw pobytu na jalvyagzym poziomie,

c¢) poprawa funkcjonowania gospodarki materiatowej ,

d) zmniejszenie kosztoéw eksploatacyjnych ponoszopyzez oddziat wevetrzny z pododdziatem
kardiologii,

e) poprawa jakai obstugi pacjentéw poprzez akiszenie zakresu ustug diagnostycznych
zwiazanych gtéwnie z rozpoznawaniem chordob wetwemych w tym chorob uktadu oddechowego,
krazenia, choréb nowotworowych i probleméw kardiolagigch,

f) poprawa stanu infrastruktury technicznej oddrziatewrgtrznego z pododdziatem kardiologii.
Dostosowania do wymogéw Rozpedzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r w speaw
szczegotowych wymaga jakim powinny odpowiada pomieszczenia i uggzenia podmiotu
wykonujacego dziatalngt lecznicz (Dz. U. 2012, poz. 739) wymaga roéwhieddziat chirurgii
0golnej. Pomieszczenia oddziatlu musostd dostosowane do nowych standardoaytikiowych i
technicznych, a tale do obowizujacych przepisow Prawa budowlanego, warunkow techyidz i
innych przepiséw szczegolnycdW ramach inwestycji nagbi:

a) zakup wyposeenia dla potrzeb oddziatu chirurgii ogéinej,

b) promowanie zdrowego stylaycia wsréd mieszkacéw powiatu kozienickiego i powiatow
osciennych w zakresie chordb chirurgicznych.

Realizacja przedmiotowej inwestycji doprowadzi dupgawy standardéw lecznictwa a tym samym
wptlynie to na stan zdrowia pacjentow.

Dostosowania do wymogow okfenych przez Ministerstwo Zdrowia wymagajowniez poradnie
specjalistyczne. Zmiana sposobuaytkowania pomieszcze gospodarczych i magazynowych w
budynku szpitala na pomieszczenia poradni spegjesisych przyczyni gido:

- fatwiejszego dospu pacjentéw do wysokospecijalistycznych porad,

- zmniejszenia kosztoéw utrzymania poradni spedjamych,

- utworzenia centralnej rejestracji chorych,

- bardziej racjonalnego wykorzystania personeluyoegego SPZZ0OZ w Kozienicach.

Obecnie poradnie specjalistyczne znajdsig na terenie catego szpitala, przgmgch oddziatach w
kilku budynkach, co utrudnia pacjentom dgstlo nich. Dztki inwestycji gda si¢ one znajdowaw
jednym miejscu, twoec Zespot Poradni Specjalistycznych. W ramach Zespotvstanie tate nowa
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poradnia neurologiczna, co poprawi dpspacjentéw do leczenia specjalistycznego w tynresik.
Inwestycja przyczyni gido poprawy jakéci i dostpnasci porad specjalistycznych i ewentualnych
konsultacji kilku specjalistbw w jednym miejscu,zbkoniecznéci przemieszczania gichorych po
calym terenie SPZZOZ, stanowi to znaczne ufatwiedia pacjentéw szczegolnie starszych,
niesamodzielnych, z chorobami ukfadu kostno- stagvamicsniowego. Konsolidacja poradni zapewni
oszczdnasci w wydatkach ponoszonych na funkcjonowanie SPZAMKozienicach. Szpital musi
dostosowé zakres swoich ustug réwriedo trendéw demograficznych. Temu mazgtu zmiana
sposobu gytkowania pomieszcte gospodarczych i magazynowych w budynku szpitala i
przeznaczenie ich na pomieszczenia isinggo Zaktadu Piegnacyjno-Opiekiiczego przy SPZZ0Z
w Kozienicach. W Powiecie Kozienickim na 63 168 saiecOw 16,3 % to osoby powvigj 65 roku
zycia (70% to ludn& terendw wiejskich). Dzki realizacji projektu mgiwe bedzie swiadczenie
profesjonalnej opieki medycznej i terapeutycznepbmsn niesamodzielnym, przewlekle chorym i
starszym. Zgodnie ze statystykami podanymi p@jyyszacuje siiz liczba osob przebywagych w
ZPO [zdzie systematycznie roghze wzgédu na trendy demograficzne oraz wzrost zachofioma
choroby przewlekte. Inwestycja w szczegdltipolega bedzie na

a) przystosowaniu infrastruktury oraz zasobow peaboych do trendu populacji starzegj,

b) zapewnieniu profesjonalnej opieki dlugoterminpasobom niesamodzielnym i starszym, w
zwiazku ze zwgkszapca sie liczba zglaszanych przypadkow w skali powiatu i kraju.

Zwiekszenie maliwosci $wiadczenia ustug w ZPO pozwoli na pragie wickszej liczby pacjentéw w
ciagu roku.

Kolejna naghca potrzela SPZZOZ w Kozienicach jest konieczZigoinformatyzaciji placowki, co
przyczyni s¢ do poprawy funkcjonowania szpitala, jgkdswiadczonych ustugi poprawy warunkow
pracy lekarzy i personelu administracyjnego. Pdi@zeealizacji inwestycji wynika zaréwno ze
zwzycia technicznego i przestarzalych rozzar technologicznych istniggego wyposzenia
informatycznego szpitala, jak i z obazku spetnienia przez placowkvymaga, jakie nakladaj
przepisy prawne dotygze zarowno pomieszazejak i uradzer. Jest take wynikiem koniecznei
dostosowania funkcjonowania systemu opieki zdrogjotio wymaga gospodarki informacyjnej,
stanowicej element ksztaltafego st spoteczéstwa informacyjnego. Swiadczenie ustug
medycznych na wysokim poziomie wymaga, poza konmpeyen personelem oraz
wykorzystywaniem nowoczesnego sgtg réwniez dostpu do informacji dotyczych historii
choroby pacjenta, a ta& sprawnego zagdzania placowk Dostp do pelnego zakresu danych o
pacjencie pozwoli na szybsdiagnoz oraz wybor wiaciwej metody leczenia, a miovosé wgladu w
wyniki wykonywanych badai wydane lekarstwa pozwoli lekarzowi prowademu na staty nadzor
nad procesem leczeniazytie nowoczesnych technologii w peni zapewni beepéstwo danym
wrazliwym pacjentéw, do ktorych dogi beda miaty tylko upowanione przez pacjenta osoby, azak
umazliwi petniejszy nadzor nad budtem jednostek zaréwno przez zgizapcych danym ZOZ-em,
jak i przez jego organ twagey.

Sprzt informatyczny oraz infrastruktura teleinformatgezznajdujce s¢ w SPZZOZ w 90% zostaly
wprowadzone w 2006 roku. Sptanformatyczny ze wzghu na jego wyeksploatowanie oraz wiek
nie nadaje s do modernizacji, a jego dalsza eksploatacja zaczpge problematyczna z
nastpujacych wzgedow: nowe wersje oprogramowania majpraz weéksze wymagania spgtowe
(moc obliczeniowa), uszkodzone podzespoty nie maiHavymianie, poniewaproducenci ja ich nie
produkup, ze wzgédu na przestarzattechnologs zastpienie danego podzespotu nowym modelem
wiaze Sk z wymiary prawie catego komputera. W zwku z koniecznécia wymiany systemu
operacyjnego ustalonge 90% komputeréw znajdigych sé w szpitalu na ktorych jest zainstalowany
ten system nie ma mlwosci przegcia na wysz jego wersg, poniewa komputery nie spetniaj
wymaga technicznych do jego =zainstalowania. To samo dgtygozostatlego ospgiu
teleinformatycznego, poniewaalbo jest on wyeksploatowany i przestarzaty, beazlimosci
modernizacji lub jest go po prostu brak, mimo kionieczné¢ jego posiadania narzugajézne
regulacje i zalecenia prawne (brak spuzi oprogramowania do zabezpieczenia danych naausip
awarii (backup i archiwizacja danych), brak podstasgo osprau w serwerowni (brak spetnionych
norm dla tego typu pomieszdde brak odpowiedniego spitn do ochrony brzegu sieci
(zabezpieczenie przed wilamaniami z zetr) atakami na infrastrukter teleinformatycza,
zabezpieczeniem przed wyciekiem danych informatycian itp.), brak serwera pehtiego roé
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maszyny rezerwowej na wypadek awarii ktoregokolwsekwera, brak rezerwowych podzespotéw
bazowych do serweréw na wypadek awarii (awaria seExvnae przez to potrw@nawet 14 dni lub
diuzej ze wzgtdu na to,ze podzespoty serwerowe nig gostpne na rynku odeki tylko sa
sprowadzane na zamowienie). Bioto wszystko pod uwagnieztzdna jest wymiana w/w spg -

w innym wypadku nie d&dzie maliwe zapewnienie prawidtowego funkcjonowania sZpitaod ktem
informatycznym na najbisze lata oraz sprostania wymaganiom ElektroniczDekumentacii
Medycznej, ktGra ma olpf wszystkie szpitale w Polsce jeszcze w tym roku.

Informatyzacja placowek ochrony zdrowia wynika b@rednio zaréwno z przepiséw Ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochemdrowia, czyli z wymogow formalno-prawnych
w celu spetnienia warunkow wdtenia Elektronicznej Dokumentacji Medycznej, jak dzekiwa
samych pacjentoéw wobéwiadczenia ustug on-line.

W ramach inwestycji ma powstssystem danych o pacjentach, ktorgdbie dostpny w kadej
placéwce. Obecnie jest bardzo ograniczony giosto danych o pacjencie. Kiedy pacjent zmienia
szpital, tworzy mu si nowa baz danych, zaktada nawkark, a pozostate placowki nie mayv te
dane wgidu. Dziki wprowadzeniu ich do systemu elektroniczneg@kae mazliwosci pobrania ich
przez dam placéwle, bedzie maliwos¢ szybszej diagnozy, a naghie leczenia chorego. Nie tylko
usprawni to prag personelu medycznego, ale zakzwikszy jej efektywn& w poszczegolnych
jednostkach. Jedynymi robotami budowlanymi jakiestam wykonane bda prace zwizane z
uktadaniem sieci informatycznej oraz prace w Seowei.

Atutem tej inwestycji bdzie te zbudowanie elektronicznego systemu ustug medydgngiziki
ktéremu pacjentdzizie mogt np. wybrai zarejestrowasig na wizyt do lekarza dragelektronicza.
Wdrozenie tego systemu zdecydowanie usprawniagiamie placéwkami i przeptyw informacji w
samym szpitalu, a gaiej takze migdzy szpitalami. Poprawi to ta& jaka¢ swiadczonych ustug przez
te placéwki.

Aby poprawt efektywnadé energetyczpn SPZZ0OZ w Kozienicach zaplanowano termomodernézaci
placéwki poprzez docieplenie stropodachéw, wykoeaakiologicznyctzrédet energii (pompy ciepta,
solary), modernizagj istniefcej instalacji c.0., c.o.w. wraz ze zmiafokalizacji wymiennikow
ciepta.

Inwestycja wpisuje siw propagowatp od wielu lat koncepej odchodzenia od zywanych zrodet
wytwarzania energii na rzecz odnawialnygtodet wytwarzania energii oraz ograniczenia emisji
gazow cieplarnianych do atmosfery. Wykonanie inygsfest konieczne ze wzglu na przestarzat
technologt zaopatrywania SPZZOZ w Kozienicach w energieplra i ciepla wode uzytkowa.
Obecnie SPZZ0OZ w Kozienicach korzysta z kottownglewej wybudowanej w latach 70 XX wieku,
ktéra nie spetnia wymogow oldlenych w przepisach prawa, ze szczegdlnym ugdigeniem
przepisow dotycgrych ochronysrodowiska. Realizacja inwestycji pozwoli SPZZOZ wenicach
na redukaj emisji przede wszystkim gazéw cieplarnianych omgieckszy w regionie il&¢
odnawialnychzrodet wytwarzania energii.

W wyniku realizacji zadania nagli zmniejszenie ziycia energii pierwotnej o 2 531 404 kWh/rok.

Szpital w Lipsku jest trzecim co do wielkmi szpitalem powiatowym w regionie radomskim (po
RSzS i szpitalu w Kozienicach), dyspogmym 282 tGkami w oddziatach: dziegtym,
reumatologicznym, wewtrznym, chirurgii ogélnej i urazowo ortopedycznajinekologiczno-
potozniczym, rehabilitacyjnym, anestezjologii i intensysy terapii, psychiatrycznym dla przewlekle
chorych, neonatologicznym, leczenia uzalen. Szpital prowadzi oddzialy, ktorey szadkdcia w
placbwkach powiatowych: odziat reumatologiczny, zkxtia uzalenien, psychiatryczny dla
przewlekle chorych i rehabilitacyjny. Szpital pakaaréwnie odziat rehabilitacji dziennej oraz Zaktad
Piekgnacyjno-Opiekiaiczy (48 t&ek). Placéwka dysponuje réwuaidlokiem operacyjnym, aptek
szpitaly oraz centralyp sterylizach. W 2013 roku na oddziatach bylo hospitalizowanyt?b5
pacjentow, z ktorych 88% pochodzita z regionu raskiego. W szpitalu dzialaj pracownie:
rentgenodiagnostyki, ultrasonografii, elektrodiagyi, laboratorium centralne, pracownie
endoskopowe oraz pracownia prob wysitkowych oraraguie specjalistyczne: chirurgii ogolnej,
okulistyczna, otolaryngologiczna, urazowo-ortopemha;  neurologiczna, reumatologiczna,
ginekologiczno—potznicza, endokrynologiczna, dermatologiczna, zdrowisychicznego, terapii
uzaleznien i wspoétuzalenienia od alkoholu, gdlicy i chordb ptuc, alergologiczna, urologiczna,
kardiologiczna, preluksacyjna. Poradnie w ubr ptgyp3795, spérdd ktdrych 92% to mieszkay
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regionu radomskiego. W strukturach SPZZOZ dzalakre: izba przy¢, zespot ratownictwa
medycznego podstawowy, zespot ratownictwa medyazspgcjalistyczny, nocnaiwiateczna opieka
lekarska i piedgniarska, zespot transportu sanitarnego.

Szpital w Lipsku wymaga naktaddéw na inwestycjegaane z dostosowaniem Zaktadu do wyniaga
jakim powinny odpowiada pomieszczenia i ugdzenia podmiotu wykonagego dziatalnée
lecznicz ( Dz.U. 2012 poz.739) . Szpital posiada kottoyvparows, opalam miatem weglowym
posiadajca dwa kotty parowe z zamontowanymi aeizeniami odpylajcymi, ktére ze wzgldu na
wiek i stopiéd zuzycia nie spetniaj swoich zada Zanieczyszczenie pytem przekracza dopuszczalne
normy o 435,10 mg/f Sytuacja ta ¢lzie niedopuszczalna po zaostrzeniu standardowygpish z
instalacji, planowanych od roku 2016. Remontow wygajafunkcjonupce od 30 lat bez naktadow
inwestycyjnych centralne laboratorium i apteka adklWwa — pomieszczenia nafedostosowéa do
obowiazujacych standardéw i wymogéw regulowanych przepisamawp, w tym instalacji
klimatyzacji w pomieszczeniach, w ktorych przechmape g leki i odczynniki laboratoryjne.
Warunkiem prawidtowego funkcjonowania i spetniantda wzgledem mieszkacow jest poprawa
jakaoéci swiadczonych ustug poprzez wymiawyeksploatowanego sgiti medycznego na nowy, co
zapewni zwgkszenie i popraw mazliwosci diagnostycznych, przy jednoczesnym zmniejszeniu
kosztow ponoszonych na wykonywanie niektorych pidocediagnostycznych, ktore obecnie s
Zlecane innym grodkom.

Niezbedne jest réwnig zmodernizowanie i wypoganie w system oddymigy oddziatu
psychiatrycznego oraz dopasaie szpitala w nowoczesny sgzco pozwoli poprawi jakasé i
rozszerzy zakreswiadczonych ustug zdrowotnych.

SPZZ0OZ w Lipsku nie dysponuje rowniev pelni nowoczesni funkcjonalry siech komputerow
oraz baz informatycza. Program obstugagy placéwk uniemaliwia kompleksowe zarglzanie
zaktadem - system nie obstugujexad administracyjnej i niektorych komérek medycznyale daje
kierownictwu szpitala mdiwosci uzyskania petnego zestawu informacji o dziat&dnazpitala, co
utrudnia sprawne zagdzanie i wycea ustug medycznych

Szpital w Przysuszeposiada oddzialy: wewetrzny i neurologiczny (w sumie 574ék) oraz ZOL, w
2013 roku leczyto giw nim 1676 0s6b (95% z regionu radomskiego). Bepjitalu dziataj poradnie
specjalistyczne: logopedyczna, otolaryngologiczohkulistyczna, diabetologiczna, kardiologiczna,
dermatologii i wenerologii, ginekologiczna, reumatiiczna, neurologiczna, ortopedyczno-urazowa,
chirurgiczna, choréb ptuc i gelicy — w ubr przygty 30 352 chorych (97% z regionu radomskiego). W
2013r. szpital zostat dodatkowo wypésay w tomograf. Zakupiony tomograf przyczynik sio
efektywniejszegGwiadczenia ustug w szpitalu, a co napniejsze, jego brak mogt doprowadzlo
zamknkcia oddzialu neurologicznego, ktéry funkcjonuje wzyRBusze 35 lat. Nowy tomograf
rozszerzytswiadczenia diagnostyczne dla ludop a take utatwit w znacznym stopniu prac
lekarzom.

Zmiany demograficzne w regionie i konieczéozapewnienia opieki osobom niesamodzielnym,
wymagaj utworzenia zaktadu opiekozo-leczniczego — powstanie on w Borkowicach (powia
przysuski), w budynku szkolnym. Potrzeby w zakregiefilaktyki chorob nowotworowych oraz
ukladu kezenia wskazuw na konieczn& powstania w placéwce pracowni endoskopowej oraz
oddziatu rehabilitacji neurologicznej (gtdwnie pamfi po udarach), ktéry zostanie utworzony w
miejsce przeniesionego do nowego budynku ZOL. Adyyervné wczesnéc, ciagtosé, powszechng

i kompleksowdé¢ w rehabilitacji osob niepetnosprawnych, konieczjest otwarcie oddziatu
rehabilitacji neurologicznej. Oddziat ten usiwi kontynuowanie rehabilitacji po wypisaniu pacja

ze szpitala, a tym samym poprawi jakoustug swiadczonych pacjentom niepetnosprawnym.
Gtéwnym celem nowoutworzonej pracowni endoskopdwepie diagnostyka. Spgzten w znacacy
sposOb utatwi wczesne rozpoznanie choroby nowotwejroa tym samym poprawi jako ustug
medycznych. Aby poprawiakos¢ funkcjonowania szpitala, niezthne jest wyposaenie laboratorium
analitycznego wraz z pracovgnserologii i bankiem krwi. Ustugiwiadczone przez laboratorium
analityczne musgby¢ zgodne z najwsszymi standardami, dlatego konieczne jest wyparsa w
wysokiej jakaci sprzt.
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Utworzenie nowego ZOL jest podyktowane konie@ziw udzielenia wsparcia spotedztwu, w
ktérym brak maliwosci zapewnienia odpowiedniej jad@ ustug medycznych, opieki w warunkach
domowych przektada @ina czsta hospitalizagj pacjentow w wieku starszym, niepetnosprawnych.
ZOL stworzy warunki umdiwiajace przeciwdziatanie marginalizacji i wykluczeniuogzznemu
0s6b niepetnosprawnych. Ulinvi efektywniejsz rehabilitacg pacjentom niepetnosprawnym. Nowy
ZOL w znacznym stopniu poprawi jadéi dostpnas¢ ustug medycznych na pozostatych oddziatach
szpitala. Wnioskodawca zamierza wplynna wzrost zatrudnienia w regionie poprzez stwdezen
okoto 60 nowych miejsc pracy wraz z przeprowadzarspecjalistycznych szkalemapcych na celu
podniesienie kompetencji zawodowych oraz przygotowvavysoko wykfalifikowanego personelu
stwzby zdrowia.

Szpital w Zwoleniu ma 86 ta@ek na oddziatach: wewtrznym - 35, zakladzie pigjnacyjno-
opiekuiczym — 38 oraz zaktadzie medycyny paliatywnej {jgdyna placéwka w regionie radomskim
majaca taki oddzial), izbie przg¢ -3. W 2013 roku w szpitalu byto leczonych 1210 jpatw,
sparod ktorych 97% to mieszkay regionu radomskiego. W ramach SPZZOZ dzajapradnie
specjalistyczne (diabetologiczna, dermatologiczeadokrynologiczna, kardiologiczna, chirurgii
ogolnej, neurologiczna, okulistyczna, reumatologé&;zzdrowia psychicznego, terapii uzalen od
alkoholu i wspéluzalmienia, ginekologiczno-pokmicza, otolaryngologiczna, chirurgii urazowo-
ortopedycznej, grdicy i chorob ptuc. W ubr poradnie praly 42717 pacjentow (99% z regionu
radomskiego). Che poprawé jakos¢ swiadczonych ustug na w/w oddziatach i w poradniach
niezledne @ zakupy sprztu. Modernizacja oddziatbw ma na celu dostosowaive wymogow
okreslonych w Ustawie z 7 grudnia 2012 roku o dzialabideczniczej. Poza tym obiekt zostanie
dostosowany do wymogow ochrony przeciwgmwe] (oddymianie na klatkach i zapewnienie
diugcsci drég ewakuacyjnych do wymogéw BHP). Szpital wgmaate termomodernizacii.
Najnowsza instalacja wymieniana byla w roku 200&prpednio w 1996 oraz 1975 roku. Obiekty
posiadaj zle parametry cieplne, wksza¢ okien jest drewnianych, podwdjnie szklonych i
nieszczelnych. Drzwiasnieocieplone, drewniane. Budynek szpitala w ktéreigad wchodzi budynek
gtéwny, kuchni oraz kottowni zasilany jest w cie@e wspdlnej kottowni na paliwo state. Istaea
wentylacja jest naturalna, jedynie w budynku kuchiokalizowane $ wentylatory wywiewne znad
okapow. Brak jest instalacji chtodzenia, instalagjezygotowania cieptej wody jest ze stali,
nieizolowana, éwietlenie wbudowane jest w oparciu o oprawgrowe orazswietlowki. Stan
techniczny budynku wymaga termomodernizacji, gashia przestarzatych elementow konstrukciji
nowoczesnymi, wptywagymi na zmniejszenie zapotrzebowania budynku nadmawialra energg.
Dlatego zaplanowano wymiarmstony zewntrznej budynku, zmiaaw zakresie techniki instalacyjnej
i zrédet energii oraz ciepta, wymianoswietlenia wbudowanego. Innowacyjne rozmania
poprawiajce efektywnéé ekologiczn, to:

- zastosowanie systemu odzysku ciepta dla pomieszcav piwnicach  budynku,

- zamontowanie nowoczesnego swietlenia LED, cechucego st znacaco nizszym
zapotrzebowaniem na enearqi elektryczn,

- zamontowanie uktadu automatyki pogodowej dla @etiptymalizacji pracy ugdzear grzewczych,

- zainstalowanie kolektoréw stonecznych do podgerger CWU. taczne zapotrzebowanie na energi
zmniejszy st w wyniku prac z 5455010,58 kWh/rok do 1323 519, kWh/rok.

W powiecie radomskim (ziemskim)dziatap dwa SPZZOZ w Pionkach i ltzy.

Szpital w Pionkach dysponuje 4dcznie 134 takami (w tym ZOL) na naspujacych oddziatach:
chirurgii ogolnej — 23 téka, chorob wewetrznych — 40 téek, ginekologiczno — pofmiczym — 20
t6zek, rehabilitacji — 30 ek oraz w Zaktadzie Opiekazo-Leczniczym — 21 fek. W 2013 roku
hospitalizowanych byto 4 442 pacjentéw (98% z rtichmieszkacy regionu radomskiego). Ponadto
w ramach SPZZOZ w Pionach dziataporadnie: chirurgiczna, ortopedyczna, chirurgiczya,
urologiczna, gastrologiczna, kardiologiczna, lagllogiczna, neurologiczna, pdiaiczo-
ginekologiczna, grtlicy i choréb ptuc, psychiatryczna i uzafhéen, rehabilitacji oraz zaktad
rehabilitacji, a take pracownie: RTG, USG oraz sala endoskopowa. W 20Mw. poradnie i
pracownieswiadczyty ustugi medyczneadznie dla 49 823 pacjentow (99% z nich to mieseka
regionu radomskiego).
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Szpital w Pionkach wymaga inwestycji zarébwno w péokalowa, jak i infrastruktue oraz sprat
medyczny spetniaty obowhzujace standardy. Problemy (bariery®j placoéwki, oddziatujce
bezpdrednio na jakét swiadczonych przez aiustug medycznych, to m.in. zty stan przestarzaiego
moralnie wyeksploatowanego sptz, w tym sprztu medycznego. Powoduje to nisk
konkurencyjné¢ ustug swiadczonych przez Szpital i lokalne lecznictwo. [Placjentdw oznacza to
obnizony komfort leczenia i rekonwalescencji, a dla peedu — niski komfort pracy. Problem ten
skutkuje réwnie ograniczeniem liczby oséb hospitalizowanych oragsakimi kosztami napraw
urzadzea i sprztu. Bariee stanowi nie tylko wyeksploatowany sprzale rownie jego niedobor —
odczuwalny zaréwno przez lekarzy, jak i pacjentdansekwencj brakéw w zasobie spg
medycznego jest wydhony czas leczenia oraz oczekiwania na badanie. Nrsich przypadkach
istniegpce niedobory mag doprowadzi do niemdaliwosci zapewnienia leczenia osobom
potrzebujcym.

Druga kategoria problemow Szpitala w Pionkach dotyloraku zintegrowanego systemu informac;ji
medycznej, interoperacyjnych elektronicznych refesti systemow analizy danych oraz ngtzia
wspomagajcego zargdzanie podmiotem powoduje szereg problemoéw (barfeslydtuzony czas
obstugi pacjentatbrak szybkiego dogbu do informacji medycznefwydtuzenie czasu wystawienia
diagnozy, *utrudnione rozliczanie ustug medycznychduzy nakiad pracy na wypehianie
dokumentéw w formie papierowejutrudnione tworzenie sprawozdalla uprawnionych organéw
kontroli, *brak maliwosci skrupulatnej analizy danych medycznych oraz gdapczych,*brak
narzdzia wspomagafego kontrolowanie jednostki*uzywanie posiadanych systeméw w
ograniczonym zakresietbrak spojnych danych o stanie finansowym jednostkiak rejestréw
waznych, czsto wykorzystywanych danych w wersji elektroniczreyzyko ujawnienia poufnych
informaciji i utraty danych¥utrudnione wykrywanie nieprawidtowo w dziataniu jednostkitbrak
znormalizowanej integracji z globalnym systememronk zdrowia i ratownictwa medyczneddrak
standaryzacji wykorzystywanych baz danyc¢luze naktady zwizane z obstug rozproszonych,
niekompletnych i przestarzatych, technologiczriignkcjonalnie informatycznych aplikaciji.

SPZZ0OZ Szpital w ltzy dysponuje 166 fkkami (w tym ZOL) i posiada nagiujace dziaty: choréb
wewretrznych (42 téka), anestezjologii i intensywnej terapii (3zkd), pediatrii (27 1éek),
ginekologii i pota@nictwa z opielk nad noworodkiem (26 #&k), chirurgiczny ogolny (28 #&k) oraz
40 tazkami w Zaktadzie Opiekiczo-Leczniczym. W 2013 roku szpital prayj 450 pacjentow, z
ktorych 91% stanowili mieszkay regionu radomskiego. W ramach SPZzZOZ wy ldzialap
poradnie: dermatologiczna, dficy i chor6b pluc, chirurgii ogolnej, chirurgii azowo -—
ortopedycznej, diabetologiczna, otolaryngologicznageurologiczna, zdrowia psychicznego,
kardiologiczna, okulistyczna, rehabilitacji nadz ruchu, rehabilitacji neurologicznej, chirurgii
onkologicznej, ginekologii i potaictwa, rehabilitacji kardiologicznej, wenerologieg, ftyzjatryczna,
reumatologiczna, rehabilitacyjna, alergologiczrmajakrynologiczna, urologiczna, psychologiczna dla
Dzieci i Miodziezy. W 2013 r. z porad skorzystato 26 386 pacjent®94 z regionu radomskiego).
Szpital w Iy boryka s¢ problemami (barierami) o podobnym charakterze Sagital w Pionkach. O
ile jednak problemy zwizane z niedostatkami w sferze informatyzacji fuakowania placéwki udaje
si¢ rozwiazywat dzigki wdrazanemu obecnie projektowi z tego zakresu (w ramagbryetu |
.Przyspieszenie e-Rozwoju Mazowsza” Regionalnegmgfmu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego 2007-2013), o tyle braki w zakresiewnczesnego spgi medycznego i
wypos&enia, a take odpowiedniego dostosowania pomiesac® istniejcych potrzeb wap
stanowi powane wyzwanie, rzutdg na jakd¢ i wymiar ustugswiadczonych przeziecki szpital.
Zidentyfikowane wyej problemy szpitali w Pionkach iz}, zwltaszcza te zwkane z brakami spgtu

i wypos&enia, znacznie utrudnigpodejmowanie sprawnej i skutecznej interwencppeutycznej, w
tym w odniesieniu do choréb wygtujacych na Mazowszu ze szczegoélniezygla nasileniem, czyli
m.in. choréb ukladu kEenia, nowotworowych, ukfadu kostno-stawowaeéniowego, uktadu
oddechowego.

Szpital psychiatryczny w Krychnowicach ma w sumie 745 #&ek — 40 na oddziale rehabilitacji
neurologicznej, 705 zwkanych z leczeniem chordb psychicznych i uzak#, w tym licacy 235
t6zek zaktad opiekiczo leczniczy psychiatryczny. Swpod 5241 pacjentéw hospitalizowanych w
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2013 roku 84% stanowili mieszkey regionu radomskiego. Przy szpitalu dzigtppradnie: terapii
uzalenienia od alkoholu i wspétuzaleienia, neurologiczna, zdrowia psychicznego, rdhadii,
poradnia dla os6b z autyzmem dziegim. Przygty one w 2013 roku 6531 pacjentéw, z ktorych 99%
stanowili mieszkacy regionu radomskiego.

Z uwagi na braki w wyposganiu w sprzt medyczny oraz stan techniczny budynkéw szpiatanad
40-letnie, znacznie wyeksploatowany spraz meble) niezbdna jest modernizacja obiektow.
Jednoczénie budynki te oraz ich wypogenie nie spetniaj wymaga Rozporadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegyth wymaga, jakim powinny odpowiada
pomieszczenia i ugdzenia podmiotu wykonagego dziatalnée lecznicz (Dz. U. 2012 Nr O, poz.
739), Rozporadzenia Ministra Spraw Wewtrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010r. w
sprawie ochrony przeciwparowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i teye/ (Dz. U. 2010
Nr 109, poz. 719) oraRozporadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietni@Q2r. w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiddaudynki i ich usytuowanie (Dz. U. 2002 Nr 75,
poz. 690 z p&n. zm.).

Niezbedna jest termomodernizacja budynkdéw, ktéra pozwalznaczne ograniczenie emisji CO2 oraz
zmniejszenie ziycia energii cieplnej i elektrycznej, a tym samymszaednadci - obecne koszty
energii cieplnej ksztaltajsic na poziomie 1 872 055,50 zt/rok sznergii elektrycznej 392 200 zi/rok,

a wynikapce z audytow oszedncici za energi cieplma i elektryczm to 500 485,00z}rok.
Jednoczénie planowane dziatania spowogujpodniesienie standardu specjalistycznych ustug
medycznychswiadczonych przez SWPZZPOZ w Radomiu. Znacznie @opsk komfort leczenia i
pobytu pacjentéw w oddziatach.

Jak ju wspomniano, szpitali nie ma w powiatach szydiokiieci bialobrzeskim — mieszkay
wymagajcy hospitalizacji korzystaj z placowek w éciennych powiatach. WSPZZOZ w
Szydtowcu dziata Zaktad Piebnacyjno-Opiekticzy (40 t&ek, w 2013 roku miat 120 pacjentow
(94% z regionu radomskiego) oraz poradnie spetjalise: diabetologiczna, kardiologiczna
chirurgiczna, dermatologiczna, neurologiczna, oogmzna, okulistyczna, otolaryngologiczna,
reumatologiczna, endokrynologiczna, urologicznalyksacyjna, zdrowia psychicznego, leczenia
uzalenien, rehabilitacyjna, pulmonologiczna, ginekologicznastopedyczna. Sgodd 24163
pacjentow poradni w 2013 roku, 96% stanowili miegézl regionu radomskiego.

Gtéwne potrzeby SPZZOZ w Szydiowcu to:

- rozszerzenie ustug rehabilitacyjnych i utworzearaz wyposzenie oddziatu rehabilitacji w celu
skuteczniejszej rehabilitacji pacjentow ZPO — oliecn uwagi na warunki lokalowe oraz braki w
wyposéaeniu, rehabilitacja dla pacjentéw zakladu jestizealana w ograniczonym zakresie,

- doposaenie Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéwekd@drowotnej w Szydiowcu w
sprzt diagnostyczny w celu zapewnienie apst do wysokiej jakéci ustug medycznych, w tym
profilaktyki i leczenia chor6b nowotworowych. Ob@eplacoéwka dysponuje przestarzalym aparatem
RTG i USG. O skali potrzeb w tym zakresigiadczy fakt,ze w 2013r. wykonano badania USG dla
3035 pacjentow i badania RTG dla 10.873 pacjenEamiewa diagnostyka obrazowa ma szczegélne
Znaczenie w rozpoznawaniu choréb nowotworowychjdaama jest wymiana aparatow naagizenia
najnowszej generacji, dki czemu zwtkszy st bezpieczastwo pacjentow a uzyskane wyniki
pozwoh na precyzyjniejsze rozpoznanie jednostek chorolsbwy

- obnizenie kosztow funkcjonowania budynku znajmggo s¢ obok budynku ZPO i shacego
ochronie zdrowia poprzez zmniejszenieyaia energii pierwotnej. Obecnieednie zuaycie gazu to
okoto 12 tys m sz8 rocznie — po termomodernizacji obiektu SPZZOZyrie gazu spadnie o okoto
25%. Obiekt bdzie wykorzystywany m.in. na potrzeby SPZZOZ w Sawyatu.

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opiekizdrowotnej w Bialobrzegach ma pod
swoja opielky okoto 35 tys. mieszkedw powiatu. Placéwka posiada poradnie specjalisigc
grwzlicy i choréb ptuc, chirurgii ogoélnej, okulistyczn otorynolaryngologiczgy zdrowia
psychicznego, kardiologican dermatologiczs, gabinet diagnostyczno—zabiegowy oraz pracownie
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diagnostyczne Ilub zabiegowe: pracogvndiagnostyki laboratoryjnej, pracoweni fizjoterapii
ambulatoryjnej, pracowai rentgenodiagnostyki ogolnej, pracowntestow wysitkowych, punkt
pobrax materiatbw do bada SPS ZOZswiadczy rownie ustugi w zakresie pomocy ddreej i
ratownictwa medycznego (zespot ratownictwa medyganspecjalistyczny, zespot ratownictwa
medycznego podstawowy). W 2013 roku w poradniadtijafistycznych udzielono 9377 porad, w
wigkszaci mieszkacom regionu radomskiego). W placéwce funkcjonujebiget rehabilitacii
leczniczej w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnepdznie udziela ok. 15 tys. ustug), laboratorium (w
ubr wykonano 21394 badp Gtéwne problemy SPS ZOZ w Biatobrzegach to:

- wysokie koszty utrzymania budynku wynikeg¢ z wysokiego ziycia energii cieplnej i elektrycznej.
Budynek SPS ZOZ zostat wybudowany w 1960 rokuzepmaczeniem na odziat wegtrzny szpitala
w Gréjcu. Stanowit wlasrié Skarb Pastwa, a po skomunalizowaniu w 2000 r. przeszedttaand¢
powiatu biatobrzeskiego. Jest niedoinwestowany atiaivo zastosowane technologie powadug
jego eksploatacja jest kosztowna. Stan technicmaytku budzi zastrzenia organow kontrolnych w
tym wojewddzkiego inspektora sanitarnego.

- niewystarczajca jaké¢ ustug swiadczonych przez poradnie specjalistyczne wyntdajz braku
nowoczesnej aparatury diagnostycznej nédpej do profilaktyki i leczenia pacjentow SPS ZOZ w
Biatobrzegach. Spet musi zosta wymieniony z uwagi na jego znacznezycie. Istnieje te potrzeba
zakupu nowego spgii z uwagi na potrzebrealizowaniu kontraktow z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Obecnie ze wzgdu na ograniczenia sgtowe rehabilitacja i fizykoterapia jest prowadzona
w minimalnym zakresie. Zakup nowego stz i aparatury pozwoli na rozszerzenie zakresu
udzielanychéwiadcze z zakresu rehabilitacji, ktérych obecnie, ze wdglna braki spkgu, nie ma
mozliwosci  $wiadczenia. Dotyczy to m.in. aparatéw: do elekirpé, magnetoterapii i
ultradzwiekdw, lamp: bioptron; lasera, diatermii, aparatu HBooterapii miejscowej. Obecnie
uzytkowany sprzt i aparatury w Poradni Rehabilitacji pochadzroku 2005.

Zakup nowej aparatury i sptzn pozwoli na wymiag dotychczasowego sgitzl i aparatury, ktérego
utrzymanie, konserwacja i naprawy generuje corazksze kwoty i staje si nieoptacalna.
Modernizacja wptynie tena jakad¢ i dokladndé bada a take przyspieszy czas ich realizacji co
korzystnie wptynie na prawidtowe diagnozowanie patjw.

Realizacja zaplanowanych inwestycji (wypzmaie w nowoczesny spitzzwiekszapcy mazliwosci
diagnozowania i leczenia, termomodernizacja budy®R&ZZ0OZ w Biatobrzegach) przyczyng sio
zwigkszenia dosgpndici i zmniejszenia dysproporcji terytorialnych w tigme do specjalistycznych
swiadcze opieki zdrowotnej.

Zgodnaos¢ Planu Dziatania z dokumentami strategicznymi.Na bariery rozwojowe regionu
radomskiego: deformagj struktury demograficznej, potrzgbrozwoju specjalistycznej opieki
medycznej zwraca uwagPlan Zagospodarowania Przestrzennego WojewodztwaoMeckiego
(MBPR, Warszawa 2004). Obszar radomski zostat w stimarakteryzowany jako obszar o niskiej
zdolnaci wykorzystania endogenicznych czynnikdéw rozwafivrocono jednak uwagna walory
obszaru, jako drugiego po Warszawieoolka miejskiego w wojewddztwie pod wzdem wielkaci i
wyposaenia w instytucje obstugi ludda. Podkrélono rownie, ze wspomaganie rozwoju
wybranych miast, takich jak Radom, ma na celu, opokrawy warunkéwzycia mieszkacow,
zwiekszenie ich pozytywnego oddzialywania na otagmjtereny w zakresie obstugi ludoboraz
doskonalenia jakmi zasobow ludzkich. W analizie SWOT jako staktrorz wojewddztwa
wymieniono m.in. nisk sprawné¢ funkcjonowania stby zdrowia. Jak wskazano w PZPWM,
wspomaganie rozwojusoodkow regionalnych i ponadregionalnych takich Reédom przez samayd
wojewddztwa powinno dotycZy w szczegolnéci dziatan na rzecz gywienia gospodarczego
podregionow, szkolnictwa wgzego i ksztalcenia zawodowego oraz specjalistycomeki
medycznej.

Dziatania zaplanowane w ramach RIT dla Radomia szahi funkcjonalnego ¢ba realizowa
nastpujace cele PZPWM
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- Cel 1 - Zapewnienie wkszej spéjnéci przestrzeni wojewodztwa i stwarzanie warunkéw do
wyréwnywania dysproporcji rozwojowych, ktoryedwie realizowany m.in. poprzez rozbudow
modernizagj infrastruktury telekomunikacyjnej,

- Cel 2 - Zapewnienie zréwnowanego i harmonijnego rozwoju wojewddztwa poprzezhpavanie
whasciwych relacji pomidzy poszczegllnymi systemami i elementami zagospedmia
przestrzennego , ktory realizowanydzie m.in. poprzez ochreni racjonalne gospodarowanie
zasobami naturalnymi oraz wzrost bezpiést@a ekologicznego,

Cel 3 — Zwegkszenie konkurencyjici regionu i poprawa warunkOwycia poprzez koncentragc
infrastruktury spotecznej w wybranych srodkach osadniczych. ¥6d regionalnych i
ponadregionalnychsoodkdéw réwnowaenia rozwoju wymieniono m.in. Radom.

W ,Zalozeniach programu dziatav obszarach problemowych. Obszar radomski” (MBRRrszawa
2007) w zakresie ochrony zdrowia zwrécono ugyag w regionie najriiszy wskanik liczby tézek na
10 tys mieszkacow wystpuje w powiecie radomskim, z uwagi na zmiany derafigzne zwgksza
si¢ znaczenie opieki diugoterminowej i paliatywnej.o¥szarze ochrony zdrowia kierunki wsparcia w
obszarach priorytetowych to: wsparcie inwestycyjwe zakresie stacjonarnej i ambulatoryjnej
infrastruktury ochrony zdrowia, dziatania (w tynwiestycyjne) zwizane z poprawdostpnaici 0sob
niepetnosprawnych do szerokiego zakresu profilaktyspecjalistycznej opieki medycznej i
pielegnacyjnej oraz rehabilitacji, wsparcie dziatawviazanych z poprawdostpu osbéb starszych do
catlodobowej opieki, opieki dtugoterminowej oraz ipgiwnej oraz tworzenie systemu opieki
geriatrycznej. Wskazane priorytetowe obszary wsparto m.in.: - lokalna i ponadlokalna
infrastruktura spoteczna.

W Krajowej Strategii Rozwoju Regionalnego (dokumprayjety przez Rad Ministréw 13 lipca 2010
roku), Radom zostat wskazany jako miasto z bardgeokim nagzeniem probleméw, do ktorych
skierowana bdzie interwencja krajowa na rzecz restrukturyzacjiewitalizacji miast tragcych
funkcje spoteczno-gospodarcze.

Z diagnozy KSRR wynikaze obszar radomski jest wskazany jako obszar o reggm dosfpie do
dobr i ustug publicznych. Zwracaesuwag;, ze brak odpowiedniej opieki zdrowotnej wpltywa na
zdrowie mieszkacow, a co za tym idzie na konkurencyjozasobédw pracy. Gminy powiatu
radomskiego zostaly wskazane w KSRR jako obszangédwtracji dziath na rzecz wyréwnywania
dostpu do débr i ustug warunkagych maliwosci rozwojowe (mapa 36 KSRR).

Natomiast w Koncepcji Przestrzennego Zagospodarawéaaju zidentyfikowano Radom jako miasto
tracace swoje dotychczasowe funkcje spoteczno-gospoearW¥skazano,ze przyczym barier
rozwojowych obszarow wiejskich i miast paémych z dala od gtownychémdku wzrostu jest m.in.
niski poziom dostarczania ustug publicznych, w tyrajgorsze wskaiki w zakresie dosgpu
mieszkacow do edukacji czy zdrowia.

Strategia rozwoju wojewodztwa mazowieckiego do 208Ru. Innowacyjne Mazowsze (zat do
Uchwaty nr 158/13 Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiegodnia 28 padziernika 2013 roku)
wskazuje na dysproporcje rozwojowe na Mazowszuartesc PKB na 1 mieszkaca w 2010 roku w
Warszawie byta trzykrotnie wgza nz srednia krajowa, w podregionie radomskim wynosita on
74,7% PKB, problemy spoteczno-gospodarcze, stalsgpl@o ustug publicznych. W strategii obszar
radomski zostat wyznaczony jako obszar problemowyamvach Obszarow Strategicznej Interwenciji.
Zgodnie z zapisami dokumentu ,polityka prowadzonabec obszaru radomskiego ma na celu
pobudzenie spoteczno-gospodarcze, w tym restrukdcgy brarz poprzemystowych oraz odnew
tkanki miejskiej. Obszar ten powinien otrzymasparcie inwestycyjne prowagz w szczegolnai

do wzrostu znaczenigmdka regionalnego Radomia oraz jego obszaru fonlktpego.”

Podsumowujc analizy dotycgce obszaréw tematycznych wsparcia w Radomiu i nregicadomskim
nalezy stwierdze, ze deformacja struktury demograficznej, odsetek @agona choroby cywilizacyjne,
przy jednoczesnych potrzebach miesdd@v powiatu radomskiego zwdanych z dogpncdicia do

specjalistycznych placéwek ochrony zdrowia wskazuge potrzeb objecia regionu radomskiego
dzialaniami w ramach RIT w zakresie poprawy dpsti jakaci ustug publicznych poprzez
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rozbudowe, modernizag i doposaenie oddzialdw szpitalnych w 9 szpitalach oraz ldgiaych w
strukturach szpitali lub SPZZOZ poradni specjatigtyych, co przyczyni sido zwkkszenia zakresu i
poprawy jakéci swiadczonych ustug.

Sekcja B. Informacje na temat planowanych dziata.

W ramachPlanu dziata RIT konieczny jest dobor inwestycji wiacej (maksymalnie 2) i
towarzyszacych (maksymalnie 3 do kdego projektu wiogcego) w odniesieniu do zdiagnozowanych
barier i wyzwa rozwojowych. Powjzanie projektéw z wczaiej przeprowadzandiagnoz oraz opis
zaktadanych rezultatéwetizie kluczowym elementem Planu. Wybrany projekbdaty powinien
by¢ podyktowany interesem wszystkich partneréw i praezystkich zaakceptowany, tzn. nale
wykluczy¢ wyrazna dominacg miasta regionalnego lub subregionalnego i margiaeg pozostatych
partneréw

*W przypadku wyboru wicej ng jednego projektu, informacje pdskze, zamieszczone w sekcjach 3i 4
powinny by przygotowane analogicznie dlaziggo z projektéw wiagych i towarzyszych.

3. Opis projektu wiodacego doPlanu dziata: RIT

Inwestycje wiodce lkgda finansowane z Europejskiego Funduszu Rozwoju Redpego.
Oznacza to,z inwestycjami wiodcymi powinny by projekty infrastrukturalne np. projekty
sieciowe (z jednego zakresu tematycznego) lub kipjeprzestrzenne (np. liniowe,
powierzchniowe). Projekty wiage znajdujce s¢ w Planie dziat& RIT zaakceptowanym
przez Zarzd Wojewddztwa Mazowieckiego magyska preferencje w procesie ich wyboru
m.in. umaliwi to wybor projektéw w trybie pozakonkursowym.

Powinny one wpisywasie w co najmniej jedno z parszych zalaen:

e rozwo0j zrOwnowaonego, sprawnego transportucicego miasto i jego obszar
funkcjonalny;

« przywracanie funkcji spoteczno-gospodarczych zddmranych obszarow miejskiego
obszaru funkcjonalnego;

« popraw stanusrodowiska przyrodniczego na obszarze funkcjonalnyiasta, wspieranie
efektywndci energetycznej;

» poprave dostpu i jakaci ustug publicznych w catym obszarze funkcjonalnym

Ponadto projekty wiagte powinny by kompatybilne z Obszarami Strategicznej Interwenciji
wyznaczonymi wStrategii Rozwoju Regionalnego Wojewddztwa Mazdwago do 2030 r.
(szczegollnie z zapisami dotycymi preferencji rozwojowych w danym OSH take by
zgodne z zapisanfllanu Zagospodarowania Przestrzennego Wojewodztazoivieckiego.

3.1. Tytut Projektu

Poprawa dogpnasci mieszkacow regionu radomskiego do wysokiej jakbustug
publicznych w zakresie ochrony zdrowia.

3.2. Nazwa Zgtaszajcego
Gmina Miasta Radomia

3.3. Miejsce realizacji Projektu

1.Wojewodztwo Mazowieckie
2. Powiat Miasto na Prawach Powiatu Radom, powiat
radomski, powiat kozienicki, powiat zwalkski,
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3.4.

3.5.

powiat lipski, powiat przysuski, powiat
szydtowiecki, powiat biatobrzeski

3. Gmina Radom, Pionki, 28, Kozienice, Zwolg&, Lipsko,
Przysucha, Szydtowiec, Biatobrzegi

4. Miejscowasé inwestycje: Radom, Pionki,Z, Kozienice,
Zwolen, Lipsko, Przysucha, Szydtowiec,
Biatobrzeqi

zalazono, ze mieszkeey korzystajcy z
infrastruktury zmodernizowanej i dopasaej w
ramach projektu pochodaz catego regionu
radomskiego (NUTS 3) oraz innych regionéw
wojewddztwa mazowieckiego

Identyfikacja obszaru realizacji Projektu

Rodzaj obszaru Wopisa nazwe /zaznaczy wiasciwy/

1. Obszar RIT Region radomski (NUTS3) - miasto na pew
powiatu Radom, powiat radomski, powiat
kozienicki, powiat zwoléski, powiat lipski,
powiat przysuski, powiat biatobrzeski, powiat
szydtowiecki, 51 gmin kacych na terenie
powiatow (2 gminy miejskie, 40 wiejskich, 9
miejsko-wiejskich). Jako obszar RIT wskazano
obszar, na ktory oddziatywdoeda inwestycje
zrealizowane w ramach RIT.

2. Obszar Strategicznej Interwencji SRWNRadomski obszar problemowy
do 2030

3. Obszar miejski Radom (gmina miejska), Pionki (gnmiajska),
miasta: Ika, Skaryszew, Kozienice, Zwdle
Lipsko, Przysucha, Szydtowiec, Biatobrzegi

4. Obszar wiejski Gminy wiejskie — 40, gminy miejskaejskie — 9

Uzasadnienie, opis i cel Projektu

3.5.1. Opis Projektu — przedmiot Projektu, zakraaten przewidzianych do realizacji, etapy
realizacji oraz cele Projektu

*QOpis powinien zawier&najwaniejsze syntetyczne informacije o projekcie. Cebgefitu

powinny wprost wynikaze zdiagnozowanych problemow i wyizwhyé na nie odpowiedai
Cel gtowny projektu: poprawa dosgpu i jakasci ustug w zakresie ochrony zdrowia w Radorpiu
i regionie radomskim (NUTS 3) poprzez modernizaicidoposaenie szpitali: Radomskiego
Szpitala Specjalistycznego, Mazowieckiego Szpitpecjalistycznego sp. z 0.0. w Radonjiu,
Samodzielnego Wojewddzkiego Publicznego Zespotu tadikv Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej w Radomiu, Samodzielnego Publicznegopdies Zakladéw Opieki Zdrowotngj
w Kozienicach, Samodzielnego Publicznego Zespoktadi®w Opieki Zdrowotnej w Lipsky,
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladéw Opiekiro&otnej w Przysuszg,
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opiekodotnej w Zwoleniu, Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej —pisd w ltzy, Samodzielneg

Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej veorfkiach, Samodzielnego Publiczndgo

Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Szydiowcu, $aaielnego Publiczneg

20



Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Blaegach.
Cele szczegobtowe:

- kompleksowe dziatania modernizacyjne oraz rengabigdynkow placéwek ochrony zdrowiga
w regionie,

- dostosowanie zakresu ustug placéwek do potrzelszkécow regionu radomskiego
wynikajacych z trendéw demograficznych oraz sytuacji epidérgicznej,

- podniesienie poziomu liczby oraz jgkoustug elektronicznych skierowanych do obywateli
obszarze e-zdrowie,

- poprawa efektywrizi energetycznej i zmniejszenie emisji CO2 w plakagh ochrony
zdrowia w regionie radomskim,

- nadanie i wzmocnienie nowych funkcji spoteczngehobszarach odtiych Lokalnym Planem
Rewitalizacji,

- zintegrowane inwestycje infrastrukturalne nakiesine na rozwizywanie problemow
spotecznych przyczynigie sé do ograniczenia koncentracji ubdstwa oraz wyklogze
spotecznego obszaréw rewitalizowanych,

- dostosowanie infrastruktury szpitali do wymadrozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26.06.2012 w sprawie szczegotowych wymggakim powinny odpowiadapomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonagego dziataln& lecznicz oraz innych przepiséw, w tym prawa
budowlanego, przepiséw przeciwawowych oraz innych przepiséw branvych.

Poniewa w ramach projektu wiagtego RIT lgda realizowane indywidualne projekty w
poszczegdlnych szpitalach, zakres inwestycji fsmien dokumencie, wskaiki oraz koszty
podano dla kadego szpitala, a w oldrie inwestycji w szpitalu — dla kdego zadania.

ZAKRES DZIALA N W RADOMSKIM SZPITALU SPECJALISTYCZNYM:
Czesci | obejmujaca wylcznie inwestycje shaace leczeniu pgciu gtownych grup
chorobowych stanowsgcych przyczyny niezdolndci do pracy: uktadu- kostno-stawowo-
migsniowego, psychicznych ,nowotworowych, uktadu kyzenia, uktadu oddechowego.

1. Budowa Centrum Rehabilitacji i Hospicjum wraz 2z wyposarzeniem z
wykorzystaniem istniejace;j infrastruktury Radomskiego Szpitala
Specjalistycznego.

% kLagczna szacowana wartst zadania : 55 864 500,00 zt, Pl1 9.1 RPO WM
s Planowany termin realizacji : 2014- V1.2018

2. Przebudowa pomieszcaePoradni Kardiologicznej dla dorostych z Pracowmni
Badan Czynnosciowych wraz z wyposaeniem.

% taczna szacowana wart& zadania 2 500 000,00 z#Pl 9.1 RPO WM
< Planowany termin realizacji : 2014- V1.2018

3. Przebudowa Oddziatu Chirurgii Naczyniowej z Odcinkiem Zabiegowym 1 Dnia
i Pracownia Terapii Wewnatrznaczyniowej im. Dr n. med. Tadeuszg
Chmielinskiego wraz z wyposzeniem w tym angiograf.

* Lgaczna szacowana wart& zadania: 7 000 000,0Gt. Pl 9.1 RPO WM

% Planowany termin realizacji : 2014- V1.2018
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4. Adaptacja pomieszczéa dla potrzeb Oddziatu Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej
z Odcinkiem Zabiegowym 1 Dnia Radomskiego Szpital&pecjalistycznego wraz
Z wyposaeniem.

* }aczna szacowana wart& zadania: 4 000 000,00 zPI 9.1 RPO WM
% Planowany termin realizacji : 2014- V1.2018

5. Przebudowa Oddzialu Ortopedyczno Urazowego Radomsigo Szpitala
Specjalistycznego wraz z wypog&niem.

* taczna szacowana wart& zadania: 4 000 000,00 zt P1 9.1 RPO WM
< Planowany termin realizacji : 2014- 2018

6. Przebudowa pomieszcae Zakladu Diagnostyki Obrazowej Radomskiego Szpital
Specjalistycznego wraz z wypog&niemw tym tomograf komputerowy.

% taczna szacowana wart& zadania: 11 000 000,00 zt, P1 9.1 RPO WM
% Planowany termin realizacji : 2014- VI. 2018

7. ,Zakup sprzetu i aparatury medycznej stuzacych leczeniu choréb ukiadu kostno;
stawowo-migsniowego, nowotworowych, uktadu kgzenia, uktadu oddechowego dlg
potrzeb Radomskiego Szpitala SpecjalistycznegoRealizacja zadania obejmuje
nastepujace dziatania:

Zakup sprztu i aparatury medycznej guzy innymi: zestaw artroskopowy, wiertafkKi

ortopedyczne, echo serca, system carto, systentgrbwkskie, centrala monitorga, detekto
promieniowania gamma, mammograf z przystaw& oszczdnego leczenia raka piersi, ap
USG, system monitorowania pacjenta — telemetriajyitoohemodynamiczny, stét pochylny
bada tilt-test, itp. niezbdnej do prowadzenia dziatakkwm medycznej — wymiana aparatury
sprztu medycznego, ktéry ze wzglu na stopig wyeksploatowania musi zostavycofany z

eksploatacji, jak réwnie zakup sprztu i aparatury medycznej nieginej do spetnieniq

wymogow okrélonych przez Ministra Zdrowia i NFZ warunkaych zawarcie kontraktu.
% Laczna szacowana wartst zadania: 6 000 000,00 zt, Pl 9.1 RPO WM

< Planowany termin realizacji : 2015- VI1.2018

Czesé 1l obejmuj gca wykcznie wsparcie infrastruktury:- istotnej z punktu widzenia
trendéw demograficznych, tj. opieka nad matlg i dzieckiem oraz osobami starszymi,
stuzace leczeniu choréb uktadu trawiennego.

1. Przebudowa pomieszcaedla potrzeb Poradni Gastroenterologicznej dla Daostych
im. dr Janusza Zawadzkiego oraz Pracowni Endoskmwej im dr Janusza
Zawadzkiego wraz z wyposzeniem.

* Lgaczna szacowana wart& zadania 2 500 000,00 zt. PI 9.1 RPO WM

< Planowany termin realizacji : 2014- V1.2018

s

rat
0
[

2. Przebudowa pomieszcae / adaptacja po Oddziale Neurologii/ dla potrzel
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rozbudowy Oddziatu Chorob Wewrgtrznych — pododdziat Geriatrii Radomskiego
Szpitala Specjalistycznego wraz z wypoganiem.

* Lgaczna szacowana wart& zadania 3 500 000,00 zt. PI 9.1 RPO WM

< Planowany termin realizacji : 2014- 2018

3. Przebudowa pomieszcae w istniejacym budynku Poradni Specjalistycznych przy,
ul. Lekarskiej Radomskiego Szpitala Specjalistyczrgp wraz z zakupem
wyposaenia i zagospodarowaniem terenu wokot budynku.

* W ramach dziatania przewidujezgirzebudow pomieszcze na potrzeby
nastpujacych poradni:

Poradni specjalistycznych dla dzieci
Poradni neurologiczne;j

Poradni dermatologicznej

Oraz teren wokot budynku (drogi, chodniki, ogrodaebramy i furtki)

>

>

>

» Poradni stomatologicznej
>

» Zakup sprztu i wyposaenia dla potrzeb przebudowywanych pomiesacze
>

Nadzor inwestorski

* Lgaczna szacowana wart&t zadania 3 500 000,0&t Pl 9.1 RPO WM

< Planowany termin realizacji : 2014- 2016

4  Przebudowa Oddziatu Chirurgii Ogolnej z Odcinkiem Zabiegowym 1 Dnia wraz
Z wyposaeniem.

% Laczna szacowana wartst zadania: 4 000 000,00 z#P1 9.1 RPO WM

< Planowany termin realizacji : 2014- 2018

5. ,Zakup sprzetu i aparatury medycznej stuzacych leczeniu chordb uktadu trawiennego przeg
Placowki Radomskiego Szpitala Specjalistycznego”. dlizacja zadania obejmuje nasipujace
dziatania:

Zakup sprztu i aparatury medycznej muzy innymi: videogastroskopy, videokolonoskopy,
dudodenoskopy, platforma chirurgiczna do zamykamaczyi krwionasnych, zestaw
laparoskopowy, aparat USG itp. niedhej do prowadzenia dziatakked medycznej — wymianp
aparatury i sprgu medycznego, ktory ze wzglu na stopig wyeksploatowania musi zost
wycofany z eksploatacji, jak rowmiezakup spratu i aparatury medycznej nieginej do
spetnienia wymogdéw okénych przez Ministra Zdrowia i NFZ  warunkoych zawarcig
kontraktu.

=4

% taczna szacowana wart& zadania: 2 000 000,00 zt, P1 9.1 RPO WM

< Planowany termin realizacji : 2015- VI1.2018
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1.

Czes¢ |1l obejmuj aca inwestycje stzace leczeniu pozostatych grup chorobowych.

» Rozbudowa i przebudowa infrastruktury techniczno-gospodarczej niezdnej do
wiasciwego funkcjonowania Radomskiego Szpitala Specjalycznego”. Realizacja
zadania obejmuje nasgpujace dziatania:

1). Budowa wtasnego ¢gia wody dla obiektow Radomskiego Szpitala Spestjadznego.
* Szacunkowa wartd dziatania: 4 000 000,00 zt.

2). Budowa centralnegémietnika na odpady medyczne i komunalne wytwarzane
Radomskim Szpitalu Specjalistycznym.

« Szacunkowa wartd dziatania: 600 000,00 zt.

3). Budowa pomieszcaemagazynowych / medycznych , technicznyghynosciowych,
odczynnikbw, gospodarczych itd./ dla potrzeb zalmzenia wihaciwego
funkcjonowania Radomskiego Szpitala Specjalistggen

+ Szacunkowa warté dziatania: 3 000 000,00 zt

4). Budowa pomieszcaetechrcznych dla potrzeb shitechnicznych nadzoragych
infrastruktug; techniczim Radomskiego Szpitala Specjalistycznego.

* Szacunkowa warté dziatania: 1 400 000,00 zt

5). Przebudowa bramy wyjazdowej dla transportuitsarego zlokalizowanej przly
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Radomskiego SzpBaecjalistycznego.

+ Szacunkowa warté dziatania: 100 000,00 zi.

6). Przebudowa i rozbudowa szybow windowych wrazymiam urzadzea dzwigowych
dla potrzeb Radomskiego Szpitala Specjalistycznego.

+ Szacunkowa wartd dziatania: 3 000 000,00 zt.

7). Modernizacja pokdy dachowych na obiektach Radomskiego Szpitala
Specjalistycznego.

¢ Szacunkowa wartd dziatania: 600 000,00 zt
8). Adaptacja pomieszciella potrzeb Centralnej Szatni Szpitalnej wraz pesgeniem.
 Szacunkowa wartd dziatania: 1 000 000,00 zt.

9). Dostosowanie obiektéw szpitala do wymagaa wraz z modernizagjurzadzea, sieci
i instalacji zasilania elektroenergetycznego
 Szacunkowa wartd dziatania: 3 000 000,00 zt.

% kLaczna szacowana wartst zadania: 16 700 000,00 zt, Pl 9.1 RPO WM
< Planowany termin realizacji : 2014- VI1.2018

.Przebudowa/modernizacja/ infrastruktury na potrzeby Oddziatow Szpitalnych
Radomskiego Szpitala Specjalistycznego ."Realizacjaadania obejmuje nasgpujace
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dziatania:

1). Przebudowa Oddziatu Okulistyki z Odcinkiem Zgmwym 1 Dnia Radomskiedo
Szpitala Specjalistycznego wraz z wypasaem.

+ Szacunkowa wartd dziatania: 5 000 000,00 zt.

2). Przebudowa pomiesza@Zeadaptacja oddziatu ortopedii parter/ dla potrezddziatu
Neurologii oraz Pododdzialu Udarowego Radomskiegpit8la Specjalistycznego wraz
Z wyposaeniem.

¢ Szacunkowa wartd dziatania: 4 500 000,00 zt.-

3). Przebudowa Oddzialu Dializ Radomskiego Szpitabpecjalistycznego wrgz
Z wyposaeniem.

 Szacunkowa wartd dziatania: 7 000 000,00 zt.

% taczna szacowana wart& zadania: 16 500 000,00 zt, P1 9.1 RPO WM

< Planowany termin realizacji : 2014-2018

4. Przebudowa pomieszcze po Poradni Ortopedycznej i Szatni Centralngj
na Centralm Sterylizatorni¢ wraz z wyposaeniem.

* taczna szacowana wart& zadania: 9 135 500,00 zt. P1 9.1 RPO WM
% Planowany termin realizacji : 2014-V1.2018

5. Przebudowa  pomieszcae Apteki  Szpitalngj Radomskiego  Szpitald
Specjalistycznego wraz z wypog&niem.

* taczna szacowana wart& zadania 2 000 000,00 z#P1 9.1 RPO WM
< Planowany termin realizacji : 2014-V1.2018

6. ,Przebudowa infrastruktury dla potrzeb diagnostyki Radomskiego Szpitala
Specjalistycznego”. Realizacja zadania obejmuje nggpujace dziatania:

1). Rozbudowa Zaktadu Patomorfologii im. Prof. Diled. Witolda Haskiego z Pracowani
Histopatologicza Radomskiego szpitala Specjalistycznego wraz z sagjgmiem.

+ Szacowana warfo dziatania: 5 000 000,00 zt

2). Przebudowa instalacji wentylacji mechaniczndjlimatyzacji w budynku Centralnedo
Medycznego Laboratorium Diagnostycznego- LaboratorAnalityczne oraz Laboratoriupm
Mikrobiologicznym Radomskiego Szpitala Specjaligtyego.

e Szacowana warfo dziatania: 1 100 000,00 zi.
% kLaczna szacowana wartst zadania: 6 100 000,00 zt, Pl 9.1 RPO WM

< Planowany termin realizacji : 2014- VI. 2018

7. ,Zakup sprzetu i aparatury medycznej dla potrzeb Radomskiego Sitala

25



Specjalistycznego”. Realizacja zadania obejmuje nggpujace dziatania:

Zakup sprztu i aparatury medycznej nieginej do prowadzenia dziatakw medycznej S

wymiana aparatury i spgl medycznego, ktory ze wzglu na stopig wyeksploatowania mugi

zosta& wycofany z eksploatacji, jak rowrieakup spretu i aparatury medycznej nieginej do
spetnienia wymogow okénych przez Ministra Zdrowia i NFZ  warunkaych zawarcig
kontraktu.

% taczna szacowana wart& zadania: 4 000 000,00 zt, P1 9.1 RPO WM

< Planowany termin realizacji : 2015- VI1.2018

Procz zada dotyczacych wsparcia infrastruktury ochrony zdrowia w ramach Pl 9.1
zaplanowano w Radomskim Szpitalu Specjalistycznymazlanie ,Kompleksowa
informatyzacja Radomskiego Szpitala Specjalistyczigo”. Realizacja zadania obejmuje
nastepujace dziatania:

1. Zakup oprogramowania wraz z wdemiem oraz spetu komputerowego, rozbudowa sie
dla Szpital i Przychodnie /lecznictwo /

+ Szacunkowa wartdé dziatania: 1 950 000,00 zt

2. Zakup oprogramowania wraz z wdemiem oraz spezu komputerowego, /Dyrekcja,

Administracja, Dziat Techniczny/

+ Szacunkowa wartd dziatania: 848 000,00 zi

w

Zakup oprogramowania wraz z wdemiem oraz spezu do obstugi systemu rejestral
czasu pracy wraz z zakupem i wglgaiem systemu szpitalnej poczty pneumatycznej.

* Szacunkowa wartd dziatania: 1 400 000,00 zt.
4. Zakup, instalacja, uruchomienie wraz z konfigugddpskow informacyjnych

¢« Szacunkowa warté dziatania : 160 000,00 z}

o

Zakup sprztu, oprogramowania z instalacji wdrozeniem do obstugi systen
kolejkowania pacjentéw w Diagnostyce laboratoryjnej

¢ Szacunkowa warté dziatania: 59 000,00 zt

o

Zakup sprztu, oprogramowania z instalacji wdrozeniem do obstugi systen
kolejkowania pacjentéw w Poradniach Specjalistycingrzy ul. Lekarskiej.

+ Szacunkowa wartd dziatania: 72 000,00 zt.

N

Zakup sprztu, oprogramowania z instalacji wdrozeniem do obstugi systen
kolejkowania pacjentéw w Poradniach Specjalistychngrzy ul. Tochtermana.

+ Szacunkowa wartdé dziatania: 45 000,00 zt
8. Rozbudowa sieci LAN z zakupem uadzen zabezpieczagych si€.
+ Szacunkowa wartdé dziatania: 600 000,00 zi.

9. Rozbudowa wraz z modernizadasilania bezprzerwowego.

Cji

u

u

u
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¢ Szacunkowa wartd dziatania: 610 000,00 zt
10. Rozbudowa wraz z modernizadjdoposaeniem serwerowni.
* Szacunkowa wartd dziatania: 1 010 000,00 zt.

11. Wykonanie serwerowni podstawowe] (zasilanie awaryjrklimatyzacja, gaszeni

monitoring dosfpu, szafy dystrybucyjne, siebierna ekranowa, <siebierna optyczng,

urzadzenia aktywne sieci szkieletowe))
» Szacowana warfo dziatania: 2 000 000,00 zt.
12. Zakup wraz z uruchomieniem spitz komputerowego.
* Szacunkowa wartg dziatania: 1 100 000,00 zt.
13. Projekt, wykonanie, zakup i instalacja wraz z uarafeniem sieci Wi-Fi.
» Szacunkowa wartd dziatania: 1 000 000,00 zt.

14. Oprogramowanie wraz z wdieniem oraz zakup spitm komputerowego do obstu
dziatalngci zlokalizowanej w budynku po bytej Ginekologii.

* Szacunkowa wartd dziatania : 550 000,00 zt.
% taczna szacowana wart& zadania: 11 404 000,00 zt, PI 2.3 RPO WM

s Planowany termin realizacji : 2014- VI. 2018

ZAKRES INWESTYCJI W MAZOWIECKIM SZPITALU SPECJALIST YCZNYM
SP.Z 0.0. W RADOMIU
| Poprawa efektywndéci energetycznej

1. Zarzadzanie Energh w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym Sp. z 0.0
Wdrozenie Centralnego Systemu Zargdzania i Nadzoru Budynkiem (BMS)
W 2011 roku Szpital podj intensywne dziatania na rzecz zkézenia efektywniei

energetycznej. W ramach RPO 4.2 do 2013 roku zatckvatisko 7 miliondw ztotych
zrealizowano zadanie pt.” Budowa instalacji fotomznej i wiatrowe] wraz z systemem

kogeneracyjnym” w wyniku ktérego Szpital po uzyskarkoncesji z URE rozpoak
wytwarzanie energii elektrycznej. Maksymalna mogéneratora gazowego wynosi 1,16 M

t

.

Produkcja energii elektrycznej z pozostatychdet to 26 kW z energii stonecznej oraz 6 kW z

energii wiatrowej. Ww zadanie bylo pierwszym etapi@mestycji majcej na celu optymaln

zaradzanie energi Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. @ & Radomiu. Dd

zakaczenia catéci zadania potrzeba okoto 6.500.000,00 PLN na kdktadag Sic:
8. budowa uktadu trigeneracyjnego (produkcja chtododavlodowa) na bazie istraepgo
kogeneratora

9. automatyka kogeneratora dostosowana do pracy ,wyspdw przypadku awarii sieg
energetycznej kogenerator produkuje energie elektgy niezalenie od czynnikdw
zewretrznych jako generator guu) w celu zwgkszenia bezpiecastwa pacjentow

szpitala.

10. modernizacja systemu zabezpieczenia Szpitala nadekpawarii zasilania — UPS
szt. /podtrzymanie pracy np. respiratorow i innycimdzer medycznych utrzymagych
pacjenta przyyciu do czasu uruchomienia zasilania awaryjnegol/.

11. system automatyki kottowni, ¢gtéw cieplnych, monitoring kottowni, kogenerato

D
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absorbera - integracja i monitoring wszystkichtsysgw energetycznych: ener
cieplnej z kottowni i kogeneratora, emOw cieplnych, energii elektryczn

kogeneratora, produkcji wody lodowej, energii skumej i wiatrowej, w cell

optymalnego wykorzystania zasobOw energetycznych.

12. budowa dodatkowego kotta wodnego o mocy od 0,9 - Modernizacjakottowni —
przystosowanie uedlzen i automatyki kottowni do pracy kaskadowej dla steynu
BMS: wymiana kotta wodnego o mocy 2,1 MW na 0,5 MW.

13. modernizacja wztow cieplnych wraz z wymiana zaworow termostatycinc.o. w
budynku szpitala .

14. modernizacja pary technologicznejModernizacja instalacji parowe] szpitatazakup

miejscowych wytwornic pary w celu wyeliminowania nieczngci utrzymania

rozlegtej sieci parowej.
Planowane oszedndici po zrealizowaniu cakgi zadania to okoto 2.200.000,00 PLN/ rok.

Termin realizacji zadania rok 2015-2017
Warto$¢ zadania: 6.500.000,00 PLN, Pl 4.3 RPO WM

2. Termomodernizacja obiektow szpitala

Budowa Szpitala rozpoeta sie w 1982 roku, a projekt wykonano kilka lat wéagej. Istniejca
wowczas technologia a tak jakaé zastosowanych materiatow z biegiem lat doprowsaiot
generowania coraz whiszych strat ciepta w pomieszczeniach szpitalnyittzymanie
temperatur zgodnych z obaujacymi normami jest asto niemaliwe z powodu
nieszczelnéci stolarki. Due r&znice temperatur w obbie jednego pomieszczenia (przy okni
zimno przy korytarzu gaco) stwarzaj bardzo niski komfort, a w niektérych przypadkach
utrudniap proces leczenia. W podobnym stanie technicznytrigggepca instalacja
wentylacyjna, kanalizacyjna orazwietleniowa, zastosowane stare technologie oragniahf i
urzadzenia generdgjbardzo wysokie koszty eksploatacyjne, a z uwadiraé czsci
zamiennych uniemidiwiaja skutecza naprave.

W zwiazku z powyszym wynika pilna potrzeba termomodernizaciji, kitapolegé na:

1. Wymiana okien i drzwi zewgtrznych, calé¢ 1370 szt. okien, montawraz z
parapetami, caké zadania -12.000.000,00 PLN
— Przewidywane oszednasci wynikajace tylko ze zmiany wspotczynnika przenika
ciepta z 3,2 w/fK na 0,9 w/mK przy powierzchni okien okoto 5300 “npowinny
wynost minimum 200 tys. zt na rok.

2. Modernizacja wentylacji i klimatyzacji Szpitala -ymiana wentylatorow dachowyc
centrale wentylacyjneklimatyzacja SOR, pomieszazeMR i TK , modernizacjs
kanatéw wentylacyjnych atzna warté¢ —520.000,00PLN

- Instalacja wentylacji mechanicznej wygowej z pomieszcze WC i brudownikdw,
ktéra jest =zainstalowana na poszczegélnych odddtiatszpitalnych wymag
koniecznych zmian ze wzglu na mat skuteczné¢ wyciagu zwytego powietrza. W
tym celu wymianie powinny podledaprzestarzate i mato skuteczne wentylat
dachowe z jedno na dwubiegowe wysokodajne ezapawukrotnie wekszym.

Remont kapitalny ztytych wentylatoréw dachowych jest ekonomicznie
nieuzasadniony, gdyprzekracza koszt nowego wentylatora.

Podobnie wskazana jest wymiana starych centralylaayjnych nawiewno —
wyciagowych na nowe z zastosowaniem automatykgdaza pomog falownikow,
ktére przynosz oszczdnasci w ilosci okoto 10% pobranej energii elektryczne;.

Instalacja klimatyzacji miejscowej dla utrzymaniankfortu przyjmowanego pacjenta
traktu porodowego sugeruje giastosowanowe energooszedne rozwizanie
i zastpienie 14 jednostek zewinznych w jedn o dwej mocy chiodniczej.
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Szacuje €, ze to rozwizanie przyniesie oszednasci zuzycia energii elektrycznej
w ilosci okoto 15% ujednolici i utatwi naprawy oraz eksalacg w awaryjne cgsci
nabywane tylko od jednego producenta.

3. Wymiana @wietlenia na LED — agi piesze {wiecenie non stop) — 250.000,00PL

oswietlenie zewantrzne 30.000,00PLNa¢zna warté¢ —280.000,00PLN
4. Wymiana kanalizacji z rureliwnych na PC\~ 700.000,00PLN

Termin realizacji zadania rok 2015-2017,
Wartos¢ taczna zadania - 13 500 000,00 PLN, Pl 4.3 RPO WM

Il. Inwestycje w infrastruktur ¢ zdrowotng- Dziatanie 9.1 RPO WM

Czesé¢ | zadan, obejmuje inwestycje staace leczeniu pgciu gtdbwnych grup chorobowych
stanowigcych przyczyny niezdolndci do pracy: uktadu- kostno-stawowo-mgsniowego,
psychicznych ,nowotworowych, uktadu kazenia, uktadu oddechowego.

N,

Warto §¢ zadania — 6.000.000,00 PLN

Termin realizacji zadania rok 2015-2016

Modernizacja Szpitala

1. Remont i doposdenie OIOM
Inwestycja umgliwi dostosowanie Oddzialu Anestezjologii i Intemsyej Terapii do
obecnych standardow, a przede wszystkim poprawi kcdfonalngé Oddziatu,
bezpieczéstwo pacjentdéw i personelu.

N

OIOM zabezpiecza funkcjonowanie oddzialdbw szpitelnygtownie dla pacjentéw
ciezkimi przypadkami choréb ukfadu denia, ukltadu kostno-stawowo-gshiowych oraZ
uktadu oddechowego. Oddzial anestezjologii i Inygmeej Terapii istnieje w naszy
szpitalu od roku 1998, znajdujecsiv bezpdrednim gsiedztwie Bloku Operacyjnego
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego. Posiada YEKodocelowo powinien posiadd8
l6zek. Warunki te szczegétowo okla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudrjia
2012 roku w sprawie standardow pgsiwania medycznego w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii dla podmiotoéw wykonajch dziatalné¢ lecznica.

Obecnie konieczna jest rozbudowa OIOMu i wymianakfycznie catego speu
monitorupcego oraz podtrzymagego czynnfci zyciowe pacjentow. Wksza¢ urzadzen
zakupionych zostata z chwila otwarcia oddziatuetst v roku 1998-1999. Z uwagi na okles
uzytkowania sprgt posiadany przez OIOM jest wysoce wyeksploatowaigjednokrotnie
niedostosowany do obecnych standardow leczeniaemaey w bezpgrednim zagréeniu
zycia. Pomimo stalego serwisowania posiadanychydzed, ich awaryjné¢ jest dua.
Koszty zwrzane z naprawami infrastruktury technicznej przesmgp mozliwosci
finansowe szpitala. Brak e&i zamiennych do przestarzatych agzen uniemaliwia ich
naprave, a w przypadku maiwosci takiej naprawy autoryzowany serwis nie daje gmaji
na skuteczn@ i dtugas¢ dziatania danego wdzenia .

2. Remont i doposdenie Oddziatéw Szpitalnych Mazowieckiego Szpitala
Specjalistycznego Sp. z 0.0. Realizacja zadaniaepimuje nasigpujace dziatania:

1. Remont Oddziatu Chirurgii Ogolnej i Onkologicznejam z zakupem wyposgania
niezkednego do zapewnienia opieki dla pacjentéw z chaorblme@wotworowymi.
- 2.000.000,00 PLN
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2. Remont Oddziatu Chirurgii Urazowo Ortopedycznej zvrazakupem wyposgania
niezkednego do zapewnienia opieki dla pacjentéw z charbhetadu kostno —
stawowo — mgsniowego.

- 3.000.000,00 PLN

3.  Remont Oddziatu Kardiologii wraz z zakupem wygesia niezhdnego do
zapewnienia opieki dla pacjentdw z chorobami ukhadienia .
- 4.000.000,00 PLN

4. Remont Oddziatu Pulmonologicznego wraz z zakupemposaeenia niezbhdnego do
zapewnienia opieki dla pacjentéw z chorobami oddegimi.
- 4.000.000,00 PLN

12

5. Remont Oddziatu Onkologii wraz z zakupem wypesda niezbdnego do zapewnieni
opieki dla pacjentéw z chorobami nowotworowymi.
- 1.000.000,00 PLN
6. Remont Oddziatu Rehabilitacji wraz z zakupem wypes& niezkdnego do
zapewnienia opieki dla pacjentéw z chorobami ukleotno — stawowo —
migsniowego.
- 2.000.000,00 PLN

7. Remont Oddzialu Wewttrznego wraz z zakupem wypasaia niezbhdnego do
zapewnienia opieki dla pacjentow z chorobami ukfaolstno — stawowo —
migsniowego.

- 2.000.000,00 PLN
8. Remont Oddziatu Kardiochirurgii wraz z zakupem waygenia niezhdnego do
zapewnienia opieki dla pacjentéw z chorobami ukfaduenia
- 1.000.000,00 PLN

Termin realizacji zadania rok 2015-2017,
t aczna wartos¢ zadania: 19.000.000,00 PLN
Zakupy sprzetu:

1. angiograf — 3.000.000,00 PLN
Angiograf jest podstawowym sgitem wykorzystywanym w ramach opieki kardiologigzrie
nad pacjentami z chorobami uktadaenia, jest aytkowany przez 24 godziny na dpb
Przy wyciu tego aparatu wykonywane shi¢gdzy innymi zabiegi koronarografii i
angioplastykli wiécowej przy ostrych zespotach wi@wych oraz pomocniczo przy
implantowaniu wszczepialnych kardiowerterow serfankcija resynchronizujca (CRTD).

Dodatkowo zakres badavykonywanych na angiografie m® zosté rozszerzony o badanid
i leczenie tzw. stopy cukrzycowe;.

N

Rocznie wykonujemy okoto 2000 zabiegbéwzgciem angiografu. Umowa podpisana z NIf
obejmuje procedury wykonywane przez Oddziat Kaafjoli Kardiochirurgii. Posiadany
sprzt zakupiony zostat w 2002 roku i jestzzty technicznie i technologicznie. Wymagan
jest pilna wymian spezu. Wickszai¢ spratow bedacych na wyposaeniu Szpitala zostata
zakupiona na przetomie lat 1995 — 2000r. Jestrizgspbecnie bardzo wyeksploatowany,
brak jest dogpu do czsci zamiennych, w zwazku z powyszym wymaga natychmiastowej
wymiany. W pierwszej kolejriai jest nagica potrzeba wymiany #j wymienionych
urzadzea:

1=

O
=y

2. Wymiana lamp operacyjnych i zabiegowychna blokach operacyjnych i sala
zabiegowych -1.500.000,00 PLN
Obecnie szpital posiada 26 lamp zabiegowych i aygmgch, wiksza¢ zakupionych
w latach 1999-2002. Lampy nie posiadf@jiz wymaganych wisciwosci swietlnych.
Ponadto systemy mocige i steryjce s na tyle wyeksploatowaneg nie speiniaj
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7.

Termin realizacji zadania rok 2014-2015
t aczna wartosé¢ zadan:13.500.000,00 PLN

Czes¢ Il zadan obejmuje wyfacznie wsparcie infrastruktury: - istotnej z punktu widzenia
trendéw demograficznych, tj. opieka nad matlg i dzieckiem oraz osobami starszymi,-
stuzace leczeniu choréb ukiadu trawiennego. W ramach tejzesci inwestycji zaplanowano:

. Wymianastotéw operacyjnych i zabiegowych(10 szt.)- 3.000.000,00 PLNtocznie

swoich funkcji.

Nalezy podkréli¢, ze Szpital rocznie wykonuje blisko 8 tys. zabiggiperacyjnych z
czego 80% dotyczy choréb uktadu kostno — stawowoesniowego, oraz chorob
nowotworowych i uktadu kizenia.

Mobilny aparat RTG oraz cyfrowy aparat RTG —2.000.000,00 PLN
Szpital rocznie wykonuje blisko 65 tys. gfljRTG, gtownie pacjentom z chorobami
uktadu kostno — stawowo — @dhiowego i ukladu oddechowego. Posiadane apataly s
w ciaglym uzytku. Obecnie nie jestmy w posiadaniu mobilnego aparatu RTG, ktpry
doskonale sprawdzatbyesjako aparat na Izbie Przgj, a w razie awarii systemu RIS
dziatapcego w Szpitalu mogiby sty¢ jako zabezpieczenie RTG.

Bronchoskopy i bronchofiberoskopy dla potrzeb Oddzialu Pulmonologicznegda
500.000,00 PLNgdzie hospitalizowaniaspacjenci z chorobami uktadu oddechowego.
Rocznie szpital wykonuje okoto 1 tys. bronchoskopiVigksza¢ w Oddziale
Pulmonologicznym rzadziej na OIOMie. Posiadane pi@epital Bronchofiberoskoply
zakupione zostaly w latach 1995-2006.

wykonywanych jest okoto 8 tys. operacji na Blokuetgryjnym. Wiksza¢é dotyczy
chordb uktadu kostno — stawowo —efimiiowego, oraz choréb nowotworowych i uktagdu
Krazenia.

Tomograf komputerowy 64 rzdowy — 3.000.000,00 PLN,obecnie szpital rocznie
wykonuje okolo 7 tys.badan CT. Ktérym poddawani as pacjenci z chorobanyi
nowotworowymi, chorobami uktadu kostno — stawowamigsniowego oraz uktady
oddechowego.

Kolumna artroskopowa do operacji ortopedycznych500.000,00 PLNNiezledna do
leczenia chorélbktadu kostno — stawowo — gdhiowego

1. Aparaty USG do bada ginekologicznych, kardiologicznych, jamy brzusznej

Termin realizacji zadania rok 2014-2015
Razem: 3.000.000,00 PLN

Czesé Il zadan obejmuje wsparcie infrastruktury stuzacej leczeniu pozostatych choréb. W

gruczotow, przezciemaczkowych itp. (6 szt.) -2.500.000,00 PLN,rocznie szpita
wykonuje okoto 5 tys. baddJSG — ginekologicznych i okoto 9 tys. pozostahpetua.
Wymiana spregtu w zaktadzie Gastroenterologriakup gastroskopow i kolonoskopéw
— 500.000,00 PLNSzpital rocznie wykonuje okoto 4 tys. gastroskagiblonoskopii.
Dzieki ktorym diagnozujemy i leczymy choroby ukladu wiannego. Posiadarje
kolumny endosopowe zakupione zostalty w 1999 roka.dikieh dzisiejszy konieczn)
jest pilny zakup dwéch kolumn endoskopowych oramimgndoskopow
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ramach tej czsci zaplanowano:

Modernizacja budynku uzytkowanego przez Stacje Sanitarno Epidemiologiczni
dostosowanie do potrzeb Dziatéw technicznych szpita- 6.000.000,00 PLN

Termin realizacji zadania rok 2015-2017,
Razem: 6.000.000,00 PLN
Zakupy sprzetu:

1. Doposaenie Oddziatu Okulistyki vaparat do witrektomii - 500.000,00 PLN,
2. Mikroskop neurochirurgiczny - 500.000,00 PLN

Termin realizacji zadania rok 2014-2015
Razem:1.000.000,00 PLN

Poza inwestycjami w ramach Pl 9.1 RPO WM w szpitaiplanowano dodatkowe dziatani

lll. Informatyzacja — Dziatanie 2.3 RPO WM

1. System obstugi pacjentéw 640.000,00 PLN
Sprztowe i programowe rozwkania do obstugi kolejki pacjentéw w rejestraciiyizorzyjeé
wraz z systemem przywotawczym.

2. System archiwizacji danych medycznych 4.250.000,00 PLN
Wymiana biblioteki tamowej oraz rozbudowa (duplikacja) posiadanych nmagiRAID do
przechowywania danych medycznych w lokalnych bazketych (systemy skalowalne do
dalszej rozbudowy w ramach 20/50-letniego okreshiatizacji danych medycznych
pacjentdéw). System de-duplikacji danych (migradgauywanych rekordow danych nadmiki
alternatywne).

3. System bezpieczestwa i zabezpieczenie danych — 1.000.000,00 PLN
Programowe i speztowe zabezpieczenie routeréw pezach statych do sieci internet,
serwerOw poczty elektronicznej, www oraz wewmnego intrnetu
4. Sprzet komputerowy i peryferyjny — 1.670.000,00 PLN
Wymiana pogwarancyjnego spta komputerowego i peryferidbw (zmiana architektur
aplikacji HIS na klient-serwer unatiwiajaca zastosowanieitazych w eksploatacji terminal
zamiast stacji roboczych PC). Rozbudowa isicEgo systemu monitoringu wideo (wygkunie
czasu magazynowania zapisu zdarde minimum 90 dni).
1. Terminale sieciowe 450 szt

. Tablety medyczne 12" 150 szt
. Laserowe drukarki sieciowe (mono) A4 140 szt

. Laserowe drukarki sieciowe (kolorowe) A4 8 szt

2
3
4
5. Laserowe drukarki sieciowe (mono) A3
6. Notebooki 4 szt
7. Rzutniki Full HD /HDMI 3 szt
8. Sieciowe pamci dyskowe NAS

( minimum 12TB RAID) 8 szt

15. Wymiana sprgtu do monitoringu wideo i hadzoru sieci

~
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5. Rozbudowa istniegcego systemu monitoringu wideo — 210.000,00 PLN

W szpitalu funkcjonuje system monitoringu widecaskdjcy sk obecnie z 83 kamer IH
oraz dwaoch rejestratorow, pozwaleych na przechowanie zapisow zdarpezez okres 6 dni.
Jest to cgsto czas zbyt krotkeby zabezpieczyzapisy zdarzenia dla organdeigania. Kamer
jest zbyt mato, by zapewhimonitoring miejsc nie teicych przy gtéwnych aigach
komunikacyjnych czy w otoczeniu budynkdéw szpitalmyc
Termin realizacji zadania rok 2015-2016
Razem informatyzacja szpitala: 4.770.000,00 PLN 1.3 RPO WM

IV. Wspieranie rewitalizacji fizycznej, gospodargizepotecznej i obszaréw miejskich i
wiejskich - Dziatanie 9.2 RPO WM-

Dostosowanie budynku bytej pralni do funkcjonowaniaPoradni Wczesnej Diagnostyki i
Rehabilitacyjnej Dziecigcej — 10.000.000,00 PLN

Obecnie Poradnia Wczesnej Diagnostyki i Rehabiljtegj Dzieckcej znajduje s w
budynku przeznaczonym dla Zaktadu Radiologii, wpnezednim gsiedztwie Izby Przyi
Szpitala. Jest to bardzo niekorzystne usytuowarli@ mhatych pacjentéw, e€zto
przemieszczagych sé na wdzkach. Ponadto dzieci z poradni pang 3 na kontak Z
chorymi z Izby Przyj¢, czy Pracowni RTG, CT.

Przeniesienie Poradni do osobnego budynku w znatztgpniu utatwi opiekunom degt
do obiektu, wiasny parking bezjednio pod budynkiem, brak koniecZopkrazenia po
szpitalu, aby dostasic do poradni.

Termin realizacji zadania rok 2016-2018
Razem:10.000.000,00 PLN
ZAKRES INWESTYCJI W SPZZOZ W KOZIENICACH

Czes¢ | zadan w ramach P1 9.1 RPO WM obejmuje wyhcznie inwestycje stdace leczeniu

pieciu gtéwnych grup chorobowych stanowjcych przyczyny niezdolndci do pracy: uktadu
kostno — stawowo- mgsniowego, psychicznych, nowotworowych, uktadu kgzenia, uktadu

oddechowego. W jej ramach zaplanowano:

1. Przebudowa pomieszcZe na pracownie endoskopow z wyposaeniem w SPZZOZ
w Kozienicach.

Przedmiotem zadania jest przygotowanie pracownioskmpowej dla profilaktyki choro
nowotworowych. Projektowany zesp6t pomieszcpezeznaczonych do badandoskopowycl
bedzie usytuowany na drugimgpize bloku diagnostyki ,A” Szpitala. Na potrzebyapowni
zostaly przeznaczone pomieszczenia po pracownibiléheji i fizykoterapii. Wegcie do
pomieszczé endoskopii prowadzibgdzie przez wegie gléwne, obok znajdujecsirecepcja |
szatnia dla pacjentow. Zakres dziafarzewidzianych do realizacji obejmuje prace adapie
pomieszczi: wewretrzne roboty rozbiérkowe, modernizacja podtog igmeek scian i sufitow,
drzwi iokien, tynki, malowanie, ponadto zostawykonane:scianki dziatlowe, posadzk
wyktadziny podtogowe, ptytki podtogowe, parapetywwetrzne i zewgtrzne, wentylacja ora
instalacje c.o., wodno-kanalizacyjna, elektrycae&efoniczne, sieci informatyczne;j.

W skiad pracowni endoskopowejeda wchodzé nastpujace elementy/pomieszczenia:
poczekalnia dla pacjentow, rejestracja pacjentowa dgabinety bada endoskopowych
zmywalnia, kabina higieniczna, sala wybuilzgokéj personelu.

Przedmiotem projektucgdzie rownie: zakup wyposzenia pracowni endoskopowe;j.

Wykaz planowanego do zakupu sfitz kolonoskop - 2 komplety, gastroskop - 2 komplgt
rektoskop - 1 zestaw, wbézek z kotkami - 4 sztukizkb na saj wybudzé - 2 komplety,
kardiomonitor - 2 sztuki, aparat do znieczule2 komplety, ssak elektryczny - 2 komplety,
defibrylator - 1 komplet, pompa infuzyjna - 2 ko, stolik na leki - 4 sztuki, szafka na lel

o

N

33



3 sztuki, wozek anestezjologiczny - 2 sztuki, lo#éwa leki - 1 sztuka, lampa bakteriobgjq
przeptywowa - 4 komplety, szafa ha endoskop - @kézinyjnia/dezynfektornia spetu.
Szacunkowa wart@é inwestycji—2 000 000,00 PI1 9.1 RPO WM, | grupa zada

Okres realizacji: pazdziernik 2014 r.- wrzesie2015 r.

Stan przygotowania: Technologiczny projekt funkcjonalno zytkowy zatwierdzony prze
rzeczoznawg Sanepidu, ktéry pozwala na realizazadania.

2. Przebudowa pomieszcae oddziatlu wewrgtrznego z pododdziatem kardiologicznym
wraz z wyposaeniem w celu dostosowania do wymogow Rozpadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej.

W ramach prac adaptacyjnych zogtawykonane wewetrzne roboty rozbidrkowe
modernizacja podtdg i posadzedcian i sufitow, drzwi i okien, tynki, malowanie, padto
zostam wykonane:scianki dzialowe, posadzki, wyktadziny podiogoweytkt podtogowe,
parapety wewgtrzne i zewrtrzne, wentylacja i klimatyzacja oraz instalacj®.c.wodno-
kanalizacyjna, elektryczne, telefoniczne, sieabinfatycznej.

Zestawienie spezu medycznego dla oddziatu wegttenego z pododdziatem kardiologiczny

Kardiomonitor przeniy - 1 szt., Spirometr - 1 szt., Pompa infuzyjndnjgstrzykawkowa - ¢

szt., Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa - 6 szt., kSekektryczny - 2 szt., Rejestrato
holterowskie ekg - 3 szt., Aparat EKG - 1szt., Widzabiegowe - 3 szt., Echokardiograf {
szt., Zestaw do dezynfekcji basendéw (myjnia deztofeTornado) - 2 szt., Inhalator - 10 s3
Wébzek do mycia obtmie chorych - 1 szt.

Zestawienie wypogania dla oddzialu wevetrznego z pododdziatem kardiologicznym:zko6
medyczne z szaflprzytézkowa- 54 szt., Podiczenie gazéw medycznych.

Szacunkowa wart@é inwestycji - 4 000 000,00 zt, P1 9.1 RPO WM, | grupa zada

Okres realizacji: 2014-2015

Stan przygotowania Planowane jest zlecenie wykonania kompletneggegtu budowlanego.

3. Przebudowa pomieszc#e oddziatu chirurgii ogélnej wraz z wyposaeniem w celu
dostosowania do wymogow Rozpogdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej.

W ramach zadania zostanie zrealizowany |l etap tadpppomieszcze oddziatu chirurgii.
Zakres dziala przewidzianych do realizacji obejmuje prace, W aam prac adaptacyjnyd
zostam wykonane wewetrzne roboty rozbiérkowe, modernizacja podtdg iguek,scian i
sufitbw, drzwi iokien, tynki, malowanie, ponadtomstan wykonane: scianki dziatlowe,
posadzki, wyktadziny poditogowe, plytki podtogoweargpety wewetrzne i zewrtrzne, ()
wentylacja i klimatyzacja oraz instalacje c.o., woekanalizacyjna, elektryczne, telefonicz
sieci informatycznej. W szczegdokud nasipi:

a) wykonanie nowycKcian w nowoczesnej technologii zyeciem ptyt gipsowo — kartonowyg
Z izolacp akustyczn zapewniajca wigkszy komfort hospitalizowanym pacjentom,

b) wykonanie nowej instalacji wentylacyjnej wykostyjacej istniejce kanaly wentylacj

Za

N

hn:
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t.,

grawitacyjnej, z zastosowaniem w poszczegoélnychipszozeniach wentylacji mechanicziej

wspomagajcej,

c) wymiana podtég z przestarzatych, obecnie nismst@anych pltytek PVC na nowoczas
wyktadzire typu Tarket lub Polyflor,

d) wymiana instalacji elektrycznej i przywotawcngl nowoczesni energooszeglng instalacg.

Zestawienie spetu  medycznego dla oddzialu chirurgicznego: Kardinitwy z
pulsoksymetrem -6 szt., Kardiomonitor przémp - 2 szt., Aparat USG z Dopplerem - 1 sZ
Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa - 6 szt., Ponmpazyjna dwustrzykawkowa -2 szt., S§
elektryczny- 2 szt., Defibrylator - 1 szt., apaE#G - 1 szt., wdzki zabiegowe - 2 szt., zes
do dezynfekcji basendw - 4 szt., inhalator - 2, szbzek do mycia obfmie chorych - 1 szt., stq
operacyjno-zabiegowy - 2 szt., rektoskop - 1 komple

Zestawienie wypogenia dla oddziatu chirurgicznego: i@ medyczne OIT - 6 szt., &Ko

medyczne z szafkprzytGzkows - 23 szt., Podtzenie gazow medycznych.

Szacunkowa wart@é inwestycji - 2 000 000,00 zi, PI 9.1 RPO WM, | grupa zada

Okres realizacji: 2014/2015 (6 miesty)

N
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Stan przygotowania Kompletny projekt budowlany wymagay aktualizacji.
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4. Zmiana sposobu @ytkowania pomieszczé gospodarczych i magazynowych w budynk\IA
szpitala na pomieszczenia poradni specjalistycznyctv istniejacym budynku SPZzZ0OZ
w Kozienicach wraz z wyposzeniem.

Przedmiotem projektu jest zmiana sposobuytkowania pomieszcie gospodarczyclh
I magazynowych w budynku szpitala na poradnie sisgjczne w istnigicym budynku
SPZZ0Z w Kozienicach. Realizacja inwestycji zostafgdyktowana konieczioia
dostosowania pomieszaz@oradni do przepisow i wymagd&ozporadzenia Ministra Zdrowig
Z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegbétowycmaga, jakim powinny odpowiadal
pomieszczenia i usglzenia podmiotu wykonagego dziataln& lecznica. (Dz. U. 2012, poz
739).

Obecnie poradnie specjalistyczne rozmieszczan@asterenie catego szpitala przyzmgch
oddziatach w kilku budynkach, co utrudnia dpspacjentom. Dostosowywane pomieszczgnia
zostam przygotowane pod poradnidiabetologicza, poradn¢ neonatologiczpn poradng
ginekologiczno-potenicza, poradné chirurgii ogolnej, poradri urazowo-ortopedyczn
poradné endokrynologicza, poradn¢ kardiologiczra, poradné chordb zakanych, poradni
otolaryngologiczn, poradn¢ urologiczra, poradn¢ preluksacyjn, poradn¢ onkologiczm i
poradné neurologicza.

W ramach realizacji inwestycji w jednym budynku tamg zgromadzone, w szczegokug
nastpujace poradnie:

a) poradnia diabetologiczna (gabinet lekarski k@iasyjny, pokdj pietgniarski),

b) poradnia endokrynologiczna (gabinet lekarskiskdtacyjny),

c) poradnia kardiologiczna (gabinet lekarski koteszyjny, gabinet EKG i EEG, pracownia pr¢b
wysitkowych),

d) poradnia onkologiczna (gabinet lekarski konsyijtay),

e) poradnia rehabilitacyjna (gabinet lekarski kdtasyjny),

f) poradnia urologiczna (gabinet lekarski konsulfag, gabinet zabiegowy, gabinet higieny
osobistej),

g) poradnia ortopedyczna (gabinet lekarski konsyjtg, gabinet zabiegowy septyczny, gabinet
opatrunkéw gipsowych aseptyczny),

h) poradnia chirurgii ogolnej (gabinet lekarski kattacyjny, gabinet zabiegowy aseptyczny,
gabinet zabiegowy septyczny),

I) poradnia medycyny pracy (gabinet lekarski kotesyjny),

J) poradnia laryngologiczna (gabinet lekarski kdtestyjno — zabiegowy),

k) poradnia psychologiczna (gabinet konsultacyjhyoradnia chorob zakaych (gabinet
lekarski konsultacyjny).Zakres dziatgrzewidzianych do realizacji obejmuje prace, w aal
ktorych zostam przeprowadzone wewtrzne roboty rozbiérkowe, modernizacja podidg i
posadzekscian i sufitow, drzwi i okien, tynki, malowanie, padto zostanwykonane:scianki
dzialowe, posadzki, wyktadziny podiogowe, plytki dbmgowe, parapety wewtrzne i
zewretrzne, hydranty wewgirzne, wentylacja i klimatyzacja, rejestracja, @adj dla
niepetnosprawnych ze schodami, schody, moénp bezcieniowych oraz instalacje clo.,
wodno-kanalizacyjna, elektryczne, telefonicznegisigformatyczne.

Wyposaenie: a) leanki — sztuk 12,

b) szafy medyczne — sztuk 18,

c) stét zabiegowy — sztuk 6,

d) aparat EKG — sztuk 1,

e) zestaw do préb wysitkowych — sztuk 1,

f) aparat EEG — sztuk 1,

Pomieszczenia poradni specjalistycznych dodatkostla Wwyposaone w typowy spra i meble
medyczne odpowiednie do danego pomieszczenia.

Szacunkowa wart@¢ inwestycji — 1 600 000,00 zt, w tym:

- roboty budowlane - 1 200 000,00 zt — P1 9.2 RP®&IW

- zakup spretu - 400 000,00 — PI 9.1 RPO WiMgrupa zadan)

Okres realizacji: listopad 2014 r.- palziernik 2015 r.

Stan przygotowania: Kompletny projekt budowlany wymagaly aktualizaciji.
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Grupa Il zadan w ramach 9.1 RPO WM obejmuje wyhcznie wsparcie infrastruktury:

- istotnej z punktu widzenia trendéw demograficzngh, tj. opieka nad matka i dzieckiem
oraz osobami starszymi,

- stuzgcej leczeniu chordb uktadu trawiennego.

W ramach tych zadaa zaplanowano:

Zmiana sposobu uytkowania pomieszczé gospodarczych i magazynowych w budynki

szpitala na pomieszczenia Zaktadu Piegnacyjno-Opiekunczego przy SPZZOZ w
Kozienicach.

Przedmiotem projektu jest dostosowanie pomieszc&PZZ0OZ w Kozienicach dl
powiekszenia Zakladu Pigjnacyjno-Opiekiaczego oraz zakup wypasmia. W ramach
dostosowania pomieszazeostan wykonane wewegtrzne roboty rozbiorkowe, modernizag
podtdg i posadzelécian i sufitow, drzwi i okien, tynki, malowanie, padto zostanwykonane:
scianki dziatowe, posadzki, wykfadziny podiogoweytkit podtogowe, parapety wewtrzne i
zewretrzne, wentylacja oraz instalacje c.o., wodno-kiaaaljna, elektryczne, telefoniczn

A

ja

el

sieci informatycznej.

jednego kompletu wchodzi materac przeciwogowy, szafka przykkowa z wysuwany
blatem oraz fotel i bryty rehabilitacyjne);&o szpitalne specjalistyczne — 3 komplety (w s
jednego kompletu wchodzi materac przeciwegt®wy, szafka przykkowa); kardiomonitor -
2 komplety; defibrylator — 1 komplet; ssak elekimyg — 2 komplety; pompa infuzyjn
strzykawkowa — 3 komplety; #&0 do mycia pacjenta — 1 komplet; fotelowa wagamvdeenia
pacjentow — 1 komplet; inhalator ultcadickowy — 2 komplety; stanowisko nadzg

Szczegobtowy wykaz planowanego do zakupugpradzko szpitalne — 37 kompletéw (w sk:id

pielegniarek — 1 komplet (w sktad wchodzi konsola, z2e@skmmputerowy oraz fotel); las¢

biostymulacyjny — 1 komplet (w sktad wchodzi zestaser (sterownik) wraz z niegtnymi
sondami + skaner); UGUL (Uniwersalny Gabinet Uspr@awia Leczniczego) wraz

niezkednym wyposaeniem — 1 komplet; lampa daviattolecznictwa do ravietlan $wiattem
podczerwonym — 1 komplet; ergometr cyklocentryc@mgadzenie do terapii kiczyn gornych

i dolnych) — 1 komplet; aparat AQUAVIBRON (wdzenie do maga leczniczego) — 1

komplet; aparat do terapii ultragdickowej (przenény, wielogtowicowy) — 1 komplet; aparat ¢
krioterapii (nowoczesny z nadmuchem zimnego powégtr— 1 komplet; aparat d
Swiattolecznictwa /Swiatto spolaryzowane — 1 komplet; aparat do eleéktapii (uradzenie Z
pradami interferencyjnymi) — 1 komplet; aparat do péraolem magnetycznym (udzenie dg
terapii impulsowym polem magnetycznym o niskiejstatliwosci) — 1 komplet.

Szacunkowa wartégé inwestycji - 2 000 000,00 zt w tym

- roboty budowlane — 1 400 000,00 Pl 9.2 RPO WM

- zakup sprgtu medycznego — 600 000,00 zi, P1 9.1 RPO \W\jrupa zadan)

Okres realizacji: kwieciea 2016 r.,- grudzig 2017 r.

Stan przygotowania Koncepcja technologiczna wymagea aktualizacji.

W ramach inwestycji w SPZZOZ w Kozienicach zaplanowno réwniez:

1. Informatyzacje SPZZOZ w Kozienicach.

W ramach zadania zaplanowano gpsjace dziatania:

1) wykonanie nowej infrastruktury teleinformatycgmebudynkach szpitala (sikablowa)

2) wykonanie nowej infrastruktury teleinformatycgnev budynkach szpitala (sig
bezprzewodowa)

3) zakup urzdzen sieciowych aktywnych i pasywnych 15 szt.

4) budowa nowej serwerowni oraz jej wypasaie

5) zakup urzdzen i oprogramowania do backup-u i archiwizacji dangcéet.

6) zakup urzdzen i oprogramowania do zabezpieczenia i ochrony $&einformatycznej 2 sz{.

7) zakup zestawow komputerowych wraz z oprograma@wvari20 szt.

8) zakup serwerow wraz z oprogramowaniem 3 szt.

9) rozbudowa UPS-a wdzenia do awaryjnego podtrzymania zasilania elektrggo

10) zakup oprogramowania do obstuges€zmedycznej spetniage wymogi formalno-prawn

ad

a

o

19%

dotyczce elektronicznej dokumentacji medycznej
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11) zakup ustug serwisowych do powyego oprogramowania na okres trzech lat
wygasnieciu umowy gwarancyjnej (okres gwarancyjny oprogramoia dwa lata).

12) uruchomienie e-ustug dla pacjentéw

W ramach inwestycji ma powstaystem danych o pacjentach, ktogyglhie dostpny w kadej
placéwce. Atutem tej inwestycji edzie tez zbudowanie elektronicznego systemu ug
medycznych, dzki ktéremu pacjent &zie mogt np. wybr&i zarejestrowé si¢ na wizyt; do
lekarza drog elektronicza.

Wdrozenie tego systemu zdecydowanie usprawniagiemie placowkami i przeptyw informag
w samym szpitalu, a pdiej take miedzy szpitalami. Poprawi to tak jaka¢ swiadczonych
ustug przez te placowki

Szacunkowa wart@éé inwestycji — 2 900 000,00 zt - P1 2.3 RPO WM

Okres realizacji: 2014/2015 r. (18 miegty)

Stan przygotowania: Opracowana specyfikacjatechniczna. Projekt nie wymaga

opracowywania innej dokumentacji

2. Termomodernizacg SPZZOZ w Kozienicach poprzez docieplenie stropodadw,
wykonanie ekologicznychzrodet energii (pompy ciepta, solary), modernizacjastniejacej
instalacji c.o., c.o.w. wraz ze zmiaglokalizacji wymiennikéw ciepta.

Zakres planowanych dziata

1)Termomodernizacja budynkéw szpitala poprzez gbeiee stropodachow

2) Wykonanie ekologicznyckrédet energii (pompy ciepta, solary)

3) Modernizacja istniegej instalacji c.o. i c.o.w.

4) Zmiana lokalizacji wymiennikéw ciepta

Szacunkowa wart@¢é inwestycji - 10 000 000,00 zt — PI 4.3 RPO WM

Okres realizacji: 2015-2018

Stan przygotowania W maju 2014 roku zostanie zalazony audyt energetyczny i progrd
funkcjonalno-uytkowy oraz zostanie zlecone wykonanie projektudwldnego wraz z pein
dokumentagj technicza.

ZAKRES INWESTYCJI W SPZZOZ W LIPSKU
1. Dostosowanie Szpitala do wymogow jakim powinny odpaadaé pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnéé lecznicz (Dz. U. 2012 poz. 739).
W oddziatach: wewgtrznym, ginekologiczno-pofmiczym, chirurgii ogélnej i urazowd
ortopedycznej brak izolatek. W zespole porodowyrakldtuzy umywalkowo - fartuchowe]
brak pomieszczenia przeznaczonego do obserwacpzmiot i noworodka w pierwszyc
godzinach po porodach powiklanych.

W centralnej sterylizacji brak pomieszczenia do ig@kvania bielizny, brak sluzy
umywalkowo- fartuchowej porgilzy strefami czyat— do brudnej i do sterylnej, brak ¢st
miedzy czscia czyst i brudm. Brak pomieszczenia do wydawania materialdw stgoh,
migdzy stref sterylm a ogélnodospna szpitala.

W poradni ginekologicznej i urologicznej brak beggalniego pajczenia gabinetu lekarskieg
Z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym.

Inwestycje: w oddziale wewitrznym (koszt 50 000 zl), oddziale chirurgii ogglmeirazowo-
ortopedycznej (koszt 50 000 zi) zostaty zakwaliWileme do | cgsci zadaa obejmujacych
wytacznie inwestycje staace leczeniu pgciu gtdbwnych grup chorobowych stanowjcych
przyczyny niezdolndgci do pracy: ukiadu kostno — stawowo- mgsniowego, psychicznych
nowotworowych, uktadu krazenia, ukladu oddechowego. Bijwigksz grup pacjentéw]
oddziatlu wewntrznego stanowi pacjenci wymagagy diagnostyki i leczenia schorzektadu
krazenia i oddechowego. W oddziale Chirurgii Ogélnéjrazowo Ortopedycznej znaga
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liczba pacjentéw to osoby w podesziym wieku wymagyapperaciji w zakresie uktadu kostr
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stawowo- mgsniowego co wymaga wykonywania operacji endoprotesvis biodrowego

kolanowego. W oddziale prowadzona jest rowniavczesna diagnostyka chorpb

nowotworowych.

Modernizacja oddziatlu ginekologiczno-paticzego (koszt 150 000 zi), porad
ginekologiczno-potgniczej (koszt 50 000 zi) zostata zakwalifikowana llagrupy zada w
ramach P1 9.1 RPO WM, w zw#ku z profilem oddziatu — opigknadmatka i dzieckiem.

ni

Inwestycje w zakresie centralnej sterylizacji (ko420 000 z) oraz poradni urologicznej (kopzt

50 000 zt) zostaty zakwalifikowane do 11l grupy z&d- leczenie pozostatych schafize
Wartos¢ inwestycji - 800 000,00zt, Pl 9.1 RPO WM, w tym:

| grupa zadan — 100 000 zt

Il grupa zadan — 200 000 zt

[l grupa zadan — 500 000 zi

Termin realizacji: 2014-2016

2. Modernizacja Laboratorium Centralnego, Apteki Zaktadowej, wyposaenie klatek
schodowych w systemy oddymiania w Budynku OddziatlPsychiatrycznego Dlal
Przewlekle Chorych i Oddziatu Leczenia Uzalinien.

Laboratorium i apteka zaktadowa — placowki funkecjanbez remontow od 1984roku, ¢d

chwili uruchomienia szpitala. Wymagajwiec gruntownych remontow polegajych na:
wymianie podtdég, stolarki drzwiowej, emtdw sanitarno-higienicznych. Ponadto
pomieszczeniach w ktérych przechowywandeki i odczynniki laboratoryjne temperatura
okresie letnim przekracza dopuszczalne normy. Wizkwi z powyszym zachodzi konieczg®d
instalacji klimatyzacji wybranych pomieszdzaboratoryjnych i apteki szpitalnej.

Inwestycje w zakresie modernizacji laboratoriums@o400 000 zt) oraz apteki zaktadov
(koszt 400 000 zt) naly zakwalifikowa do Il grupy zada w ramach Pl 9.1 — leczenie inny
chorob.

Wykonanie systemu oddymiania w Budynku Oddziatu cRmtrycznego Dla Przewlek
Chorych i Oddziatu Leczenia Uzalden bedzie polegato nadbudowie klatek schodowy
zamykanych drzwiami i wypoganych w uradzenia zapobiegage zadymieniu lub shace do
usuwania dymu.

Z uwagi na charakter oddziatu inwestygolegagca na wyposaeniu klatek schodowych
system oddymiania (koszt 300 000 zl) mglezakwalifikowa do | grupy zadad a wkc
inwestycji stuzacych leczeniu pgciu gtownych grup chorobowych — choréb psychicznych

Wartos¢ inwestycji - 1 100 000,00zt, Pl 9.1 RPO WM, w tym
| grupa zadan - 300 000 zt
[Il grupa zadan — 800 000 zt

Termin realizacji: 2015-2018

3. Wyposazenie w sprzt medyczny
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Wyposaenie w specjalistyczny smtz medyczny dla oddziatbw szpitalnych: OdZat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Blok Operagyj Chirurgii Ogolnej i Urazowo-Ortop},
Rehabilitacji, Wewntrzny, Ginekologiczno-Pofmiczy, Dziecécy, Reumatologiczny, Zakt
Piekgnacyjno-Opieknczy, Pracownia RTG i Diagnostyki Laboratoryjnej, télga Szpitaln
Izba Przygé¢, Oddziat Pomocy Doraej i Poradnie Specjalistyczne.

Biorac pod uwag specyfik oddziatéw zakupy spetu dla oddziatu chirurgii ogélnej | urazowg-
ortopedycznej, oddziatu rehabilitacji (oddziat rbititacji ogdlnoustrojowej — stacjonarny i
oddziat rehabilitacji dziennej udzielajwiadcze w zakresie rehabilitacji schonzektadu
kostno - stawowo- méniowego), oddziatu wewgtrznego, oddziatu reumatologii (w oddziale
leczeni i rehabilitowanias pacjenci w zakresie uktadu kostno — stawowo esmowego)
zostaly zakwalifikowaneélo | grupy zadan — s to inwestycje stiaceleczeniu gtdbwnych grup
chorobowych stanowgcych przyczyny niezdolndci do pracy: uktadu kostno — stawowo-
migsniowego, nowotworowych, uktadu kgzenia, uktadu oddechowego.

Koszt zada:

Wyposaenie oddziatu chirurgii ogolnej i urazowo- ortopedyej - koszt 800 000 zt
Wyposaenie oddziatu tehabilitacji — koszt 200 000 zi

Wyposaenie oddz. wewgtrznego — koszt 100 000 zt

Wyposaenie oddz. reumatologii — koszt 30 000.

Do Il grupy zadan zaliczono wyposzenie w sprzt oddziatu ginekologiczno-patniczego
(opieka nad matki dzieckiem) oraz Zaktadu Pigjnacyjno-Opiekiczego (opieka nad osobaini
starszymi)

Wyposaenie oddz. ginekologiczno-paoiczego — koszt 100 000 zt
Wyposaenie Zaktadu Piegnacyjno-Opiekticzego — koszt 100 000 zt.

Do Il grupy zadan zostaty zaliczone zakupy spta stuzace leczeniu pozostatych jednostek
chorobowych

- wyposaenie w sprzt oddziatu anestezjologii i intensywnej terapiieskt 450 000 zt
- wyposéaenie w sprzt bloku operacyjnego — koszt 400 000 zi

- wyposaenie w sprzt oddziatu dzieaicego — koszt 15 000 zi

- wyposaenie w sprzt izby przyg¢ — koszt 30 000 zt

- wyposéaenie w sprzt poradni specjalistycznych — koszt 100 000 zt

- wyposaenie w sprzt pracowni RTG — koszt 1 168 000 zt

- wyposéaenie w sprzt laboratorium diagnostycznego — koszt 50 000 zt
- wyposéaenie w sprzt apteki szpitalnej — koszt 50 000 zt

- wyposaenie w sprzt oddziatu pomocy dofaej — koszt 20 000 zt
Wartos¢ inwestycji - 3 613 000,00z, Pl 9.1 RPO WM w tym

| grupa zadan — 1 130 000 zt

Il grupa zadan - 200 000 zt
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Il grupa zadan — 2 283 000 zt
Termin realizacji: 2015-2018

4. Informatyzacja SPZZOZ w Lipsku
W ramach informatyzacji planowaneg sastpujace dziatania:
Wykonanie nowej sieci strukturalnej kablowej w bollgich szpitala,
Wykonanie nowej sieci informatycznej bezprzewodomaejerenie szpitala,
Zakup uradze sieciowych aktywnych i pasywnych,
Zakup terminali i zestawdw komputerowych wraz zogpamowaniem,
Budowa i wyposzenie nowej serwerowni,
Zakup serweréw bazodanowych wraz z oprogramowaniem,
Zakup serwera PACS,
Zakup macierzy dyskowej wraz z dyskami,
Zakup serwera wraz z oprogramowaniem do backupyotian
10. Zakup uradzer do archiwizacji danych,
11. Zakup uradzei i oprogramowania do zabezpieczenia sieci telemédycznej,
12. Zakup zasilaczy awaryjnych UPS do podtrzymaniaamaisi elektrycznego,
13. Zakup i wdraenie oprogramowania wraz z ustugami serwisowymiollstugi czs¢
medycznej spetniage wymogi formalno-prawne.

CoNokhwWNE

14. Ucyfrowienie pracowni diagnostyki obrazowej (zakwgkanera, drukarki, stadi

diagnostycznych, oprogramowania RIS/PACS),
15. Wdrozenie e-ustug (rejestracja pacjentéw on-line, etelitzna lista oczekagych,

zdalny dostp do danych medycznych dla lekarza i dla pacjenta),
Planowane w projekcie inwestycja &onieczne, aby sprostgpowszechnym oczekiwanio
pacjentow z zakresu dostarczania ustug publicziigelrstugi). System elektronicznego obig
dokumentacji pozwoli na lepsze zaplanowanie i laatiprzeptywu informacji pongidzy
jednostkami SPZZ0Z.
Modernizacja pracowni diagnostyki obrazowej przyizgic do poprawy efektywriei i
organizacji diagnozowania.
Usprawnienie procesow ustug medycznych pozwoli rmaemiejsze rozpocgie wiaciwego
leczenia, a tym samym na agniccie lepszego efektu terapeutycznego. ekiziwdrozeniu
zintegrowanego systemu informatycznego HISIme bedzie:
-skrécenie czasu oczekiwania na pod leczenia,
-skrocenie czasu oczekiwania na wynik badania distyznego,
-szybszy i tatwiejszy dogp do petnej informaciji o stanie pacjenta i przebigggo leczenia,
-skrécenie czasu oczekiwania na ustugigkiaivprowadzeniu elektronicznej listy oczekaych,
umazliwiajacej jej szyblg weryfikacg i aktualizacg,
-mozliwos¢ szybkiej konsultacji medycznej Zrodkami o wy:szym stopniu referencyjiai,
-usprawnienie systemu komunikacji wenanej i zewrtrznej SPZZOZ.

Warto$¢ inwestycji 2 500 000,00z, Pl 2.3 RPO WM
Termin realizacji: 2014-2016
5. Termomodernizacja budynkdéw szpitala, instalacja éwietlenia LED

W ramach tego zadania zaplanowanog¢msgice dziatania:

e Termomodernizacja budynkéw administracyjno-gospcaar szpitala, przychodni

specjalistycznych, prosektorium.
* Przejcie na energooszedne dwietlenie LED w budynkach szpitalnych.

* Wykonanie nowej instalacji odpylania i odpopielakidtow kottowni szpitalnej.

N
gu
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Szacowany koszt — 2 100 000,00 zt, Pl 4.3 RPO WM
Termin realizacji: 2015-2018.

ZAKRES INWESTYCJI W SPZZOZ SZPITALW It ZY

Projekt: ,Rozbudowa, przebudowa, modernizacja i dopsazenie Szpitala w lzy w celu
zwigkszenia dosgpnosci ustug medycznych SPZZOZ Szpital w iy. ”.

Celem rozbudowy, przebudowy, modernizacji i dopes@ Szpitala w Hy jest poszerzeni
dostpnasci do nowoczesnej bazy diagnostycznej i nowoczesp@jatury medycznej. Zgkszy
to maziwosci wczeniejszej diagnozy i podgia skutecznej interwencji terapeutycznej

przypadkuchoréb ukiadu krazenia i uktadu oddechowego(Dziat Wewretrzny, Poradnig

Grwlicy i Choréb Pluc, Poradnia Kardiologicznaphorob uktadu kostno-stawowo-
miesniowego (Dziat Chirurgiczny Ogolny, Zaktad Rehabilitacjig@inoustrojowej, Poradni
Rehabilitacyjna, Dziat Rehabilitacji),chorob nowotworowych (Dziat Ginekologii i

Potaznictwa z Opiek nad Noworodkiem, Dziat Wewirzny, Dziat Pediatrii, Poradnia

Onkologiczna, Poradnia Chirurgii Onkologicznej).
Realizacja projektu siy¢ bedzie rozwizaniu probleméw Szpitala wzlt, zdiagnozowanych
sekcji A pkt 2 niniejszego Planu dziaiRIT.

Etapy realizacji projektu:

Etap I: Rozbudowa, modernizacja i dopésaie Szpitala w #y w celu utworzenia
Dzialu Rehabilitacji, Poradni Onkologicznej i Pdmna Chirurgii Onkologicznej ora
przebudowa, modernizacja i dopgsaie istniegcych jednostek: Zaktadu Rehabilita
Ogolnoustrojowej, Poradni Rehabilitacyjnej, PoraBlaychologicznej, Poradni Zdrow
Psychicznego.

Realizacja etapu obejmuje ngsatjace zadania:
Zadanie 1:— Wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowe;j.

Zadanie 2= Rozbudowa i przebudowa istrieggo budynku Szpitala w celu utworzerli

Dziatu Rehabilitacji, Poradni Onkologicznej, Pama@hirurgii Onkologicznej oraz
przeniesienia Zaktadu Rehabilitacji Ogélnoustrojpweradni Rehabilitacyjnej,
Poradni Psychologicznej, Poradni Zdrowia Psychigane

Zadanie 3-— Wyposaenie Dziatlu Rehabilitacji, Poradni Onkologicznepy&dni
Chirurgii Onkologicznej oraz dopasznie Zaktadu Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej,
Poradni Rehabilitacyjnej, Poradni PsychologiczRejadni Zdrowia Psychicznego

Przewidywana wartg etapu | wynosi5 400 000,00 zt., Pl 9.1 RPO WM
Planowany okres realizacji etapu I: lata 2015-2017.

Etap Il: Przebudowa i modernizacja Bloku Operacyjnego iabziChirurgicznegd
Ogolnego:

- wymiana stolarki drzwiowej na PCV i drewnian
- potazenie posadzek typu tarket

- wymiana terakoty, glazury, armatury wod-kan
- roboty budowlane, wod-kan, gazy medyczne

11%
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- malowanie

- wymiana instalacji elektrycznej, przyzywowej gfelnicznej, separacyjnej
- potazenie nowej instalacji UPS

- wykonanie klimatyzacji Bloku Operacyjnego, w tym:

- monta dwdch central klimatycznych (zespotéw nawiewno-wemnych),
wytwornicy pary

- monta jednostek chtodniczych zewtnznych na dachu budynku "C"

- monta nawilzaczy parowych

- monta nawiewnikowsciennych z filtrem absolutnym

- monta nawiewnikow sufitowych laminarnych w salach opgpagch, z filtrem
absolutnym

- monta sieci kanatéw wentylacyjnych

Przewidywana wartg etapu Il wynosi2 000 000,00 zt. Pl 9.1 RPO WM
Planowany okres realizacji etapu Il: lata 2015-2016

Etap Ill: Zakup niezhdnego sprgu medycznego dla potrzeb Dziaté
Wewrgtrznego, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Radi, Ginekologii i
Potaznictwa z Opiek nad Noworodkiem, Chirurgicznego Ogdllnego oraz BI
Operacyjnego i Pracowni RTG:

Amnioskop z osprgem — 1 kpl.

Stot ginekologiczny z naglem elektrycznym — 1 szt.

Fotel ginekologiczny — 1 szt.

Glowice do aparatu KTG — 2 szt.

Respirator dla dzieci — 1 szt.

Pompa infuzyjna 2-strzykawkowa ze statywem — 7 szt.

Diatermia — 1 szt.

Lampa operacyjna — 3 szt.

Rejestrator EKG Holter — 2 szt.

Rejestrator énieniowy Holter — 1 szt.

Modernizacja zestawu do prob wysitkowych — 1 szt.

Elektroniczna waga platformowa z najazdem do wozkdszt.

Pompa infuzyjna 1-strzykawkowa ze statywem — 1 szt.

L 67ko szpitalne — 10 szt.

Stét chirurgiczny — 1 szt.

Kolumna anestezjologiczna — 2 szt.

Sterylizator parowy — 1 szt.

Stot zabiegowy — 1 szt.

Lampa zabiegowa na wozku jezdnym — 1 szt.

Tomograf komputerowy — 1 szt.

Przewidywana wartg etapu Il wynosi 2 600 000,00 zt. Pl 9.1 RPO WM
Planowany okres realizacji etapu Ill: rok 2016k 2918.

Etap IV: Zakup niezhdnego sprgu medycznego dla potrzeb Poradni
Specjalistycznych:

Kolposkop — 1 szt.

Kardiotokograf — 1 szt.

Tonometr impresyjny — 1 szt.

V.

42



Keratometr ¢gczny — 1 szt.

Lampa szczelinowa — 1 szt.

Perymetr — 1 szt.

Stoét zabiegowy — 1 szt.

Lampa zabiegowa na wozku jezdnym — 1 szt.

Platforma reakcji podi@a — 1 szt.

Podoskop — 1 szt.

Videograf — 1 szt.

Przyrzd do pomiaru sktadu ciata — 1 szt.

ABPM - system dtugotrwatego monitorowanidnienia ttniczego krwi — 1 szt.
Przewidywana wartg etapu IV wynosi300 000,00 zt. P1 9.1 RPO WM
Planowany okres realizacji etapu 1V: rok 2016.

Przewidywana fczna wartos¢ projektu: 10 300 000,00 zt.

W zakresie realizacji powyzszego projektu wydzielé mozna:

inwestycje (I grupa) shace wyhcznie leczeniu uktadu kostno-stawowoefniowego,

choréb: psychicznych nowotworowych, ukladwadania, ukladu oddechowego, czli:

etap | - rozbudowa, modernizacja i dop@sae Szpitala w #y w celu utworzenia
Dzialu Rehabilitacji, Poradni Onkologicznej i Pdna Chirurgii Onkologicznej ora
przebudowa, modernizacja i dopgsaie istniegcych jednostek: Zaktadu Rehabilita
Ogolnoustrojowej, Poradni Rehabilitacyjnej, PoraBsichologicznej, Poradni Zdrow|
Psychicznego (przewidywana waitoetapu | -5 400 000,00 zi., Pl 9.1 RPQVM,;
planowany okres realizacji: lata 2015-2017);

inwestycje - Il grupa (zakupy spit medycznego) dla Dziatlu Ginekologii i Patdctwa
Z Opiely nad Noworodkiem oraz dla ZOL-u, shee wyhcznie wsparciu infrastruktur
istotnej z punktu widzenia trendéw demograficznyithppieka nad matki dzieckiem
oraz osobami starszymi, czyli amnioskopu z ogprm — 1 szt., stotu ginekologicznegc
napdem elektrycznym — 1 szt., fotela ginekologicznegbszt. gtowic do aparatu KTG
2 szt., respiratora dla dzieci — 1 szt., pompyzgfuej dwustrzykawkowej na statywie —

szt., diatermii — 1 szt., lampy operacyjnej — 1.,sgterylizatora parowego — 1 sit.
kolkoskop — 1 szt., kardiotokografu — 1 szt., poringyzyjna dwustrzykawkowej — 2 sz}.

l6zek szpitalnych z barierkami — 10 szt. (przewidywasatas¢ zakupow — 550 000,00 2
planowany okres realizacji: rok 2016);

inwestycje — Il grupa - shace leczeniu pozostatych grup chorobowych, czyli:
> etap Il - przebudowa i modernizacja Bloku Operaegmi Dziatu Chirurgiczneg

4
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Ogdlnego (przewidywana wakio- 2 000 000,00 zt. Pl 9.1 RPO WM; planowgny

okres realizacji : lata 2015-2016);

> etap Ill - zakup niezlinego sprgu medycznego dla potrzeb Dziatd
Wewretrznego, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Rsdi, Chirurgicznegd
Ogdlnego oraz Bloku Operacyjnego i Pracowni RTGdpidywana wart& - 2

050 000,00 zt. PI 9.1 RPO WMJanowany okres realizacji: rok 2016 i rok 2018};

V.
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> etap IV - zakup niezlinego sprgu medycznego dla potrzeb Pora
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Specjalistycznych (przewidywana wawo- 300 000,00 zt. Pl 9.1 RPO WN;

planowany okres realizacji: rok 2016).
taczna warté¢ inwestycji w ramach etapow Il — IV wynosi: 4 3500000 zt. Pl 9.1 RP(
WM, przy czym obejmuje ona ta prace modernizacyjne i zakupy, ktére past
wsparciu infrastruktury z dwéch pierwszych grupechie wyhcznie.

ZAKRES INWESTYCJI W SPZZOZ W PIONKACH

Projekt: ,Rozbudowa, modernizacja i doposaenie Szpitala w Pionkach w celu zwkszenia
dostepnosci ustug medycznych SPZZOZ w Pionkach. ”.

Celem rozbudowy, przebudowy, modernizacji i dopes& Szpitala w Pionkach j¢
poszerzenie dogbncsci do nowoczesnej bazy diagnostycznej i nowoczesagqraturyf

medycznej. Zwikszy to maliwosci wczeniejszej diagnozy i poegia skutecznej interwendi

terapeutycznej w przypadkuchoréb uktadu kostno-stawowo-mg¢sniowego (Odziat
Chirurgiczny, Oddziat Rehabilitacji)choréb nowotworowych (Oddziatu Ginekologiczno
Potazniczy).

Realizacja projektu shy¢ bedzie rozwhzaniu probleméw Szpitala w Pionkad
zdiagnozowanych w sekcji A pkt 2 niniejszego Pldaiataa RIT.

Etapy realizacji projektu:
Etap I: Przebudowa i modernizacja Szpitala w Pionkach:

Realizacja etapu obejmuje ngsatjace zadania:

Zadanie 1:- Modernizacja i przebudowa Bloku Operacyjneg@ntalnej Sterylizatorn|
oraz lzby Przy¢.

Blok Operacyjny:

Zespot operacyjny  Oddziatu Chirurgii i Peékoczo-Ginekologicznego dolzie
wyodrebnionym blokiem operacyjnym sktadaym st z dwdch sal operacyjnych :
wszystkimi niezbdnymi pomieszczeniami pomocniczymi Zespét operacyindzie
umazliwiat wykonywanie prostych zabiegoéw operacyjnychakresu chirurgii ogélnej
ginekologii oraz jedna z sal dostosowardaie do wykonywania et cesarskich.
Pacjenci bda dowazeni do zespotu operacyjnego przézzg dla pacjenta i materiatd
czystych, a pracownicygda przechodzi przezsluzg szatniovy. Pacjenci trali do
pomieszczé przygotowania pacjenta przez anestzjologa, apaist bezpérednio nal
sak operacyja. Po zabiegu wracaja sam drog.
Centralna Sterylizatornia:

Zlokalizowana zostanie w nowoprojektowanej piwnipgd blokiem operacyjnyni.

Przewiduje si wydzielenie wymaganych prawem trzech stref brudrezystej i
sterylnej. Na granicy stref wygiowa® beda $luzy dla personelu. Sterylizatorn
pracowa bedzie w oparciu 0 nagbujacy sprzt :
- myjnia dezynfektor przelotowa dwudrzwiowa z wbudow suszark, ogrzewana
elektrycznie

- sterylizator ParowoFormaldehydowy o pojemtoi 4 jednostek sterylizacyjnyc
wyposaony w programy do sterylizacji parowej oraz fornedgdem (rezerwow
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- kompaktowa stacja uzdatniania wody
Izba Przygcé:
Obstugiw& bedzie pacjentdbw przyjmowanych na oddzialy i pacjen

ambulatoryjnych. Gtéwne wagie do szpitala z holem poczekalmirejestracja choregq.

Do dyspozycji kda gabinet diagnostyczno-zabiegowy, gabinet hatla kobiet w cizy

oraz izolatka dla chorego z podejrzeniem choroliyazeej. Dla pacjentéw przewiduje

sie kabire higieniczno-sanitarndostosowana do wozka NPS i wdzka wanny.
Przewidywana wartg¢ zadania 1 wynosi 5 340 000,00 zi.

Zadanie 2:- Przebudowa i modernizacja Oddziatu Chirurgicmeg
Oddziat po przebudowie i modernizacji podzielorgddie kondygnacjami na dw
odcinki — obserwacyjny na parterze i zabiegowy iRerze przy bloku operacyjnym
Odcinek zabiegowy przewidziany dla 11 chorych w tymy tézka w sali
wybudzeniowej pooperacyjnej pod atatpielky medycza. Na odcinku znajdowasie
bedzie gabinet diagnostyczno-zabiegowy, aneks kughed@biny higieniczno-sanitarn
w tym jedna dla oséb poruszeych s¢ na wozku NPS, brudownik.
Odcinek obserwacyjny przewidziany dla 7 chorychbiget diagnostyczny, puni
pielegniarski, kabina hig-sanitarna dostosowana dla geiiszajcych sé na wozku
NPS, kuchenka, brudownik i pomieszczenia admirggire-medyczne.
Przewidywana wartg zadania 2 wynosi 1 230 000,00 zi.

Zadanie 3- Przebudowa i modernizacja Oddziatu GinekologiczrPotaniczego.
Oddziat po przebudowie i modernizacji podzielorgddie kondygnacjami na dw
odcinki — Ginekologiczny i Pofmiczy z zespotem porodowym.
Potazniczy odcinek pieignacyjny przewidziany jest dlaghcjentek w systemie matkd
dzieckiem i 2 noworodkéw pod nadzorem pigliarskim. Rdzie posiada
wyodrebniony pokoj bad&na izbie przyj¢. Pacjentki po przygiu beda przechodz na
sak przedporodowIub bezpérednio na sal porodove w zespole porodowym. Odcing
potoznictwa znajdowa sie bedzie na jednym poziomie z blokiem operacyjnym.
Ginekologiczny odcinek piegjnacyjny zlokalizowany duizie na parterze budynk
zachodniego i przewidzianyetizie dla 10 pacjentek. Sale chorychdd posiadaty
wlasne kabiny higieniczno-sanitarne w tym jedna m&jentek poruszgych sé na
wozku NPS. W olabie odcinka Ginekologicznego znajdawaie bedzie gabinet
diagnostyczno-zabiegowy z kahihigieny osobistej, punkt pigdniarski, pokoj lekarzy)
kuchenka, magazyn bielizny czystej, brudownik iikalsanitarna personelu.
Przewidywana wartg zadania 3 wynosi 1 640 000,00 zt.

Przewidywanadczna warté¢ etapu | wynosi 8 210 000,00 ztR1 9.1 RPO WM
Planowany okres realizacji etapu I: rok 2015
Szpital posiada pesnrdokumentag projektows oraz pozwolenie na budew

Etap II: - Zakup sprgtu medycznego dla potrzeb poradni i szpitala zmignego do
prowadzenia dziataldci medycznej) :

" Stoét operacyjny
" Mammograf
. Lampy operacyjne, zabiegowe, bezcieniowe
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" Aparat do znieczulenia

" Laparoskop

. Aparaty USG

" N6z harmoniczny z opgjlaparoskopu
" Kardiomonitory

" Defibrylatory

" Wazki reanimacyjne

" Respirator dla noworodkéw

" Lampa do fototerapii noworodkéw

" Urzadzenie do catkowitego monitorowania funkigjciowych
" Histeroskop

" Wideogastroskop

" Wideokolonoskop

" Kolposkop

" Aparat do EEG

" Zestawy do krioterapii i ozonoterapii
" Holtery EKG

. Ssaki medyczne

" Fotele zabiegowe

" Aparaty do EKG

" W0aozki do przeweenia chorych

Przewidywana wartg etapu Il wynosi2 500 000,00 zt. PI 9.1 RPO WM
Planowany okres realizacji etapu Il: lata 2015-2016

Etap lll: Informatyzacja, wdrzenie e-ustug oraz ucyfrowienie RTG w SPZZ
w Pionkach.
Realizacja etapu obejmuje: wdemie zintegrowanego systemu szpitaln

(obejmupcego Szpital, Poradnie Specjalistyczne, Przychodh&boratorium, Aptek
Magazyn); zakup spetu informatycznego (serwery, sptzperyferyjny); wdraenie e-
ustug (obejmujcego rejestragj internetovd, sms-y, karty e-ustug, e-pracownik,
kontrahent, e-pacjent, e-wyniki, e-interesant, mskdtacje spoteczne, e-informacj
ucyfrowienie do aparatow RTG w ramach e-wynikOwkayanie paiczeh i podhczen
radiowych.

Przewidywanekoszty etapu Il —2.962.000,- zt. Pl 2.3 RPO WM

Planowany okres realizacji etapu lll: lata 2015201

Szpital posiada Studium wykonakwo dla projektu i przygotowany jest d
bezzwilocznego wdt@nia przedswzigcia do realizacji.

Przewidywana catkowita wartasé projektu: 13 672 000,00 zi.

W zakresie realizacji powyszego projektu wydzielé mozna:
inwestycje — | grupa - zakupy shce wyhcznie leczeniu uktadu kosno-stawow
migsniowego, choréb psychicznych, nowotworowych, uktaduazenia, uktady
oddechowego, czyli:

» Ccz$¢ zadania 2 z etapu | projektu, sfoa leczeniu pacjentow z Oddzig

DZ

Pgo

e-
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Chirurgicznego z chorobami ukladu kosno-stawowesniowego, chorol
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psychicznych, nowotworowych, ukladu akenia, ukladu oddechoweq
(przewidywana wartg 307 000,00, Pl 9.1. RPO WM, planowany ok
realizacji: rok 2015);

» zakup mammografu dla Oddzialu Chirurgicznego (pidgwana warté¢
380.000,00 zt. P1 9.1 RPO WM,; planowany okres raali : rok 2015);

. inwestycje — Il grupa - shace wyhcznie wsparciu infrastruktury istotnej z pun
widzenia trendéw demograficznych (opieka nad matkzieckiem) oraz skacej leczeniy
uktadu trawiennego, czyli:

» etap | projektu - przebudowa i modernizacja Szpital Pionkach, zadanie 3
przebudowa imodernizacja Oddzialu Ginekologiczno Pelazniczego

(0]
fes

—

u

(przewidywana wart@ 1.640.000,00 zt. Pl 9.1 RPO WM; planowany olres

realizacji : rok 2015);

» zakup wideogastroskopu i wideokolonoskopu (przewmlya warté¢ -
120 000,00 zi, Pl 9.1. RPO WM, planowany okresizaaji: rok 2016) oraj
respiratora dla noworodkéw i lampy do fototeramiworodkdéw (przewidywan
wartas¢ — 40 000,00 zt, P1 9.1. RPO WM, planowany okresdizacji: rok 2015)
w ramach etapu Il projektu odpowiednio dla Oddzi&hirurgicznego ora
Ginekologiczno-Polaiczego;

» cze$¢ zadania 2 z etapu | projektu &oa leczeniu pacjentow z Oddzig
Chirurgicznego z chorobami ukfadu trawiennego (pidgwana warté¢ -
603 000,00 zt, PI 91. RPO WM, planowany okres raali: rok 2015);

. inwestycje shdace leczeniu pozostatych grup chorobowych — Il grup(przy czym
obejmuje ona tate prace modernizacyjne i zakupy, ktore pashrsparciu infrastruktury
z dwoch pierwszych grup, cbaie wykcznie), czyli:
> etap | - przebudowa i modernizacja Szpitala w Paghk zadanie 1: - modernizag

I przebudowa Bloku Operacyjnego i Centralnej Steagybrni oraz Izby Przyg.

=4

™~
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(przewidywana wart@ - 5 340 000,00 zt. Pl 9.1 RPO WM; planowany oKres

realizacji : rok 2015);
> cz¢$¢ zadania 2 z etapu | shca leczeniu pacjentow Oddziatu Chirurgiczneg
chorobami pozostatymi (przewidywana watt320.000,00 zt. Pl 9.1 RPO WN
planowany okres realizacji : rok 2015);
> etap Il - Zakup sprtu medycznego dla potrzeb poradni i szpitala,lRiézego dg

prowadzenia dziataldoi medycznej (przewidywana wasto- 1 960 000,00 zi. Hl

9.1 RPO WMjplanowany okres realizaciji: lata 2015 - 2016).

ZAKRES INWESTYCJI W SPZZOZ W ZWOLENIU

Projekt kedzie st skladat z dwdch etapdéw prowadzonych niemal réweanie.
| Etap:

Czesé | obejmuje wyhcznie inwestycje stace leczeniu giciu gtdwnych grup chorobowyg
stanowicych przyczyny niezdolsgei do pracy: uktadu kostno — stawowo- edmiowego,
psychicznych, nowotworowych, ukladuakenia, ukladu oddechowego — w ramach tejsciz
zaplanowano dostosowanie pomiesicZ@ddziatu wewntrznego, izby przy¢, oddziatu

paliatywnego oraz specjalistycznych poradni przigaitpych) do wymogow prawnych.

Zaliczenie oddziatlu wewatrznego do ogci | wynika ze statystyki oddziatu. Pacjenci odéizi
w 2013 roku byli hospitalizowani z powodu: chorébBtadu kmzenia - 62,14%, chord
nowotworowych — 3,09%, choréb uktadu oddechoweg@,33 %, choréb ukladu kostn
stawowo-mgsniowego - 1,15%. Razem w/w grupy : 73,71%. Modsagja i wyposzenie
SPZZ0OZ kydzie obejmowé:

= O
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-
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1. Modernizagj polegajca na przebudowie pomieszazsal chorych).

2. Modernizagj podtdg.

3. Modernizacja konstrukcji schodow.

4. Dostosowanie instalacji wodno — kanalizacyjrefuhkcji nowych pomieszcae
5. Dostosowanie do wymogdow ochrony przecigsgrowej i przepisow BHP.
6. Zakup sprgu i aparatury medycznej:

- Mikroskop — 2 szt.

- Wiréwka laboratoryjnadowa — 1 szt.

- Wiréwka laboratoryjna do mikrometody — 1 szt.

- Aparat EKG - 1 szt.

- Zestaw narg@zi laryngologicznych — 1 zestaw

- Lampa Clara — 1 szt.

- Aparat do elektrokoagulacji — 2 szt.

- Lampa szczelinowa typu HAGSTREIGHT — 1 szt.

- Tonometr bezkontaktowy (typu PUFF) — 1 szt.

- Pachymetr — 1 szt.

- Pompy infuzyjne — 6 szt.

- Ssaki — 2 szt.

- L6zka szpitalne w wypoganiem — 48 szt.

- Lézka reanimacyjne — 7 szt.

- Szafki przyté@kowe z blatami do karmienia — 48 szt.

- Wézki zabiegowe piegniarskie — 4 szt.

- Wézek do transportu chorychzdgy — 1 szt.

- Wozek do transportu chorych siadyg — 1 szt.

- Wézki toaletowo-kapielowe — 4 szt.

- Pompazywieniowa — 1 szt.

- Autoklaw — 1 szt.

- Fotel laryngologiczny — 1 szt.

- Fotel ginekologiczny — 1 szt.

- Lezanki lekarskie — 3 szt.

- St6t do zaktadania opatrunkow gipsowych — 1 szt.

- Stét zabiegowy chirurgiczny — 1 szt.

- Lampa bezcieniowa stgja — 2 szt.

- Lampa bezcieniowa wieloogniskowa sufitowa — 1 szt

- Lezanka do wykonywania EKG — 1 szt.

- Zmywarka z funkg wyparzania do kuchenek oddziatowych — 1 szt.
- Materace przeciwodlgnowe — 6 szt.

- Wézki zywieniowe z funkcj utrzymywanie temperatury positkdw - 2 szt.
- Defibrylator — 1 szt.

- Myjnia dezynfektor — 2 szt.

- Urzadzenie do dezynfekcji pomieszézenetod, zamgtawiania — 1 szt.
- Aparat RTG z osprgem do ucyfrowienia — 1 szt.

Czesé Il obejmupca wytacznie wsparcie infrastruktury: - istotnej z punktidzenia trendow
demograficznych, tj. opieka nad matkdzieckiem oraz osobami starszymi, -zaltej leczeniu
choréb uktadu trawiennego. W ramach tejsckzaplanowano:

Dostosowanie pomieszazeaktadu pigjgnacyjno-opiekticzego do wymogow prawnych,
wyposaenie w niezhdny sprzt bedzie obejmowé

1. Modernizagj polegajca na przebudowie pomieszazsal chorych).

2. Modernizagj podtég.
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3. Modernizacja konstrukcji schodéw.

4. Dostosowanie instalacji wodno — kanalizacyjrefuhkcji nowych pomieszcae
5. Dostosowanie do wymogow ochrony przecisgrowej i przepisow BHP.

6. Zakup sprgu i aparatury medycznej:

- Szafki przyl@kowe z blatami do karmienia — 38 szt.

- WOzki zabiegowe piegniarskie — 2 szt.

- Wozki toaletowo-kapielowe — 2 szt.

- Gastroskop z akcesoriami do endoskopii — 1 szt.

- Myjka ultradzwiekowa do akcesorii endoskopowych — 1 szt.

- Zmywarka z funkg wyparzania do kuchenek oddziatowych — 2 szt.

- Wézki zywieniowe z funkcj utrzymywanie temperatury positkéw - 2 szt.

- Myjnia dezynfektor — 1 szt.

Warto$¢ zakupow - 4 500 000,00 zt, P1 9.1 RPO WM, w tym:

Czesé | - 3 195 660,15 zt

Czesé Il - 1 304 339,85 zt

Okres realizacji: 04.2016 — 10.2017 r.

Stan przygotowania zad#a: sporadzona dokumentacja techniczna - przed rozgoem
realizacji kosztorysy inwestorskie wymagaktualizacji.

Il Etap - poprawa efektywnizi energetycznej oraz zmniejszenie zapotrzebowsania
nieodnawial energé budynku Samodzielnego Publicznego Zespotu ZaklaOgpieki
Zdrowotnej w Zwoleniu. Budynek wymaga termomodeanji- najnowsza instalacja
wymieniana byta w roku 2006, poprzednio w 1996 dr@z5 roku. Przegrody posiadae
parametry cieplne, wksza¢ okien jest drewnianych, podwojnie szklonych i mezelnych.
Drzwi sa nieocieplone i drewniane. Budynek szpitala w kgérsktad wchodzi budynek gtown
kuchni oraz kottowni zasilany jest w ciepto ze wisigp kottowni na paliwo state. Istnigja
wentylacja jest naturalna, jedynie w budynku kuctiakalizowane s wentylatory wywiewne
znad okapow. Brak jest instalacji chtodzenia, ilesfa przygotowania cieptej wody jest ze st3
nieizolowana, éwietlenie wbudowane jest w oparciu o oprax@yowe orazwietldwki. Stan
techniczny budynku wymaga termomodernizacji; gaiehia przestarzatych elementéw
konstrukcji-nowoczesnymi, wplywaymi na zmniejszenie zapotrzebowania budynku na
nieodnawiall energe.

Przewiduje si wymiarg ostony zewntrznej budynku, zmiaaw zakresie techniki instalacyjnej
zrédet energii oraz ciepta, wymiaswietlenia wbudowanego. Wnioskodawca w ramach
realizowanego projektu zastosuje innowacyjne ra@zania poprawiagce efektywnéc¢
ekologiczn. Beda to:

- zastosowanie systemu odzysku ciepta dla pomieszepiwnicach budynku,

- nowoczesnedwietlenie LED, cechuce s¢ znacaco nzszym zapotrzebowaniem na energi
elektryczm,

- uktad automatyki pogodowej dla petnej optymaljzpracy uradzea grzewczych,

- kolektory stoneczne zastosowane do podgrzewawd C

Poszczegodlne dziatania zaplanowane w ramach etapu:

1. Wymianazrodia zasilania w ciepto; zagienie lokalnej kottowni na paliwo state, na
kottownie kondensacyjno-gazaw

2. Wymiana stolarki drzwiowej i okiennej oraz wypzsnie stolarki okiennej w nawietrzaki.
3. Docieplenie przegrod zewtnznych;scian i stropodachu

4. Wymiana kottow na kotly gazowe kondensacyjnetpmatyk pogodov.

5. Wymiana instalacji c.o.

6. Monta zawordw podpionowych i termostatycznych.

ot

7. Izolacja rur c.0. w pomieszczeniach nieogrzewhrgraz wymiana grzejnikow.
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8. Wymiana i skrocenie odcinka przesytowego cigpkanale cieptowniczym.

9. Budowa uktadu nawiewno- wywiewnego z odzyskiéapia dla pomieszczaew piwnicach.
10. Monta wspomagajcych wentylatorow w celu poprawy dziatania istgiej instalacji
grawitacyjne;.

11. Zmianazrodta przygotowania c.w.u.

12. Monta 60 kolektoréw stonecznych.

13. Wymiana instalacji elektrycznej wraz z wymjastniepcych opraw éwietlenia na oprawy
typu LED.

Warto$¢ zadan 2 500 000,00 zi, Pl 4.3 RPO WM

Okres realizacji: 04.2016 — 10.2017.r

Stan przygotowania zada: dokumentacja techniczna : instalacja c.o., instacja
elektryczna, audyt energetyczny. Brak dokumentacjna modernizacje kottowni oraz
solary stoneczne.

ZAKRES INWESTYCJI W SPZZOZ W PRZYSUSZE

Zakres inwestycji obejmuje otwarcie nowego 100 sueyvego Zakiadu Opiekazo
Leczniczego w Borkowicach, w budynku szkolnym. Gbievymaga kompleksoweg
dostosowania do zmienionego sposobtytkowania. Z uwagi na charakter inwestycji
obejmupcych wyhcznie wsparcie infrastruktury istotnej z punktu pedia trendow
demograficznych, tj. opieka nad osobami starszyaly zakres inwestycji w SPZZOZ w
Przysusze w ramach Pl 9.1 RPO WM (Zadania Il i lll—-faczna wartcs¢ 3 510 000 zt) zosta}
zakwalifikowany do Il grupy zadan.

Zadanie | — adaptacja pomieszcaebudynku szkolnego na potrzeby ZOL

- kompleksowy remont budynku szkolnego, przystosoggpomieszcze do potrzeb ZOL, z4
szczegOlnym uwzgtinieniem dostosowania obiektu do potrzeb oso6b fepprawnych
starszych poprzez likwidagjbarier architektonicznych (moritavindy, budow podjazdow i
miejsc parkingowych woko6t budynku oraz powstaniesd0 2-3 osobowych z petnymemtem
sanitarnym, gabinetem zabiegowym oraz zapleczermeitonelu, kucha).

Warto$¢ zadania 5 559 000 zt — P1 9.2 RPO WM

Zadanie Il — adaptacja pomieszczi

- przeksztatcenie obecnie funkcjogmtggo zakfadu opiekiczo leczniczego w Szpita
Powiatowym w Przysusze w specjalistyczny oddziahabdlitacji neurologicznej (%
zachowaniem obecnego stanu 23 miejsc) — koszt Q0@10

— utworzenie w przychodni w Przysusze pracowni skdpowej — koszt 100 000 zt

Wartos¢ zadania — 200 000 zt, P1 9.1 RPO WM

Zadanie Ill — zakup wyposaenia

- zakup wyposzenia dla ZOL, w tym: 100 &ek wraz z wyposgniem( materace, barierk

14

<

stojaki do kroplowek, szafki przyt&owe itp.), mebli, sprgu medycznego (wdzki zabiegowe,

lezanki, koncentratory tlenu, pompy infuzyjne, inhalgtitp.), sprztu rehabilitacyjnego orak
zaopatrzenia ortopedycznego (UGUL, ergometr, etprdo fizykoterapii, kule, szyn

stabilizupce kaczyny itp.), sprztu gosp.-sanitarnego, wypasaie kuchni oddziatowej orgz

sprztu administracyjnego - koszt 1 210 000 zt — PIRBO WM.

- zakup wyposzenia howopowstatlego oddzialu rehabilitacji neur@ngej w specjalistyczn
sprzt ortopedyczno-rehabilitacyjny, medyczny, mebleoszt 350 000 zt, Pl 9.1 RPO WM

- zakup wyposzenia nowopowstate] pracowni endoskopowej w spestjalzny spret
medyczny w tym min. gastroskop, kolonoskop, nayjdtradiwiekowa oraz przygotowani¢
stanowiska do automatycznego mycia i dezynfekajioskopow i sprgu gosp.-sanitarnego
koszt 750 000 zt, P1 9.1 RPO WM

- zakup wyposzenia laboratorium analitycznego wraz z pracewserologii i bankiem krw

14

przy SPZZOZ w Przysusze - fotel dla pacjenta doigyabia krwi, klimatyzator, lodéwka |
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zamraalnikiem, zamraarka, witryna chiodnicza, elektroniczne czujniki mitorowania
temperatury w urgdzeniach chtodniczych i zani@ce wraz ze wzornictwem, cieplar
laboratoryjna, wirdwka laboratoryjna, mikroskdvietlny, stotki laboratoryjne z regulac
wysokaici, fotele, stolik komputerowy, sofa, dozowniki maydto i ptyn odkaajacy, szafa
ubraniowa, potki na dokumenty, szafa ubraniowakiptd dokumenty, analizator biochemicz

ze stagj ISE wydajné¢ min. 300 testéw/h, analizator hermatologiczny  dioznaczenieny

retikulocytéw, czytnik paskow do moczu wydagaomin. 100 testow/h, wieloparametroy
analizator immunologiczny, analizator réwnowagi kea&o- zasadowej zautomatyzowany
elektrolitami i oxymetr, koagulometr wielokanatowy - koszt 1 000 000,00-ZPI 9.1 RP(Q
WM

t aczny koszt zadania 3 310 000,00 zt - Pl 9.1 RPO WM

ZAKRES INWESTYCJI W SAMODZIELNYM WOJEWODZKIM PUBLIC ~ ZNYM
ZESPOLE ZAKELADOW PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ W
RADOMIU

Zakres zadal i Il w SWPZZPOZ w Radomiu obejmuje inwestycjeizgice leczeniu chord
psychicznych a take m.in. chordb ukfadu kostno-stawowoesmiowego (modernizacj
oddziatéw oraz zakup wypagenia), a wec nalezacedo | grupy zadan w ramach Pl 9.1 RPO
WM.

Zadanie 1

Przebudowa i modernizacja Pawilonu Szpitalnego nr 5 roboty remontowo budowlane
zakresie przebudowscian, remontu posadzek, robét malarskich, dobudainaly), instalacji
wod-kan (wymiana instalacji i ugdzen), instalacji teletechnicznej (instalacja telefoma,
komputerowa, p.p9

Koszt - 3 318 000,00 zt, PI 9.1 RPO WM
Okres realizacji 2014-2015
Stan przygotowania dokumentacja techniczna i pozmelna budow- gotowa¢ do realizaciji

Dostosowanie budynkow do obovgzujacych przepiséw p.pd. Il etap - Pawilony nr 1, 14,
15, budynki administracyjne - roboty remontowo-budowlane (w zakresie dobuddiatek
schodowych, przebudowy istraeych klatek schodowych, morita drzwi ogniowych),
instalacji wodocigowej (w zakresie przebudowy instalacji hydrantowewmetrznych)
elektrycznej (w zakresie swietlenia ewakuacyjnego) i parowej (w zakresie wykonan
instalacji p.pa z montaem klap dymowych i centrali p.pp

Koszt - 2 450 000,00 zt, PI 9.1 RPO WM
Okres realizacji 2015-2016

Stan przygotowania: dokumentacja techniczna i ptemie na budow- gotowa¢ do realizacii

Modernizacja wraz z rozbudowa Pawilonu szpitalnego ZOL - Il etap- Modernizacja
Pawilonu ZOL - roboty remontowo budowlane (w zakresie przebuddemn, remonty
posadzek, robét malarskich, wymiana windy), insfalavod-kan (wymiana instalacji
urzadzen), elektrycznej (wymiana przewoddw, rozdzielni pogtu)

Koszt -5 949 000,00 zt, PI 9.1 RPO WM
Okres realizacji 2015-2016

Stan przygotowania -dokumentacja techniczna i pozwolenie na bugdagakaiczono | etaf
robot - rozbudow o nowy budynek - gotowé do realizaciji

Modernizacja wraz z rozbudowa Pawilonu szpitalnego nr 1 - | etap Modernizacjg
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Pawilonu nr.1 - roboty remontowo budowlane (w zakresie przebyddesian, remonty
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posadzek, robét malarskich, dobudowa wind), insfalavod-kan (wymiana instalacji
urzadzen), instalacji teletechnicznej (instalacja telefama, komputerowa, p.pp

Koszt - 7 846 000,00 zt, P1 9.1 RPO WM
Okres realizacji - 2017-2018

Stan przygotowania - dokumentacja techniczna i pozwolenie na bugdewgotowa¢ do
realizacji

Zadanie |l

Przebudowa i modernizacja Pawilonu Szpitalnego nr 5zakup wyposaenia - sprzt, meble
i wyposaenie medyczne: kka, szafki przytédkowe, asystory, wozki zabiegowe, EK
defibrylatory, wagi, szafy lekowe, biurka lekarskarawany, dezynfektory, wozki inwalidzki
itp.

Koszt - 2 400 000,00 zt, P1 9.1 RPO WM
Okres realizacji - 2015

Modernizacja wraz z rozbudowg Pawilonu szpitalnego ZOL - Il etap - Modernizacja
Pawilonu ZOL - zakup wyposaenia: sprzt, meble i wyposzenie medyczne: fka, szafki
przytbzkowe, asystory, wozki zabiegowe, EKG, defibrylatowyagi, szafy lekowe, biurk
lekarskie, parawany, dezynfektory, wozki inwalidzkip.

Koszt 2 185 000,00 zt, PI 9.1 RPO WM
Okres realizacji - 2016

Modernizacja wraz z rozbudowa Pawilonu szpitalnego nr 1 - zakup wyposeenia - sprzt,
meble i wyposzenie medyczne: fka, szafki przytékowe, asystory, wozki zabiegowe, EK
defibrylatory, wagi, szafy lekowe, biurka lekarskparawany, dezynfektory, wézki inwalidzK

itp.
Koszt - 2 900 000,00 zt, P1 9.1 RPO WM
Okres realizacji - 2018

Zadanie Il

Termomodernizacja Pawilonu Szpitalnego nr 5 termomodernizacja dachydaian, wymiang
stolarki okiennej i drzwi zewgtrznych, wymiana oprawswietleniowych na energooszaine

wraz z przewodami, rozdzielniami i osgtiem, c.o. ( wymiana instalacji i wdzen, wentylacjal

mechaniczna z rekuperagj
Koszt - 3 382 000,00 zt, P1 4.3 RPO WM
Okres realizacji - 2014

Stan przygotowania - dokumentacja techniczna i pozwolenie na bugdewgotowa¢ do
realizacji

Termomodernizacja Pawilonu Szpitalnego ZOL- Termomodernizacja dachuscian, c.o.
(wymiana instalacji i urdzen, wentylacja mechaniczna z rekupescj

Koszt - 2 238 000,00 zt, P1 4.3 RPO WM
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Okres realizacji - 2015

Stan przygotowa- dokumentacja techniczna i pozwolenie na bugogotowa¢ do realizacji

Budowa systemu energii odnawialnej rozbudowa kottowni gazowej w celu zamontowania

wymiennikéw ciepta, montasolarow lub ogniw fotowoltaicznych i pomp ciepta
Koszt - 3 300 000,00 zt, P1 4.3 RPO WM
Okres realizacji - 2016-2017

Stan przygotowa - dokumentacja i pozwolenie na rozbiéristarej kottowni wglowej,
opracowania dotyaze solarow

Termomodernizacja Pawilonu Szpitalnego nr 1 termomodernizacja dachuidian, wymiang
stolarki okiennej i drzwi zewgtrznych, wymiana oprawswietleniowych na energooszgine
wraz z przewodami, rozdzielniami i osgieam, c.o0. (wymiana instalacji i wdzer, wentylacjal
mechaniczna z rekuperagj

Koszt - 4 754 000,00 zt, Pl 4.3 RPO WM
Okres realizacji - 2017
Stan przygotowai: dokumentacja techniczna i pozwolenie na bugegotowa¢ do realizacji

Prace termomodernizacyjne spowedemniejszenie ztytej energii 0 2093967,22 kWh/rd
(500 485,00 zi/rocznie).

ZAKRES INWESTYCJI W SPZZ0OZ W SZYDLOWCU

Projekt lzdzie obejmowat nagpujace zadania:

I. zmiarg sposobu #ytkowania nie wytkowanej czsci budynku Zaktadu Piegnacyjno-
Opiekuiczego w Szydtowcu wraz z remontem,

II. termomodernizagj budynku usytuowanego przy obiekcie ZPO, przeznago na potrzeb
stuzby zdrowia,

lll. zakup wyposaenia na potrzeby rehabilitaciji,

IV. zakup diagnostycznych aparatéw medycznych d?ZZR0Z, na potrzeby spotedmdwa
powiatu szydtowieckiego i powiatowsaennych.

W ramachzadania | projektu zostanie przeprowadzona zmiana sposaitkawania czsci

budynku Zaktadu Piegnacyjno-Opiekiaczego w Szydiowcu. W niezytkowanych obecnig

pomieszczeniach zostanie utworzony oddziat reltabjlidla potrzeb ZPO (rocznie dla ok. 1
0s6b). W ramach tego zadania budynek usytuowanyqiiekcie ZPO zostanie adaptowany|
potrzeby staby zdrowia - zaplecze techniczne, pomieszczenigpaptercze itp. Dodatkow
przewidziano w projekcie prace przy zagospodarowdgrenu, budowie parkingu, ogrodze
przy ZPO w SzydtowcwwVartos¢ zadania 4 100 000,00zt — PI 9.0kres realizacji: Il kwartat 2015
Il kwartat 2018

W ramach zadania Il w budynku usytuowanym przy obiekcie ZPO, ktory taoge
przeznaczony na potrzeby &by zdrowia, zostanie przeprowadzona termomoderyaiz
(przygotowanie starego podi do docieplenia, docieplenieian, dachu, wymiana okien
drzwi). W jej efekcie ziaycie gazu zmniejszy siokoto 25%.

Warto$¢ zadania - 400 000,00z, Pl 4.3 RPO WM,
Okres realizacji: | kwartat 2015-I kwartat 2018

k

~

14

na

|=)

hia

ac

W ramach zadania Il zaplanowano wykznie wsparcie infrastruktury istotnej z punk
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widzenia trendow demograficznych, tj. opieka nadbagni starszymi(ll grupa zadan w
ramach Pl 9.1. RPO WM) W ramach zadania zaplanowano dostosowanie pocaigés
zaktadu piedgnacyjno-opiekficzego do wymogow prawnych, stworzenie oddziatu liitecii
i wyposaenie go w niezédny sprzt:

aparat EKG 1 szt

koncentrator tlenu 3 szt

aparaty do pomiaru @iienia 10 szt,

ssak 4szt,

inhalator 5szt.

l6zka z poeczami i regulagi — 15 sztuk

materace zmiennagiieniowe: 45

materace piankowe: 45

szafki przyt@kowe z blatem: 25

stojak do kroplowek 15

stolik opatrunkowy — 2 szt;

zestaw do piebnacji pacjenta 2 szt;

szafa na leki 2 szt

Aparat do elektroterapii, magnetoterapii i ultractkow po 1 sztuce
lamp: sollux, g-light, biotron po 1 sztuce

laser 1 sztuka

diatermia 1 sztuka

wanny do kpieli wodnych wirowych 1 sztuka,

aparat do krioterapii miejscowej 1 sztuka,

stoty do pionizacji 2 sztuki,

stét do masau 1 sztuka

materace korekcyjne 4 sztuki,

UGUL z oprzyradowaniem 1 sztuka

ksztaltki rehabilitacyjne 20 sztuk

Liczba t&zek w ZPO dziki realizacji projektu zwikszy st o 5.

Warto ¢ zadania: 500 000,00 zt, Pl 9.1 RPO WM (Il grupa iwestycji)
Okres realizacji zadania: | kwartat 2015-I kwartat 2018.

W ramachzadania IV zakupiony zostanie sptzniezlzdny do leczenia gpciu giéwnych grup
chorobowych(l grupa zadan w ramach Pl 9.1, stanowicych przyczyny niezdolrfgi do
pracy: ukladu kostno — stawowo- gémiowego, nowotworowych, ukfadu dé4enia, uktadd
oddechowego- wymiana spta w SPZZ0OZ na nowy - dostosowanie do wymogow:
- aparat USG 1 sztuka

- aparat cyfrowy RTG 1 sztuka

Wartos¢ zadania: 1 800 000,00 zt, Pl 9.1 RPO WM (I grupawestycii)
Okres realizacji zadania: | kwartat 2015-11 kwartat 2018
Stan przygotowania zada: przed sporgdzaniem dokumentacji technicznej

ZAKRES INWESTYCJI W SPS Z0Z W BIALOBRZEGACH

Projekt obejmuje zadania:

I. doposaenie w aparatgri sprzt medyczny, w tym diagnostyczny poradni specjatistych,
gabinetu rehabilitacji leczniczej w zakresie figj@pii ambulatoryjnej, pracowni RTG

Il. kompleksovd termomoderniza¢jbudynku.

W ramachzadania | zaplanowano zakup wyposmia dla potrzeb poradni specjalistyczny
rehabilitacji — zarowno wymianwyeksploatowanego spitzi jak i zakup nowego, co wynika
potrzeb zwizanych z realizagjkontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zakuyego
sprztu i aparatury pozwoli na rozszerzenie zakresu al@aych swiadczéh z zakresy

Q)

h,
z

rehabilitaciji.
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Do poradni specjalistycznychzostanie kupiona:
— poradnia otolaryngologiczna — kabina audiometryaisay (obecna kabina pochodzi
1990r.)
— poradnia okulistyczna - perymetr komputerowy -opakrz; (obecnieiywany z 1980
r.)
- poradnia grdlicy i chordb ptuc — spirometr (obecnigywany z 2002 r).
— poradnia chirurgiczna — lampa bezcieniowa (obeciygana z 1995 r.)
- laboratorium analityczne — analizator hematologycaktualnie aywany z 2004 r.)
Do gabinetu rehabilitacji zostam kupione aparaty: do elektroterapii, magnetoterag
ultradzwiekow, lampy bioptron; laser, diatermia, aparat dotkrapii miejscowej
Zakupione zostanie tak wyposaenie pracowni rentgenowskiej dla SPSZZOZ W
Biatobrzegach w zakresie ucyfrowienia obecnego apardzeki czemu zwgkszy sg

bezpieczastwo pacjentow, a uzyskane wyniki pozwoha precyzyjniejsze rozpoznarli

jednostek chorobowych.

Zakres planowanych inwestycji (zadanie I) podzieloy jest na

- czes¢ | obejmujca inwestycje stdace leczeniu piciu gtdbwnych grup chorobowych
stanowacych przyczyny niezdoldei do pracy: ukiadu kostno-stawowoginiowego,
psychicznych, nowotworowych, ukiladu akenia, uktadu oddechowego. W ramachesce |
planuje st zakup:

-wyposaenia pracowni rentgenowskiej — 214 000,00 zi

-spirometru do poradni gtlicy i choréb ptuc- 10 000,00 zt

-lampy bezcieniowej do poradni chirurgicznej — T® @0 zt

-analizatora hematologicznego do laboratorium gralihego — 23 000,00 zt

-wyposaenia do gabinetu rehabilitacji — 87 000,00 zi

- czesé Il obejmujca inwestycje staace leczeniu pozostatych grup chorobowych. W ramac
czesei 1l planuje s¢ zakup:

- kabiny audiometrycznej do poradni otolaryngolagiej — 26 000,00 zt

- polomierza kulistego do poradni okulistycznej6-G00,00 zt

Warto§¢ zadania 398 000,00 zt., P1 9.1 RPO
WM, w tym:

czesé¢ 1 — 346 000,00 zi,
czes¢ I11- 52 000,00 zt
Okres realizacji: Il kwartat 2015-I kwartat 2018

W ramachzadania 1l zaplanowano termomodernizadjudynku SPS ZOZ poprzez wymigl
dachu, jego ocieplenie, ocieplenie budynku, wymiiakien i drzwi zewatrznych oraz
oswietlenia na energooszgne, przebudow systemOw grzewczych oraz zastosowd
odnawialnychzrédet energii w tym ogrzewania i chtodzenia.
Warto$¢ zadania 3 000 000,00 zt, P1 4.3 RPO WM

Okres realizacji: | kwartat 2015-11 kwartat 2018

Zakres dziatan w szpitalach i poradniach specjalistycznych przedawiony w niniejszym
dokumencie jest spéjny z zapisami RPO WM- Priorytet Inwestycyjny 9.1 Inwestycje
infrastruktue zdrowotry, i spoteczm, ktére przyczyniaj sie do rozwoju krajowego
regionalnego i lokalnego, zmniejszania nierovanav zakresie stanu zdrowia oraz pkzé z
ustug instytucjonalnych do ustug na poziomie spoieéci lokalnych; Cel Tematyczny
Wspieranie wdczenia spotecznego i walka z ubdstwem, cel szcaegoie Inwestycje w
infrastruktue zdrowotny i spoteczn. Wg RPO WM inwestycje w infrastrukiizdrowotra beda

N

nie

W

O

polega& na: - remontowaniu/modernizacji/dopoaaiu w sprgt istniepcych i posiadajcych
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kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia oddziatéwpitammych i innych jednoste
organizacyjnych podmiotow leczniczych; - tworzenmacowni diagnostycznych (robg
budowlane, dopoganie); - zakupie wysokospecjalistycznego sfuzdo przeprowadzani
bada profilaktycznych.

- O$ Priorytetowa I, Cel Tematyczny: Zgkszenie dogpndasci, stopnia wykorzystania i jakoi
technologii informacyjno-komunikacyjnych, Cel szgawy 2: Zwikszenie dospndsci i
jakosci e - ustug publicznych dla obywateli, Priorytetwestycyjny 2.3 Wzmacnian
zastosowania rozwzan cyfrowych w ramach e-gov, e-edukacjige#zenia cyfrowego, e-kultur,

=z A

e
y

i e-zdrowia. W ramach Pl zaplanowano rpsjace typy projektéw: - informatyzacja jednostek

administracji publicznej, podmiotéw leczniczycre-ustugi, w tym: e-administracja, e-zdrowi

Os Priorytetowa IV, Cel Tematyczny 4 Wspieranie péeigi ha gospodatekniskoemisyjia we
wszystkich sektorach, Priorytet Inwestycyjny 4.3spéranie efektywri@i energetycznej
wykorzystywania odnawialnycirodet energii w sektorze publicznym i mieszkaniowym

W ramach celu szczegbtowego 2: Poprawa efektyeimemergetycznej i zmniejszenie emisiji
CO2 zaplanowano m.in. naptijace typy projektow: - kompleksowa modernizacja iowacja
budynkéw: - budowa lub przebudowa jednostek wytamia energii elektrycznej i ciepta w
wysokosprawnej kogeneracji

Os Priorytetowa IV, Cel Tematyczny 9 Wspieranieedenia spotecznego i walka z ubdstwd
Priorytet Inwestycyjny 9.2 Wspieranie rewitalizaftfiycznej, gospodarczej i spotecznej ubog
spotecznéci i obszarow miejskich i wiejskich, Cel szczeg&low: Rewitalizacja przestrze
miejskiej i wiejskiej ukierunkowana na rozmiywanie zdiagnozowanych problemd
spotecznych. W ramach Pl 9.2 realizowarglabprojekty dotyczce rozwoju infrastruktury
obszarow rewitalizowanych w celu aktywizacji spategj i gospodarczej ubogich spofecérid
lokalnych.

a)

E .

ch

—

3.5.2. Planowane do aghnigcia rezultaty, w tym wskaiki produktu i rezultatu zgodne ze
wskaznikami dla danego celu szczegoétowdRipO WM 2014-2020.

*wskazniki pomiaru celéw poza tyny, inusz by¢ zgodne ze wskaikami dla celow
szczegOtowych RPO muyda¢ takie zgodne ze specyfidanego projektu Waym jest wplyw
projektu na otoczenie, w tym OSI, konkurencyjnpaseg przestrzenny lub funkcjonalny oraz
efekty synergiczne itd.

Wskazniki
produktu i
b rezgltatu_ Jednost Warto$ Zrod Czestotliw
Lp ezpdirednieg ka fundu KaFego ¢ to 0s¢é
o (WLWK . ria docelo
. pomiar sz . dany raportowa
2014) oraz y regionu wa ch nia
wskazniki (2023)*
specyficzne
dla Priorytetu
Liczba Region
1 wspar ty(}h szt. EFRR bardziej 11 beneficje rocznie
podmiotéw rozwiniet nt
leczniczych (C) y
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Liczba
uruchomionych
systemow
teleinformatyczn Region -
ych w szt. EFRR bardziej 5 benrc]etflqe rocznie
instytucjach rozwinigty
publicznych
Oczekiwana
liczba oso6b
korzystajcych z Region
ulepszoqych bardziej beneficje .
ustug opieki osoby EFRR S 270 rocznie
. rozwinigt nt
zdrowotnej w
SPZZOZ w liy y
— | grupa zada
©
Oczekiwana
liczba oséb g?;% (C\)N itglg
korzystajcych z . d piek:
ulepszonych Reglc_m_ na ma}tm -
Y bardziej dzieckiem, | beneficje .
ustug opieki osoby EFRR . rocznie
. rozwiniet 80 choroby nt
zdrowotnej w y ukt
SPZZOZ w lby trawienneg
— Il grupa zada 0)
©
Oczekiwana
liczba osbb
korzystajcych z Region
ulepszonych bardziej beneficje
ustug opieki osoby EFRR L 100 rocznie
. rozwinigt nt
zdrowotnej w
SPZZOZ w liy y
— Ill grupa zada
©
Oczekiwana
liczba osbb
korzystajcych z Region
ulepszonych bardziej beneficje
ustug opieki osoby EFRR . 234 rocznie
. rozwinigt nt
zdrowotnej (C)
w SPZZOZ w y
Pionkach — |
grupa zada
Oczekiwana 808, w tym
liczba osob 350 opieka
koljlzgs;?éc;]ycchhz Region nad matl i
P et bardziej dzieckiem | beneficje .
ustug opieki osoby EFRR S rocznie
) rozwiniet 458 nt
zdrowotnej (C) y choroby ukt
W SPZZOZ w trawienne
Pionkach — Il o 9
grupa
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Oczekiwana
liczba osob
korzystajicych z
ulepszonych
ustug opieki
zdrowotnej (C)
w SPZZ0OZ w
Pionkach — 111

grupa

osoby

EFRR

Region

bardziej

rozwiniet
y

758

beneficje
nt

rocznie

Oczekiwana

liczba oséb
korzystajcych
z ulepszonych

ustug opieki
zdrowotnej (C)
w Radomskim

Szpitalu

Specjalistyczny
m w Radomiu

osoby

EFRR

Region

bardziej

rozwiniet
y

10 800

beneficje
nt

rocznie

10

Oczekiwana
liczba os6b
korzystajicych z
ulepszonych
ustug opieki
zdrowotnej (C)
w SPZZ0Z w
Kozienicach — |
grupa zada

osoby

EFRR

Region

bardziej

rozwiniet
y

42 300/rok

beneficje
nt

rocznie

11

Oczekiwana
liczba osob
korzystajcych z
ulepszonych
ustug opieki
zdrowotnej (C)
w SPZZ0Z w
Kozienicach — Il
grupa zada

osoby

EFRR

Region

bardziej

rozwiniet
y

40/rok

beneficje
nt

rocznie

12

Oczekiwana
liczba osob
korzystajcych z
ulepszonych
ustug opieki
zdrowotnej
(SWPZZPOZ w
Radomiu)

osoby

EFRR

Region

bardziej

rozwiniet
y

7000

beneficje
nt

rocznie

13

Oczekiwana
liczba osob
korzystajicych z
ulepszonych
ustug opieki
zdrowotnej
Mazowiecki
Szpital
Specjalistyczny
Sp.z0.0. W
Radomiu - |
grupa zada

osoby

EFRR

Region

bardziej

rozwiniet
y

20 000/rok

beneficje
nt

rocznie
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Oczekiwana
liczba osob
korzystajicych z Region
ulepszonych bardziej beneficje
14 ustug opieki osoby EFRR roZWiNi { 4000 nt ! rocznie
zdrowotnej <
(SPZZOZ w y
Lipsku- | grupa
zada)
Oczekiwana
liczba osob
korzystajicych z Region
ulepszonych bardziej beneficje
15 ustug opieki osoby EFRR roZWini { 2000 nt ! rocznie
zdrowotnej <
(SPZZOZ w y
Lipsku- Il grupa
zada)
Oczekiwana
liczba oséb
korzystajcych z Region
ulepszonych bardziej beneficje
16 ustug opieki osoby EFRR roZwWini { 4000 nt ! rocznie
zdrowotnej <
(SPZZOZ w y
Lipsku- Il grupa
zada)
Oczekiwana
liczba osob
korzystajcych z Region
17 ulepszon_ych osoby EFRR bard_zi_ej 3000/rok beneficje rocznie
ustug opieki rozwinigt nt
zdrowotnej y
(SPZz0OZ w
Przysusze)
Oczekiwana
liczba osob
korzystajcych z Region
ulepszonych bardziej beneficje
18 ustug opieki osoby EFRR rozwiniet 45 336 nt rocznie
zdrowotnej <
(SPZZOZ w y
Zwoleniu — |
grupa zada)
Oczekiwana
liczba osob
korzystajicych z Region
ulepszonych bardziej beneficje
19 ustug opieki osoby EFRR rozwiniet 101 nt rocznie
zdrowotnej <
(SPZZOZ w y
Zwoleniu — 1l
grupa zada)
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20

Oczekiwana
liczba osob
korzystajicych z
ulepszonych
ustug opieki
zdrowotnej
(ZPOw
Szydtowcu — 11

grupa zads)

osoby

EFRR

Region

bardziej

rozwiniet
y

140/rok

beneficje
nt

rocznie

21

Oczekiwana
liczba os6b
korzystajicych z
ulepszonych
ustug opieki
zdrowotnej
(SPZZ0OZ w
Szydiowcu — |

grupa zads)

osoby

EFRR

Region

bardziej

rozwiniet
y

13 000
pacjentow/r
ok

beneficje
nt

rocznie

22

Oczekiwana
liczba oséb
korzystajcych z
ulepszonych
ustug opieki
zdrowotnej (SPS

Z20Z w
Biatobrzegach —
| grupa zada)

osoby

EFRR

Region

bardziej

rozwiniet
y

16 000

beneficje
nt

rocznie

23

Oczekiwana
liczba osob
korzystajcych z
ulepszonych
ustug opieki
zdrowotnej (SPS

Z20Z w
Biatobrzegach —
Il grupa zada)

osoby

EFRR

Region

bardziej

rozwiniet
y

2000

beneficje
nt

rocznie

24

Zmniejszenie
Zuwzycia energii
pierwotnej w
budynkach
publicznych
(SPZZ0OZ w
Kozienicach)

kwWh/rok

EFRR

Region
bardziej
rozwinigty

2531404

beneficje
nt

rocznie

25

Zmniejszenie
Zuwzycia energii
pierwotnej w
budynkach
publicznych —
MSzS sp. z 0.0.
w Radomiu

MW/rok

EFRR

Region
bardziej
rozwinigty

10 000

beneficje
nt

rocznie

26

Zmniejszenie
Zuwzycia energii
pierwotnej w
budynkach
publicznych
(SWPZZPOZ w
Radomiu)

kwh/rok

EFRR

Region
bardziej
rozwiniety

2093
967,22

beneficje
nt

rocznie
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27

Zmniejszenie
Zuwzycia energii
pierwotnej w
budynkach
publicznych
(SPZZ0OZ w
Lipsku)

kWh/rok

EFRR

Region
bardziej
rozwiniety

231693

beneficje
nt

rocznie

28

Zmniejszenie
Zuwzycia energii
pierwotnej w
budynkach
publicznych
(SPZZOZ w
Zwoleniu)

kwWh/rok

EFRR

Region
bardziej
rozwiniety

1 582,08

beneficje
nt

rocznie

29

Zmniejszenie
Zuwzycia energii
pierwotnej w
budynkach
publicznych
(SPS Z0Z w
Biatobrzegach

kWh/rok

EFRR

Region
bardziej
rozwiniety

325000

beneficje
nt

rocznie

30

Zmniejszenie
zuzycia energii
pierwotnej w
budynkach
publicznych w
SPZZ0OZ w
Szydiowcu

kWh/rok

EFRR

Region
bardziej
rozwiniety

12 274

beneficje
nt

rocznie

31

Moc

zainstalowana

energii
elektrycznej i

cieplnej
(kogeneracja)
(SPZZz0OZ w

Lipsku)

MW

EFRR

Region
bardziej
rozwiniety

8,46

beneficje
nt

rocznie

32

Moc
zainstalowana
energii
elektrycznej i
cieplnej
(kogeneracja)
(SWPZZPOZ w
Radomiu)

MW

EFRR

Region
bardziej
rozwiniety

elektryczne
j: 2,37,
cieplnej:
33

beneficje
nt

rocznie

33

Moc

zainstalowana

energii
elektrycznej i

cieplnej
(kogeneracja)
(SPZZ0OZ w

Zwoleniu)

MW

EFRR

Region
bardziej
rozwiniety

0,6

beneficje
nt

rocznie

34

Moc

zainstalowana

energii
elektrycznej i

cieplnej
(kogeneracja)
(SPS Z0Z w
Bialobrzegach

MW

EFRR

Region
bardziej
rozwiniety

0,155

beneficje
nt

rocznie
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Liczba szt. EFRR Region 4 beneficje rocznie
projektéw z bardziej nt
zakresu rozwiniety
rewitalizacji
(SPzzOzZ w
Kozienicach,
35 | SPZZOZ w
Przysusze,
SPZZOZ w
Szydtowcu,
Mazowiecki
Szpital
Specjalistyczny
Sp. zo.0.
*wartos¢ na 2018 r.
Z KSRR wynika,ze obszar radomski jest wskazany jako obszar o reggm dostpie do dobr i
ustug publicznych. Zwracaguwag;, ze brak odpowiedniej opieki zdrowotnej wpltywa na
zdrowie mieszkacow a co za tym idzie na konkurency§tiozasobow pracy. Gminy regionu
radomskiego zostaly wskazane w KSRR jako obszangéwtraciji dziata na rzecz
wyréwnywania dosfpu do débr i ustug warunkagych maliwosci rozwojowe (mapa 36
KSRR).

Natomiast w Koncepcji Przestrzennego Zagospodariawémaju zidentyfikowano Radom jakd
miasto tragce swoje dotychczasowe funkcje spoteczno-gospodaviéskazanaze przyczyma
barier rozwojowych obszaréw wiejskich i miast patoych z dala od gtownychimdku
wzrostu jest m.in. niski poziom dostarczania ugtuglicznych, w tym najgorsze wskaki w
zakresie dogpu mieszkacéw do edukacji czy zdrowia.

Strategia rozwoju wojewodztwa mazowieckiego do 2@8@. Innowacyjne Mazowsze (zat d¢
Uchwaty nr 158/13 Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiegdnia 28 padziernika 2013 roku)
wskazuje na dysproporcje rozwojowe na Mazowszuart@é PKB na 1 mieszkeca w 2010
roku w Warszawie byta trzykrotnie viyza ni srednia krajowa, w podregionie radomskim
wynosita ona 74,7% PKB, problemy spoteczno-gospzmiarstaby dogp do ustug publicznych
przekraczajce normy zanieczyszczenie powietrza PM10. W stiiatbgzar radomski zostat
wyznaczony jako obszar problemowy w ramach Obsz&tategicznej Interwencji (OSI).
Zgodnie z zapisami dokumentu ,polityka prowadzomd@c obszaru radomskiego ma na celu
pobudzenie spoteczno-gospodarcze, w tym restrukdcgybrarz poprzemystowych oraz
odnowe tkanki miejskiej. Obszar ten powinien otrzynasparcie inwestycyjne prowagte w
szczegOlnéci do wzrostu znaczenigmdka regionalnego Radomia oraz jego obszaru
funkcjonalnego.” Takim obszarem jest, jak wiarej wykazano, ochrona zdrowia.

Biorac pod uwag zaskg przestrzenny RIT, dzialania w jego ramach ohejobszarn
zamieszkiwany przez 623 276 tys. 0sOb, cchalezy przyjaé, ze z produktow i rezultatoyw
projektu kzda korzysta réwniez mieszkacy okolicznych gmin i powiatow na Mazowszu

Efekt synergii zostanie uzyskany poprzez zaplangavanramach RIT dziafa dotyczcych
poprawy dosipnasci do wysokiej jakéci ustug w ochronie zdrowia - dziatania inwesty@yjw
tym modernizagj i doposaenie szpitali oraz poradni specjalistycznych w eale profilaktyki i
leczenia choréb psychicznych, nowotworowych, ukladostno-stawowo-mgkniowego,
krazenia, oddechowego, uzupetnione o programy zdrowotme ramach projektov
towarzyszacych (profilaktyka chor6b nowotworowych, profilakeywad postawy, rehabilitacjd).

3.5.3. Planowany termin rozpagza i zak@czenia Projektu oraz okilenie tzw. kamieni
milowych tzn. zdefiniowanego etapu na ktorym Projekizie w 2018 r. oraz ewentualnie w
2023 .

*wazne jest wskazanie daty rozpecia projektu oraz okréenie stopnia jego realizacji w 2018
r. czyli czstkowej realizacii projektu okstajgcej czistkowy efekt tzw. kangienilowy. Jest
szczegOlnie wae przy projektach dych wieloletnich.

Okres rozpoogia projektu: 2014 rok
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Okres zakaczenia projektu: 2018 rok

3.6. Planowane koszty w ramach Projektu (w z}).

Planowane koszty
Ogétem Planowane do 2018 r.

* koszty projektu przewidziane do wydatkowania

* I i
catkowita szacowana warfo projektu do 2018 r.

380 548 000,00 zt w tym: 380 548 000,00 zk; w tym:

P19.1-282079 000,00 P19.1 - 282 079 000,00

w tym: W tym:

| grupa —-177 271 160,15 | grupa —177 271 160,15

Il grupa —27767 339,85 Il grupa —27 767 339,85

Il grupa 77 040 500,00 Il grupa 77 040 500,00

Pl 2.3 — 24 536 000,00 Pl 2.3 — 24 536 000,00

P14.3-51674 000,00 P14.3 - 51 674 000,00

P19.2 — 22 259 000,00 Pl 9.2 — 22 259 000,00

3.7.Zr6da finansowania Projektu (w zi)

Procentowy udziatzrédta w

Lp. Zrodio finansowania : ) ;
finansowaniu projektu

1 Wkiad wiasny Lidera i Partneréw 209%6 109 600,00 zt
w tym:

P19.1 - 56 415 800,00
w tym:

| grupa —35 454 232,03

Il grupa -5 553 467,97
Il grupa 15 408 100,00
Pl 2.3 - 4 907 200,00
Pl 4.3 — 10 334 800,00
P19.2 - 4 451 800,00
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2 Dofinansowanie 80% 304 438 400,00 zt
w tym:

P19.1 — 225 663 200,00
w tym

| grupa —141 816 928,12

Il grupa —22 213 871,88

Il grupa — 61 632 400,00
P12.3 -19 628 800,00
Pl 4.3 — 41 339 200,00

P19.2 17 807 200,00

4. Opis projektéw towarzyszcych doPlanu dziata: RIT

Projekty towarzyszxe musz by¢ umieszczone Wlanie dziata RIT. Finansowanie ichdolzie z
Europejskiego Funduszu Spotecznego. Projekty teirpgwwigc naleze¢ do tzw. mekkich.
Konieczne jest uzasadnienie ich wyboru oraz sgéjroprojektem wiodcym, a take zalenosci
pomiedzy poszczego6lnymi projektami.

4.1. Tytuly Projektow
Lp.

1. | Profilaktyka wad postawy dzieci i dorostych z rawioradomskiego korzystgjych z
Radomskiego Szpitala Specjalistycznego, SPZZOZ psMu, Iy, Pionkach oraz SPS
Z0OZ w Biatobrzegach.

2. | Program wczesnego wykrywania choréb nowotwordwiachorob uktadu kzenia w
regionie radomskim.

3 Program rehabilitacji oséb starszych i niepetnaapych korzystajcych z SPZZOZ w
Przysusze

*Informacje poni zsze powinny by przygotowane dla kadego z projektow towarzysacych.

4.2. Miejsce realizacji Projektu

1. Gmina Programduzie realizowany w szpitalach w
Radomiu, Lipsku, Pionkachzif, SPS 7Oz
Biatobrzegach.

Beneficjentami ostatecznymédts mieszkacy
regionu radomskiego, do ktorych skierowane
zostaly programy, korzystajy z ustug
zdrowotnych tych podmiotow.

2. Miejscowas¢ Program hdzie realizowany w szpitalach w
Radomiu, Lipsku, Pionkachzif, SPS ZOZ w
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4.3.

4.4,

Biatobrzegach.

Beneficjentami ostatecznymédts mieszkacy
regionu radomskiego, do ktérych skierowane
zostaly programy, korzystgjy z ustug
zdrowotnych tych podmiotéw.

Identyfikacja obszaru realizacji Projektu

Rodzaj obszaru Wpisa nazw /zaznacz§ wiasciwy/
1. Obszar miejski Miasta: Radom, Lipsko, Pionktalt Biatobrzegi
2. Obszar wiejski mieszkay 40 gmin wiejskich z regionu

radomskiego, 9 gmin miejsko-wiejskich

Uzasadnienie, opis i cel Projektu

4.4.1. Opis Projektu — przedmiot Projektu, zakraateh przewidzianych do realizacji, etapy
realizacji oraz cele

Projekt ,Profilaktyka wad postawy dzieci i dorodtyz regionu radomskiego korzystaych z
Radomskiego Szpitala Specjalistycznego oraz SPZ#OUpsku, Pionkach, #y oraz SPS
Z0OZ w Biatobrzegach” &dzie sktadat si z picciu programéw zdrowotnych:

1. Program wczesnego wykrywania waddastupa, klatki piersiowej i kawzyn dolnych
dzieci wieku 6-7 niepetnosprawnych i zdrowych z &adh i regionu radomskiego.

2. Profilaktyka wad postawy u dzieci w wieku 104aB8korzystajcych z SPZZOZ w Lipsku

3. Program profilaktyczny dotygezy zapobiegania zmianom przg@niowym stawow
kregostupa i kaczyn gérnych oraz dolnych sndd oséb zagrmnych wykluczenien
spotecznym: bezrobotnych i korzysteych z pomocy spotecznej, korzystajch z SPZZOZ W
lzy.

4. Program profilaktyczny dotygzy zapobiegania zmianom przg@niowym stawow
kregostupa i kaczyn gornych oraz dolnych séwdd o0sOb zagrmnych wykluczenien
spotecznym: bezrobotnych i korzystaych z pomocy spotecznej, korzya@jch z SPZzZOZ w
Pionkach

5. Program wczesnego wykrywania wad postawy dzidetnich korzystajcych z SPS ZOZ v
Biatobrzegach.

Program wczesnego wykrywania wad kggostupa, klatki piersiowej i konczyn dolnych
dzieci wieku 6-7 niepetnosprawnych i zdrowych z Rawmia i regionu radomskiego

W ramach programu, ktérego realizatoregudie Radomski Szpital Specjalistyczny zost
zrealizowane:

- badania wad postawy
- badania wad kiczyn dolnych.

Przesiewowe i kontrolne badanie wad postawy

mieszkacOw miasta Radomia i powiatu radomskiego. Wiek azié-7 lat. Dziec

Populacja okjta badaniem profilaktycznynrogram adresowany jest do dzieci obojga ;I)Jrci,
[
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niedowidzce i niedostyszce oraz dzieci zdrowe.

Miejsce przeprowadzenia badaRSZS Zakiad Rehabilitacji z s&bdkiem Rehabilitacj
Dziennej z PracowaiFizjoterapii.

Czas realizacji: Bzpoczcie realizacji projektu - wrzesie2015

Zakaiczenia realizacji projektu — czerwiec 2017

Czas trwania lata szkolne 2015-2016, 2016-2017

Dzieci Ixda poddane jednorazowemu badaniu. Projekt zaplanoyestyna okres 2 lat.
projekcie weémie udziat 2000 dzieci w wieku 6-7 lat (rok szkolmy wrzgnia do czerwca).

Opis dziata bada przesiewowych:

Badania bda odbywa sie w RSZS w Zaklad Rehabilitacji z s@dkiem Rehabilitacji
Pracowni, Fizjoterapii. Dzieci bda dowazone do placowki.

Do wykonania badaprzesiewowych potrzebna jest zgoda rodzica lublapia.

Do zebrania informacji o stanie zdrowia uczniagtbedzie Karta Badania. W karcie bada
wpisane hda réwniez zalecenia w zakresie dalszego ppstvania.

Karty Bada pacjentow bda przechowywane w archiwum RSzS

Opis metody bada Wzrokowa ocena sylwetki. Polega na ocenie ogélsgpgsobu utrzymani
sylwetki. Wzrokowa i funkcjonalna ocena wybranydaneentow postawy. Ma na celu oe€
symetrii kostnych i poréwnanie pdienia poszczegdélnych odcinkéw i punktdow na c
(gtowa, barki, kty talii, topatki, krzywizny kegostupa, kolana) Wzrokowa metoda bad3
stép, Badanie stop za pomoPodoscanu. Videografia - system do analizy postaisia,
umazliwia kompletne morfologiczne pomiary asymetriitaia

Sposoéb przekazywania informaciji o projekcie:

* Plakaty w szkotach

e Zaproszenie do projektu przez begmalni kontakt z dyrektorami szkét
nauczycielami

* Informacje na stronach internetowych RSZS

Placowki bioace udziat w projekcieZaktad Rehabilitacji z €@odkiem Rehabilitacji Dziennd
I Pracownia Fizjoterapii, Oddziat Ortopedii RSzS

Sprzt potrzebny do badaniaPlatforma sit reakcji podim Free Med (baropodometri
pedobarografia), podoskop, videograf, drobny @predyczny, komputer, drukarka.

Do przeprowadzenia i opracowania wynikbw hadaa w/w sprzcie konieczne dzie
przeprowadzenie szkolenia dla personelu.

Przesiewowe i kontrolne badanie wad kicczyn dolnych

Populacja oljta badaniem profilaktycznyniProgram adresowany jest do dzieci obojga ph
miasta Radom i powiatu radomskiego. Wiek dzie®-it, dzieci niedowidie i niedostysace
oraz dzieci zdrowe.

Badaniu lada poddane dzieci ktorych rodzice wyrazili zgath udziat w projekcie.

-

a
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Miejsce przeprowadzenia bada

RSzS - Zaktad Rehabilitacji zséddkiem Rehabilitacji i PracowsiFizjoterapii.

Czas realizacji:

Dzieci keda poddane jednorazowemu badaniu. Projekt zaplanojyestyna okres 2 lata .\
projekcie weémie udziat 1000 dzieci w wieku 6-7 lat (rok szkolmy wrzé&nia do czerwca)

Opis dziata bada przesiewowych:

Badania bda odbywa& sie w RSzS - Zaklad Rehabilitacji z séddkiem Rehabilitacji
Pracowna Fizjoterapii. Do wykonania badgprzesiewowych ddzie potrzebna zgoda rodzi
lub opiekuna.

Do zebrania informacji o stanie zdrowia uczniagtbedzie Karta Badania. W karcie badani

wpisane bda rowniez zalecenia w zakresie dalszego ppstvania. Karty Bada pacjentow]
beda przechowywane w archiwum RSzS.

Opis metody bada

Wzrokowa ocena sylwetki. Polega na ocenie ogoélnsgosobu utrzymania sylwetK
Wzrokowa i funkcjonalna ocena wybranych element@stgwy - ma na celu ocesymetrii
kostnych i porbwnanie patenia poszczegoélnych odcinkdw i punktéw na cielefgtobarki,
katy talii, topatki, krzywizny kegostupa, kolana) Wzrokowa metoda badania stép arba
stép za pomac platformy sit reakcji podiza (mierzy rozktad sit nacisku stop na poeip
Badanie stop za pomp®odoscanu. Videografia - system do analizy postEakg, umaliwia
kompletne morfologiczne pomiary asymetrii ciata.

Sposoéb przekazywania informacji o projekcie:

« Plakaty w szkotach

o Zaproszenie do projektu przez begmaolni kontakt z dyrektorami szkot
nauczycielami

« Informacje na stronach internetowych RSzS

Placéwki bioace udziat w projekcie:

Zaktad Rehabilitacji z @odkiem Rehabilitacji Dziennej i Pracownia Fizj@tpii oraz Oddzia
Ortopedii RSzS

Sprzt potrzebny do badania;

Platforma sit reakcji podi@ Free Med (baropodometria,pedobarografia), podnskdeograf,
drobny sprzt medyczny, komputer, drukarka.

Do przeprowadzenia i opracowania wynikow kiada w/w sprzcie konieczne ddzie
przeprowadzenie szkolenia dla personelu.

Program ,Profilaktyka wad postawy u dzieci w wieku 10-13 lat korzystagcych z
SPZZ0OZ w Lipsku”

Miejsce wykonywania zadania

Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Hucie, Publiczna Szkétadstawowa z oddziatar
integracyjnymi w Lipsku, Publiczna Szkota Podstawow Woli Soleckiej, Zespét Placowsd

==

—

Oswiatowych w Kepie Kdscielnej, Zespot Placédwek&@iatowych w Diugowoli, Zespot Szkd

——
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Samoradowych w Chotczy Szkota Podstawowa, Publiczna $zRudstawowa w dkowej,
Publiczna Szkota Podstawowa im. dr M. Papskiego w Ciepielowie, Publiczna Szkd
Podstawowa w Rzeczniowie, Publiczna Szkota Podstamion. Jana Pawta 1l w Grabowg
Publiczna Szkota Podstawowa w Siennie, Publiczk®t82°odstawowa w Jaworze Soleck
Publiczna Szkota Podstawowa Przedwie Dalsze, Publiczna Szkota Podstawowa w Solu
Wista, Publiczna Szkota Podstawowa w Pawtowicach, Pra@Rehabilitacji SPZZOZ
Lipsku, Punkt konsultacyjny pomieszczenie w oddzrahabilitacji.

Cele programu:

1. Zapobieganie wykluczeniu przez dziatania na rzegieadd i rodzin zagronych
dysfunkch i wczesne wspomaganie dziecka

2. Zapobieganie wykluczeniu z powoddéw zdrowotnychgeprpopraw dostpu do opieki
zdrowotnej

3. Wczesne diagnozowanie wad postawy u dzieci i méggiziw wieku 10-13 lat ora
przeciwdziatanie pogbianiu st& nieprawidtowdci poprzez dziatania edukacyjng
korekcyjno-kompensacyjne.

4. Skuteczna identyfikacja dzieci zagomych wadami postawy.

5. Wdrozenie indywidualnych programéw terapeutycznych dlaied, u ktorych
stwierdzono wagl postawy.

6. Edukacja w zakresie profilaktyki wad postawy — &paoia z rodzicami, szkolenia d
nauczycieli prowadgcych gimnastyk korekcyjra.

Cele szczegotowe:

Okreslenie liczby dzieci z wadami postawy.

Okreslenie rodzaju wady postawy.

Opracowane i wdreenie indywidualnych zaleaderapeutycznych.

Rozpoznanie skali problemu w zakresie wady postawy.

Zwiegkszenieswiadomaci zdrowotnej ucznidw i ich rodzicow / opiekundw
Dziatania edukacyjne dla nauczycieli podngsz jak@é pracy w zakresie z&j
korekcyjnych dla dzieci.

oghwnE

Program sktada se z czterech cegsci:

Przesiewowe badania wad postawy uczniéw.
Dziatania edukacyjno-informacyjne.
Dziatania korekcyjno - lecznicze

Badania kontrolne

bR

SZCZEGOLOWY OPIS PROGRAMU

BADANIA | DZIALANIA KOREKCYJNO-LECZNICZE
Adresaci badai

Program adresowany jest do dzieci klas IV-VI szgoHstawowych powiatu lipskiego (o
1650 uczniéw). Programem zosdavbjeci réwniez rodzice ucznidw ww. szkoét. Przewidywal

™

a

A

liczba rodzicow biagcych udziat w programie - okoto 1600 osélcEnie programem ofiych
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zostanie okoto 3250 o0sob .
Miejsce przeprowadzenia bada i dziatan korekcyjno- leczniczych

Badania przeprowadzaneda na terenie poszczegoélnych placéwekviatowych, zgodnie 3
harmonogramem ustalonym z dyrektorem szkoty, w soiejwskazanym przez dyrektora,
uzyskaniu zgody od rodzicow.

Dziatania korekcyjno — lecznicze prowadzongdraz w tygodniu w pracowni rehabilitac
Ponadto zostanie utworzony punkt konsultacyjny, wluc utatwienia kontaktow z
specjalistami. Punkt konsultacyjny zostanie zorganany poza szket w swietlicy w oddziale
rehabilitacji przy SPZZ0OZ w Lipsku. Podczasezazarowno mtodzig jak i rodzice zostan
poinformowani o dziataniu takiego punktu. Informeadgdzie rownie ogtaszana w lokalnyr

po

11

1

radio. Jednoczaie z prowadzeniem zg warsztatowych zorganizowany zostanie kosKur

sprawdzajcy wiedz na temat profilaktyki wad postawy oraz na najciekzy plakat -
rozstrzygnecie nasipi na koniec realizacji projektu. Zwyazcy konkursu zostamagrodzeni.

Czas realizacji

Dzieci badane dda w cyklach rocznych, to znaczye kazdy uczé w ciagu nauki w szkolg
podstawowej zostanie zbadany trzykrotnie: w IV, W klasie.

Wykonawca programu

Program hdzie realizowany przez wykwalifikowanych pracownik@pediatrow, ortopeddw
rehabilitantéw i fizjoterapeutow) SPZZOZ w Lipskpielegniarki, nauczycieli wychowani
fizycznego.

Opis dziatan

1. Ustalenie miejsca i terminu wykonania bada

2. Uzyskanie zgody rodzicow/opiekunéw na uczestniotwarogramie.

3. Wykonanie bada przesiewowych. - do zebrania informacji o starieowia ucznig
stuzy¢ bedzie Karta Badania. W Karcie Badania wpisane zastakze zalecenia W
zakresie dalszego pepbwania.

4. Zaplanowanie i wykonanie dzidaprofilaktyczno-leczniczych u dzieci, u ktéry¢

wykryto wady postawy.
5. Ocena realizacji poeliych dziata.

Opis metody badai, profilaktyki i leczenia

1. Wazrokowa ocena sylwetki. Polega na ocenie ogélrsggmsobu utrzymania sylwetk
W zalenosci od nawykow wzyciu codziennym, nagromadzonych w ciele em
przyporzdkowuje s¢ osolg do okrglonego typu postawy.

2. Wzrokowa i funkcjonalna ocena wybranych element@stawvy. Ma na celu ocer
symetrii  kostnych (badanie statyki miednicy) jak poréwnanie potzenia
poszczegodlnych odcinkoéw i punktéw ciata ( glowarkibakaty talii, fopatki, krzywizny
kregostupa, kolana).

3. Badanie stop za pomgdkatomierza. Ma na celu ocenstopnia kélawosci badz
Sszpotawdci stopy.

4. Foto-rejestracja sylwetki oraz odbicia stop. Ma e&u poréwnanie badanego
kolejnym pomiarze oraz uniwia wglad w kartotek dla przypomnienia konkretneg
badania.

o

DCji

(0]

5. Zabiegi korekcyjno- lecznicze.
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6. Ewaluacja przeprowadzonych dziata
DZIALANIA EDUKACYJNO-INFORMACYJNE

Adresaci projektu - Rodzice/ dzieci biaice udziat w projekcie, oraz nauczyciele prowayz
gimnastyk korekcyjra w szkotach.

Miejsce realizacji - Spotkania organizowaneds w szkotach biagcych udziat w programi
profilaktycznym, zajcia korekcyjno-lecznicze prowadzonexdh w pracowni rehabilitacj
funkcjonupcej przy SPZZOZ w Lipsku.

Czas realizacji -Caly czas trwania projektu.
Opis dziatan

1. Ustalenie terminéw spotkania.

2. Opracowanie w formie pisemnej wskazowek i zatecdla rodzicéw. DIg
zainteresowanych rodzicow - indywidualne spotkan@nowienie wynikoéw badai
postawionej diagnozy.

3. Opracowanie i przeprowadzenie kursu doskgoreajo dla nauczycieli wf.

4. Opracowanie wskazowek/ zestawdwiczen dla dzieci i rodzicow do samodzielne
wykonywania w domu.

Pocatkowo odleda sic spotkania mage na celu przyhtenie problemu wad postawye@ to
spotkania zarowno z mtodzigjak i ich rodzicami. Spotkania z rodzicangich miaty na celu
przedstawienie i charakterystykzagadnié@ z zakresu mechanizméw powstawania
postawy w poszczegoOlnych okresach rozwojowych- gimeja materiatdw edukacyjnyg
przekazanie opracowanych ulotek - pokazanie fakitGwitow na temat problematyki wa
postawy. Przybkenie problemu wanosci higienicznego trybuzycia w profilaktyce wad
postawy u dzieci i mtodziy.

W ramach programughla przygotowane ulotki edukacyjne z wykazéwiczen korekcyjnych
(800 sztuk) oraz z zakresu profilaktyki wad postd800 sztuk). Bda takze przygotowang
ulotki edukacyjne dla rodzicow z zakresu przecivatiziia wadom postawy (800 sztuk).

Zadania realizatorow

Lekarz Pediatra/Ortopeda

1. Przeprowadzenie bahlgrzesiewowych wgpnych, okresowych i kacowych zgodnie
z harmonogramem

Pielegniarka
Dziatania pie¢gniarki w zakresie profilaktyki wad postawy obejmu

1. przeprowadzanie testow przesiewowych w zakresiewope fizycznego z4
szczegOlnym uwzgtinieniem nargdu ruchu,

2. kierowanie pospowaniem poprzesiewowym w stosunku do uczniéw zattoch
testem przesiewowym,

3. prowadzenie edukacji zdrowotnej uczniow (przekazywanformacji i wskazowel
dotycacych zasad higieny, zachoiwva zdrowotnych oraz samokontroli
samoobserwacji),

4. wspotpraca z rodzicami oraz nauczycielami w plamowa realizacji dziata w

JO

vad

odniesieniu do uczniébw zakwalifikowanych przez ligado poszczegdllnych gry
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wychowania fizycznego oraz gimnastyki korekcyjnej.
5. wspoéldziatanie w realizacji programu profilaktyli, szczegdlnéci w zakresie dziata
prozdrowotnych,
dbanie o wiéciwa postaw ciata ucznia podczas lekcji,
dbanie o ergonomiczne warunki pracy ucznia podtagi (wtasciwa odlegtéé od
tablicy, dobor miejsca pracy do warunkéw fizycznyidecka),
systematyczne prowadzenie gimnastykidlekcyjnej,
wspotpraca z rodzicami, innymi nauczycielami oraegniarky srodowiska nauczani
i wychowania w realizacji dziataprofilaktycznych.

10. przekazywanie uczniom wiedzy nierimej dla podtrzymania aktywséa fizycznej i

nawykow zdrowego stylaycia,

Rehabilitant/fizjoterapeuta

No

© ©

1. opracowanie programu profilaktyki wad postawy drzieantodziezy w oparciu o
metody, ktorych skutecz§d zostala potwierdzona naukowoadhd wieloletnim
doswiadczeniem w praktyce,

2. dostosowanie metod pracy i formy @ajruchowych do aktualnych mlwosci i
potrzeb dziecka, poziomu jego spradeciavydolnasci,
3. organizowanie zaf korekcyjno- leczniczych,
4. wspdipraca z rodzicami, innymi nauczycielami oréegniarka w realizacji dziata
profilaktycznych.
Nauczyciel wychowania fizycznego

1. stosowanie rinorodnych form aktywriwi fizycznej uczniéw, wspieragych ich
harmonijny rozwoj,

2. motywowanie do uczestnictwa w geajach wychowania fizycznego oryz

pozalekcyjnych formach aktywsac ruchowej,
3. przestrzeganie zasad bezpiesteva i higienywiczen gimnastycznych,

ANALIZA: 1. Statystyka: liczba dzieci w populacji odanej w programie, liczba dziegi

uczestnicacych w realizacji programu, liczba dzieci zakwd&ifivanych do dalszeg
postpowania terapeutycznego, 2. OHemie parametréw: rodzaje wad postawy i

przyczyny, rozpoznanie rozpowszechnienia proble®uEfekty terapeutyczne: opracowa
wyniku poréwnawczego dla dzieci gbjch terapi, opracowanie wyniku poréwnawczegqg
obserwacja dla pozostatych dzieci. 4. Opracowspiawozdania z catoi bada.

Zaktadane rezultaty realizacji zadania

1. Wzrost pozioméwiadomaci na temat wad postawysvod:
a. uczniow,
b. rodzicow,
c. grona pedagogicznego szkételgch programem.

2. Wprowadzeni€wiczen srodlekcyjnych, ktore stosmpwszyscy nauczyciele szkoty.

3. Wprowadzenie w klasach czy szkole dwiczea na lekcjach WF-u elementd
ksztattupcych sylwetk i stawiapcych wikszy nacisk na podniesienie wiedzy
swiadomgaci uczniéw odnénie czynnikow wptywaicych pozytywnie i negatywnie 1
postawe ciata.

4. Wykonanie analizy wygpowania wad postawydnod badanej populacji uczniow

a. okreslenie wad postawy,

b. wyrdznienie grup wad postawy,

c. okreslenie najbardziej zagponych ucznidw i ich ukierunkowanie do dalsze
postpowania z wadami postawy.

5. Zapewnienie uczniom odpowiedniego miejsca @wiczen korekcyjnych poprze
doposaenie szkot w odpowiedni spitzoraz przybory do gimnastyki korekcyjnej.
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6. Ulatwienie dosipu dzieci do specjalistycznych turnuséw rehabijigagch w
palcéwkach na terenie powiatu lipskiego.

Program profilaktyczny dotyczacy zapobiegania zmianom przeaizeniowym stawow
kregostupa i kaiczyn gérnych oraz dolnych wrod oséb zagra@onych wykluczeniem
spotecznym: bezrobotnych i korzystajcych z pomocy spotecznej, korzystagych z
SPZZOZ w ltzy.

Cel: Zapobieganie zmianom przegéniowym stawow kigostupa i kéczyn gornych oraz
dolnych.
Beneficjenci Osoby bezrobotne oraz korzysatag ze wsparcia pomocy spotecznej.

Sposéb realizacji zadani&Jswiadamianie zdrowego trybgycia, propagowanie aktywgoi
fizycznej, przeprowadzanie zd8j aktywupcych, uwiadomienie wartéci zachowa
ergonomicznych.

Wykorzystywany spr:

- platforma reakcji podtaa

- videograf

- podoskop

- przyrzad do pomiaru sktadu ciata

Okres realizacji2015 — 2018
Profilaktyka dotyczy bedzie 350 os6b rocznie. Badania iexa przeprowadzanectly raz w
tygodniu.

Miejsce realizacji Dziat Rehabilitacji, Zaktad Rehabilitacji Ogdlnsitojowej, Poradnid
Rehabilitacyjna w SPZZOZ Szpital wiyt

Program profilaktyczny dotyczacy zapobiegania zmianom przeaizeniowym stawow
kregostupa i kaiczyn gérnych oraz dolnych wréd osob zagra@onych wykluczeniem
spotecznym: bezrobotnych i korzystagcych z pomocy spotecznej, korzystagych z
SPZ7Z0OZ w Pionkach

Cel: zapobieganie zdrowotnym i spolecznym skutkonznpdwykrytych wad i schorze
kregostupa oraz nag@dow ruchu poprzez ich diagnozowanie i dalsze leezen

Populacja okgta badaniami i zabiegami rehabilitacyjnymi: osdiggrobotne i korzystage
z pomocy spotecznej ok. 1.000 $pml mieszkacow Pionek i regionu radomskiego |w
okresie 3 lat — 2015-2018.

Program obejmuije:

badania lekarskie,

diagnostyk,

wykonywanie zabiegdw rehabilitacyjnych
kierowanie do zabieg6w operacyjnych

0sbb bezrobotnych i korzysdajch z pomocy spoteczne;.

Sposoéb przekazania informacji w sprawie realizacjprogramu profilaktycznego

. ulotki informacyjne przekazane do Rejonowego ddtz Pracy i Grodkéw Pomocy
Spotecznej
o informacja lekarzy POZ z zapisem do programu
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" opracowanie strony internetowej SPZZOZ w Pionkagtf@macja o programie

Placowka i personel medyczny zaangawany w realizacje projektu

" Badania lekarskiednlzie wykonywa 6 lekarzy z Il stopniem specjalizacji, magistrzy w
zakresie rehabilitacji i fizjoterapii — 16 osoblekarzy —specjaléci diagnostyki obrazowej
5 0s6b —technicy RTG
" Badania bda przeprowadzane dwa razy w migsi w Poradni Rehabilitacyjng
Zakfadzie Rehabilitacji z @odkiem Rehabilitacji Dziennej— Pionki ul. Sienkiera 29
. Poradnia rehabilitacyjnagtizie prowada wyodrebniom elektronicznie bag danych
oséb obgtych programem.

Zaplanowano trzyletni okres realizacji projektu)13-2018

Program wczesnego wykrywania wad postawy dzieci @thich korzystajacych z SPS ZOZ
w Biatobrzegach
Cel: zapobieganie zdrowotnym i spotecznym skutkonznod wykrytych wad i schorze

kregostupa oraz nasddéw ruchu

Populacja objeta badaniami: 350 dzieci w wieku 7 lat z powiatu biatobrzeskiego,tym
dzieci z rodzin zagemnych wykluczeniem spotecznym

Program obejmuje:
badania lekarskie, diagnostylskierowanie na zabiegi rehabilitacyjne

Sposbéb przekazania informacji w sprawie realizacji programu profilaktycznego:
Informacje w szkotach orazmdkach pomocy spotecznej na terenie powiatu

Placéwka i personel medyczny zaangawany w realizacje projektu

Lekarz SPS ZOZ w Bialobrzegach — badanéabprowadzone w szkotach, by nie byto
konieczndci dowazenia dzieci z terenu catego powiatu do Biatobrzegéw

Okres realizacji projektu: wrzesi@ 2015-czerwiec 2016

4.4.2. Uzasadnienie Projektu, w tym wykazanie peania z projektem wiagtym oraz
wzajemne powdzanie projektéw.

Potrzeba realizacji projektu wynika z r@sgj liczby 0sob cierpcych z powodu choréb uktadu
kostno-stawowo-mekniowego. Szybkie tempo zmian zachaozh wsrodowisku wptywa ng
cztowieka w sposéb bardzo niekorzystny. Wynikiemotes rézne schorzenia nagdu ruchu
oraz wady postawy i budowy ciata. Domiguysrod nich wady kggostupa i klatki piersiowej
Niewykryte zaburzenia postawy ciala w wieku dziegm maj ogromny wplyw nd
powstawanie bolu i innychdolegliwasci w p&niejszym wieku. Dziki mozliwosciom
kompensacyjnym i adaptacyjnym miodego organizmw;zgkowo mog one przebiega
bezobjawowo .Jednak zawsze prowakzgburzenia czynioi statycznych i dynamicznych
obrebie klatki piersiowej i kggostupa, w konsekwencji prowadzi to do powstawam&d
postawy.Wada postawyto wszelkie odgpstwa od prawidiowej postawy. Do wad postawy
kregostupa i klatki piersiowej zaliczagsi

. postawe skoliotyczr (skolioza czynngciowa),
. plecy okngte (kifoza czynnéciowa),

. plecy wkkste (lordoza czynri@iowa),

. plecy ptaskie,

. plecy okagto-wkleste,
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. klatka piersiowa lejkowata
. klatka piersiowa szewska

Do wad kaiczyn dolnych zalicza i

. stop szpotaw,

. stop koslawa

. stop: konsko-szpotaw
. ptaskostopie,

. kolana szpotawe,

. kolana kalawe.

Za przyczyny wad uwa SEk:

. wady wrodzone ki, miesni;

. wady wzroku, stuchu; przewlekte infekcje drog odumeych, moczowych;

. schorzenia uktadu ruchu, np.: dyspéegiawu biodrowego, ztamaniada konczyn
dolnych, mtodziécze zapalenie stawow;

. zespoly przeereniowe.

Okres szkolny, przypadgy na wiek 6-7 lat, zvizany jest ze zmiantrybu zycia dziecka
Istota tej zmiany tkwi w przégiu ze swobodnego, indywidualnego regulowanego 7
dziecko ruchu, wysitku i odpoczynku, w narzuconykkgodzinny system przebywania
pozycji siedacej. Dochodzi w tym czasie do patologicznych przegi migsniowo-
wiezadlowych szczegollnie u dzieci ofpginych dodatkowo innym schorzeniem jak

zaburzenie widzenia czy niedostuch. Prowadzi t@skmetrii mésniowych a co za tym idzi
utrwalania st nie tylko funkcjonalnych, ale i strukturalnych zmipatologicznych w postaw,

ciata. Pojawiaj si¢ tez pewne zagrzenia dla jakéci postawy, wysipujace podczas tzw.

skokéw wzrostowych, przypadaych na okres 6-7 i 12-16 lat, gdy dziecko jesbagajziej
podatne na wplyw rozmaitych czynnikéw zemmnych, a rozwdj ukladu rginiowego nieg|
nadza niejako za szybkim wzrostemson

Prawidlowa postawa ciala rozwija esina prawidtowym podkau morfologicznym i
czynnaciowym. Konieczna jest wc prawidtowa budowa aparatu ruchu (zwtaszcza uk
kostno-stawowego) oraz wi@we funkcjonowanie ukladu mgniowego i steryjcego #
czynndcia uktadu nerwowego. Poniewautrzymywanie pionowej postawy jest akite
czynnym, nie bez znaczenia jest, jak dziecko omamupmiegtnos¢ i jaki wytworzy sk u
niego wzorzec postawy. Istatmole w ksztattowaniu postawy ciata odgrywajawyki, czyli
swego rodzaju przyzwyczajenie do wykonywaniangezh czynnéci w okreslony sposob, w
tym przypadku przyjmowania oldlenego ukladu ciala, zwlaszcza podczas codzien
czynnaci. Niestety, dzieci & czsto przyjmuj nieprawidiows pozycg, co sprzyja
ksztattowaniu i utrwalaniu si nawyku nieprawidtowej postawy. Konieczne wydaje
rozr@nienie:

1. nawykowe] nieprawidlowej postawy — podlegmd czynnej korekcji i wymagajej
wlaczenia do zaf korekcyjnych prowadzonych przez nauczycieli wychoia
fizycznego;

2. rzeczywistej wady postawy — nie korygcgj skt czynnie i nie bdacej przedmioten
kompetencji nauczyciela, a wymagegj leczenia przez fizjoterapi gorsetowanie
leczenie operacyjne.

Dysfunkcje narzdu ruchu, oprécz wad postawy, moggenerowéd szereg
zaskakujcych objawow chorobowych wieku dziecego. Przypominajone czsto choroby
organiczne, jednak w obiektywnych badaniach lekabhskie stwierdza sgiich obecnéci.
Mozna tu wymieng:

a) bole glowy, ktore €sto i niestusznie nazywagsiszkolnymi bolami gtowy”,
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b)  bdle brzucha,
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Cc) zaparcia, rzadziej rozwolnienia,

d) brak energii, ospai§ ociezatosc,

e) wczesno-mtodzieze niedaistwo, przypominajce opd&nienie w rozwoju
motorycznym,

f) czste bole gardia, zapalenia migdatkéw, anginy,

g) zaburzenia widzenia,

h)  trudnéci w przebywaniu w pozycji stagej (zastabricia, omdlenia, bole, zgezenie

i wiele innych.

Dlatego w terapii wad postawy i skolioz istotnat jeslywidualnie dobrana terapia
uwzgkdniajaca rozwdj dziecka od najwcgeiejszego okreswycia wraz z opracowaniefn
programu pracy domowej i instrukem dla rodzicow jak samodzielnie w ramach profiflki
obserwowa swoje dziecko i rozpoznawaierwsze oznaki zaburzeczynndci statycznych
dynamicznych, ktérych objawy meglotyczy¢ nie tylko naradu ruchu.

Nie korygowane i nie leczone wady postawy, zle rlawyiazane z rodzajem wykonywangj
pracy oraz trybenaycia skutkuj chorobami uktadu kostno-stawowego wzpi@jszym wieku,
w tym zmianami przegreniowymi stawow kggostupa i kaczyn gérnych oraz dolnyclh.
Realizacja programow profilaktycznych dotgcych wad postawy przyczyni¢sdo poprawy
dostpu do wysokiej jakéci ustug publicznych kierowanych do dzieci i ddyok, w tym 0séb
wykluczonych spotecznie i zagmnych wykluczeniem oraz rodzin z dysfunkcjam
zagrazonych dysfunkej. W przypadku rodzin, $wod ktorych rodziny wielodzietne as
szczegOlnie nav@ne na wykluczenie spoteczne, celem jesgcwénie spoteczne, a tak
zapobieganie dziedziczeniu wykluczenia i ubdstwatdgjo w SPZZOZ — Szpital wzl oraz
w SPZZOZ w Pionkach jako uczestnikow programu wakazosoby zagémne wykluczenien
spotecznym: bezrobotne i korzysieg z pomocy spotecznej.

Cele programu

1. Skuteczna identyfikacja dzieci zagomych wadami postawy i wadamidazyn
dolnych

Okreslenie liczby os6b z wadami postawy i i wadama&oyn dolnych
Okreslenie rodzaju wad postawy | waddazyn dolnych

Rozpoznanie skali problemu w zakresie wad posiamad kaiczyn dolnych

o & w0 DN

Informacja dla rodzicéw dzieci co do dalszej diagiyki i leczenia dziecka z wag
postawy i wadami kiczyn dolnych

6. Edukacja w zakresie profilaktyki wad postawy i w&dihczyn dolnych, zwikszenie
swiadomdci zdrowotnej dzieci i ich rodzicow.

Program jest spdjny z zakresem wsparcia w ramacl®.PIRPO WM. W ramach celu
szczegbtowego 2:Poprawa dogpu do ustug opieki zdrowotnej i ustug spotecznych,
tworzacych szans witaczenia spotecznego i/lub zatrudnienia planowasds o realizacji
nastpujace typy projektow:

- poprawa dogpnasci ustug opieki zdrowotnej, w tym profilaktyki i mabilitacji;

- poprawa dogpu do specjalistycznego wsparcia dla grup o0so6b ehiegprawnych
w szczegolngci wspieragcych aktywndé¢ zawodovy.

Projekt jest te spojny z projektem wiagtym, w ramach ktérego RSzS zamierza utwoénzy
Centrum Rehabilitacji poprzez przeniesienie oddziathabilitacji z budynku przy ul.
Giserskiej (odlegtego o ok. 3 km od obiektéw sZpitaie spetniaicego norm budowlanych
norm dla placéwek ochrony zdrowia) do pawilonu pdzale ginekologii znajdagego s¢ na
terenie szpitala, ktéry ma zoétadaptowany do potrzeb centrum. SPZZOZ w Lipskamach
projektu wiodicego zamierza zmodernizofvgpomieszczenia i kupi sprzt dla poradni
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specjalistycznych i pracowni rehabilitacji. SPZZQZ ltzy w ramach projektu wiagtego
planuje rozbudow modernizag oraz doposgenie placowki w celu utworzenia m.in. dzid
rehabilitacji oraz zaktadu rehabilitacji ogélnowgtwej i poradni rehabilitacyjnej. SPZZ0OZ
Pionkach w ramach projektu wigeego planuje m. in. dopagsnie poradni rehabilitacyjng
oraz zakladu rehabilitacji zsmdkiem rehabilitacji dziennej. SPS ZOZ w Biatolgaeh w
ramach projektu wiagtego planuje zakup sptm rehabilitacyjnego, ktory nie by
wykorzystywany w przypadku uczestnikow programiktarych stwierdzono wady postawy
beda poddani zabiegom rehabilitacyjnym.

Projekt jest té powiazany z ,Programem rehabilitacji oséb starszychdpetnosprawnych

korzystajcych z SPZZOZ w Przysusze” (lll projekt towarzysg), w ramach ktoreg
zaplanowano ustugi rehabilitacyjne dla pacjentowvgtatego w ramach projektu oddzia
rehabilitacji neurologiczne.

tu
W

D
tu

4.4.3. Planowane do agnigcia rezultaty w tym wskaniki produktu i rezultatu zgodne ze
wskaznikami dla danego celu szczeg6towdjeO WM 2014-2020.

Lp. | Wskaznik Jednostka | Fundusz Kategoria Warto$é Zr6dio
miary regionu docelowa danych
na koniec
programu
1 Liczba oséb zagemnych | osoby EFS Bardziej 1000 Monitoring
wykluczeniem rozwiniety

spotecznym olatych
ustugami spotecznymi lulg
zdrowotnymi w
programie w Radomskim
Szpitalu Specjalistycznym
2 Liczba oséb zagemnych | osoby EFS Bardziej 650 Monitoring
wykluczeniem rozwinigty
spotecznym olgtych
ustugami spotecznymi luli
zdrowotnymi w
programie w SPZZOZ w

Lipsku
3 Liczba oséb zagemnych | osoby EFS Bardziej 1400 Monitoring
wykluczeniem rozwiniety

spotecznym olgtych
ustugami spotecznymi lulj
zdrowotnymi w
programie w SPZZ0OZ w

Itzy
4 Liczba oséb zagemnych | osoby EFS Bardziej 1 000 Monitoring
wykluczeniem rozwinigty

spotecznym olajych
ustugami spotecznymi luli
zdrowotnymi w
programie w SPZZOZ w

Pionkach
5 Liczba oséb zagemnych | osoby EFS Bardziej 35 Monitoring
wykluczeniem rozwiniety

spotecznym olgtych
ustugami spotecznymi lulj
zdrowotnymi w
programie w SPS ZOZ w
Biatobrzegach

76



2023 r.

4.4.4. Planowany termin rozpegza | zakaczenia Projektu oraz okdlenie tzw. kamieni
milowych tzn. zdefiniowanego etapu na ktorym Projekizie w 2018 r. oraz ewentualnie w

2015-2018

4.1. Tytuly Projektow

Lp.

Z0OZ w Biatobrzegach

1. | Profilaktyka wad postawy dzieci i dorostych z rawioradomskiego korzystgjych z
Radomskiego Szpitala Specjalistycznego, SPZZOZ pshu, Iy, Pionkach oraz SPS

w regionie radomskim

2. | Program wczesnego wykrywania chorob nowotworowych choréb uktadu krazenia

Przysusze

3. | Program rehabilitacji os6b starszych i niepghnasnych korzystagych z SPZZOZ w

*Informacje poni zsze powinny by przygotowane dla kadego z projektow towarzysacych.

4.2. Miejsce realizacji Projektu

3. Gmina

Radom, Kozienice, Szydtowiec

4. Miejscowasé

Radom, Kozienice, Szydtowiec

4.3. Identyfikacja obszaru realizacji Projektu

Rodzaj obszaru

Wpisa nazwe /zaznaczg whasciwy/

3. Obszar miejski

Projektddzie realizowany w Radomiu (gmina
miejska) oraz miastach Kozienice (gmina miejs
wiejska), Szydtowiec (gmina miejsko-wiejska)

Beneficjentami ostatecznymédia mieszkacy
regionu radomskiego, w tym 2 gmin miejskich,
ktorych skierowane zostaty programy,
korzystajcy z ustug zdrowotnych podmiotow
realizupcych programy

ko-

4. Obszar wiejski

Projektdulzie realizowany w Radomiu (gmina
miejska) oraz miastach Szydtowiec, Kozienice
(gminy miejsko-wiejskie)

Beneficjentami ostatecznymédia mieszkacy
regionu radomskiego , w tym 9 gmin miejsko-

zostaty programy, korzystajy z ustug
zdrowotnych podmiotow realizagych programy.

wiejskich i 40 wiejskich), do ktérych skierowane

4.4. Uzasadnienie, opis i cel Projektu

| 4.4.1. Opis Projektu — przedmiot Projektu, zakrsiateh przewidzianych do realizacji, etapy |
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realizacji oraz cele

Program wczesnego wykrywania choréb nowotworowych thordb ukfadu krazenia w
regionie radomskim.

Projekt zdzie realizowany w Mazowieckim Szpitalu Specjakgtyym sp. z 0.0. w Radomif,

SPZZ0OZ w Kozienicach i Szydtowcu.

Celem projektu jest

- zmniejszenie zachorowwana nowotwory w regionie radomskim,
- spadelémiertelngci z powodu choréb nowotworowych w regionie radkims

- poprawa wiedzy mieszkadw regionu radomskiego na temat ryzyka zachofiawaaczenig
profilaktyki chor6b nowotworowych,

- zapobieganie wykluczeniu z powoddéw zdrowotnyclzep popraw dostpu do opieki
zdrowotne.

Przedmiotem projektu jest realizacja bada profilaktycznych organizowanie akd

—

edukacyjnych dla mieszkadw oraz szkole dla personelu medycznego z zakresu profilak}yki

onkologicznej i opieki diugoterminowe;j.

W MSzS sp. z 0.0. zaplanowano realizatgstpujacegozakresu dziatah w ramach program

wczesnego wykrywaniahoréb nowotworowych
Modut I. Wykonanie badadiagnostycznych nagdu rodnego i piersi u kobiet:

1. Kobiety w wieku 60-65 lat — badania cytologiczne&k.(@50 rocznie), w kierunk
wczesnego wykrywania raka szyjki macicy.

2. Kobiety w wieku 40-50 lat — badania USG (ok. 40@zme) wraz z pogbiona
diagnostyly w zakresie tomografii komputerowej (ok. 100 roegniw kierunku
wczesnego wykrywania raka trzonu macicy.

3. Kobiety w wieku 35- 49 lat — badanie mammograficZok. 1000 rocznie) wraz
pogkbiom diagnostylk w zakresie usg (ok. 400 rocznie), tomografii kotepowej

(ok. 120 rocznie) w kierunku wczesnego wykrywaiaikar piersi.

Modut Il. Profilaktyka nowotworow tarczycy:

Wykonanie bada diagnostycznych tarczycy (USG — ok. 400 0sOb riejznw razie potrzeby
pogkbionej diagnostyki tj. wykonanie biopsji (ok. 20Gdb rocznie). Badania tecda

skierowane do grupy osob w wieku 25- 30 lat, z uwegzwikszora zachorowaln& w tej
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grupie wiekowej.

Modut 11l. Nowotwory uktadu oddechowego.

W zakresie profilaktyki choréb nowotworowych uktadwddechowego zostanwykonane
badania RTG Kklatki piersiowej (ok. 750 o0sOb rocknie pogtbiona w razie potrzeby
diagnostyl tomografii komputerowej (ok. 200 rocznie) i eweaitie bronchofiberoskopi(ok.

150 oséb rocznie). Badanie te kierowandatdo kobiet i ngzczyzn w wieku 40-50 lat.

Modut IV. Choroby nowotworowe uktadu pokarmowego.

W zakresie profilaktyki choréb nowotworowych uklagwwkarmowego zostanwykonane

badania: kolonoskopia (200 0s6b rocznie) i gastpisk (ok. 200 0s6b rocznie) oraz w ragi

potrzeby pogibiona diagnostyka poprzez wykonanie tomografii katepwej (ok. 100 o
rocznie). Program jest skierowany do oséb w wieBu50lat.

Badania w MSzS sp. z o.0gda wykonywane w latach 2015-2018.
W SPZZ0Z w Kozienicach zakres dziaté bedzie obejmowat:

- zorganizowanie paneli edukacyjno-szkoleniowych dkoéb, ktére dua chcialy podni&c

poziom swojej wiedzy z zakresu profilaktyki nowotwwej i wptywu zdrowego trybaycia na
zachorowaln& na raka, w tym dla mieszkedw powiatu kozienickiego oraz powiatd
sasiadupcych. Informacje o prowadzonych panelaglldogtoszone w lokalnych mediach,
takze na stronie internetowej SPZZOZ.

W ramach paneli odlizie s¢ 5 spotka zwiazanych z promoaji edukacy zdrowotra, 10
szkolen dla personelu z zakresu profilaktyki nowotworowejaz promowania véd
mieszkaicow zdrowego trybu zycia. Zaplanowano #e przeprowadzenie 50 bad
specjalistycznych podczas dni otwartych dla lédno

- szkolenia dla personelu SPZZOZ w Kozienicach z esikrprofilaktyki nowotworowe
i opieki diugoterminowej oraz podnese poziom wiedzy i kwalifikacji.

W zwiazku z realizagl dziatax inwestycyjnych z zakresu profilaktyki nowotworowejaz
opieki dlugoterminowej nad osobami niesamodzielnyrplanuje si przeprowadzeni
nastpujacych szkolé dla personelu:

e Szkolenia z zakresu profilaktyki nowotworowe;j

e Szkolenia z zakresu opieki dlugoterminowej

e Szkolenia specjalistyczne dla persongkdniego szczebla mgie na celu podnoszenje

kwalifikacji.

Celem szkolg jest podniesienie kwalifikacji zawodowych perseneléznego szczebl
zatrudnionego w szpitalu.

Realizacg zada zaplanowano na okreszaziernik 2015 r.- czerwiec 2016 r. (9 migsj).
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W SPZZ0Z w Szydtowcuzakres programuehdzie obejmowat:

- badania przesiewowe dla 300 os6b mieseta powiatu, w tym oséb zagronych
wykluczeniem spotecznym . Badania (USG piersiyjémzusznej, echo serca) adh sic w
dwéch grupach wiekowych: - osoby po 50 rakaia (250 oséb), - osoby w wieku 30-50
lat.(50 osOb). Zakres batigest zwhzany z tymze powiat szydtowiecki posiada wsikek

1,319 umieralnéci z powodu choréb uktadu ddenia, co klasyfikuje go na 8 miejscu w Polsg

- szkolenia dla stalego i nowozatrudnionego peskorw celu podniesienia posiadany
kwalifikacji z zakresu rehabilitacji, niezbnych do pracy przy osobach starszy
niepetnosprawnych.

Program hdzie realizowany w okresie | kwartat 2016 roku —kWartat 2018 roku.

4.4.2. Uzasadnienie Projektu, w tym wykazanie peania z projektem wiagtym oraz
wzajemne powizanie projektow.

Starzenie sispoteczéstwa i wzrost zachorowiana choroby cywilizacyjne spowodowat wzr(

0 3 punkty procentowe odsetka zgonéw w regioniemakim w latach 2007-2012. Wplyw pa

stan zdrowia mieszkaow i umieralné¢ ma rownie dostp do ustug medycznych i ich jadd

Mimo znacacego udziatlu choréb nowotworowych jako przyczyn rege, w regionig

radomskim nie ma stacjonarnego hospicjum. Jak veyaildanych Oddzialu Mazowieckiego

NFZ, 10 t&kowy oddziat medycyny paliatywnej znajduje $ylko w szpitalu w Zwoleniu, 3]
t6zkowy oddziat onkologiczny tylko w MSzS. W latach82012 liczba zgonéw z powo(
nowotworow utrzymata sina Mazowszu na takim samym poziomie, w regiongomaskim
wzrosta o 8 pp (GUS, BDL), co wskazuje na pilootrzele dziatax profilaktycznych, jakg

podstawowego nagdzia powodujcego zmniejszenie liczby zachorawa przeprowadzenig

bada przesiewowych, skierowanych zwlaszcza do osébup gyzyka. Wczesne wykryci
choroby nowotworowej daje sukces terapeutyczny hanwk00 %. Szpitale realizujprogramy,
profilaktyczne, ktére & kierowane do ok&onych grup wiekowych kobiet lub ¢gaczyzn.
Istnieje jednak potrzebrozszerzenia dziatana inne grupy wiekowe, zwlaszcza 0s(
obciazone zwekszonym ryzykiem zachorowania.

Do realizacji programéw profilaktycznych zostanigkarzystany sprg kupiony w ramach
projektu wiodcego — w MSzS: USG, tomograf, RTG, gastroskopy, okaskopy,
bronchoskopy i bronchofiberoskopy. SPZZOZ w Koziash w ramach projektu wiadego
organizuje pracownri endoskopow, ktéra lkdzie wyposaona w sprgt niezlgdny do
profilaktyki choréb nowotworowych: kolonoskopy, t¢askopy, rektoskop. SPZZOZ

Szydlowcu w ramach projektu wigtkego zamierza kugiaparaty do diagnostyki obrazow
m.in. aparat USG.
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4.4.3. Planowane do agnigcia rezultaty w tym wskaniki produktu i rezultatu zgodne ze
wskaznikami dla danego celu szczegoétowdRipO WM 2014-2020.

Lp. | Wskaznik Jednostka | Fundusz Kategoria Warto$é Zr6dio
miary regionu docelowa danych
na koniec
programu
1 Liczba os6b zagtmnych osoby EFS Bardziej 2400 Monitoring
wykluczeniem spotecznym rozwiniety

objetych ustugami
spotecznymi lub
zdrowotnymi w programie w|

Mazowieckim Szpitalu
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4.1.

Specjalistycznym sp. z 0.0.

Liczba os6b zagimnych
wykluczeniem spotecznym
objetych ustugami
spotecznymi lub
zdrowotnymi w programie w|
SPZZ0Z w Kozienicach

osoby

EFS Bardziej 1250

rozwiniety

Monitoring

Liczba osob zagemnych
wykluczeniem spotecznym
objetych ustugami
spotecznymi lub
zdrowotnymi w programie w|
SPZ70Z w Szydtowcu

osoby

EFS Bardziej 150

rozwiniety

Monitoring

4.4.4.

Planowany termin rozpetza i zakaczenia Projektu oraz oldlenie tzw. kamieni
milowych tzn. zdefiniowanego etapu na ktorym Projekizie w 2018 r. oraz ewentualnie w
2023 r.

MSzS sp. z 0.0. - 2015-2018

SPZZ0OZ w Kozienicach - gdziernik 2015 r.- czerwiec 2016
SPZZ0OZ w Szydiowcu - | kwartat 2016 roku — IV kwatr2018 roku

Tytuty Projektow

Lp.

1.

Profilaktyka wad postawy dzieci i dorostych z regioradomskiego korzystgych z

Radomskiego Szpitala Specjalistycznego, SPZZ0OZ psMu, Iy, Pionkach oraz SPS

Z0Z w Bialobrzegach.

w Przysusze

2. | Program wczesnego wykrywania choréb nowotwordwiachorob uktadu kzenia w
regionie radomskim.
3. | Program rehabilitacji os6b starszych i niepetnospravnych korzystajacych z SPZz0OZ

*Informacje poni zsze powinny by przygotowane dla kadego z projektow towarzysacych.

4.2. Miejsce realizacji Projektu
5. Gmina

4.3.

Przysucha

6. Miejscowas¢

Przysucha

Identyfikacja obszaru realizacji Projektu

Rodzaj obszaru

Wpisa nazwe /zaznaczg whasciwy/

5. Obszar miejski

Projektddzie realizowany w Przysusze (gmina
miejsko-wiejska)

Beneficjentami ostatecznymeétta mieszkacy
regionu radomskiego, w tym 2 gmin miejskich,
ktorych skierowane zostaty programy,
korzystajcy z ustug zdrowotnych podmiotow
realizupcych programy

6. Obszar wiejski

Projektdulzie realizowany w Przysusze (gmina
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miejsko-wiejska)

Beneficjentami ostatecznymeétta mieszkacy
regionu radomskiego, w tym 9 gmin miejsko-
wiejskich i 40 wiejskich, do ktérych skierowane
zostaty programy, korzystaly z ustug
zdrowotnych podmiotow realizagych programy

4.4. Uzasadnienie, opis i cel Projektu

4.4.1. Opis Projektu — przedmiot Projektu, zakraateh przewidzianych do realizacji, etapy
realizacji oraz cele

Program rehabilitacji 0sob starszych i niepetnospravnych korzystajacych z SPZZOZ w
Przysusze

Celem projektu jest

- zapobieganie wykluczeniu spotecznemu z powoddwvedtnych, przez poprandostpu do
opieki zdrowotnej dla 0os6b starszych i niepetnospsach

- poprawa jakéci opieki zdrowotnej dla pacjentéw Zaktadu Opigé&zo-Leczniczego i
Oddziatlu Rehabilitacji Neurologicznej SPZZOZ w Fsugze

W ramach projektu zaplanowano rigstjiacy zakres dziataa

- szkolenia dla nowozatrudnionego personelu i wialibuszy w celu podniesienia posiadanygh
kwalifikacji niezbednych do pracy z osobami starszymi, niepetnosprawmyotwartym w
ramach projektu wiagtego Zakladzie Opiekiczo-Leczniczym.

- zorganizowanie cyklu zgj rehabilitacyjnych w wodzie dla os6b starszych i
niepetnosprawnych przebywajych na otwartym w ramach projektu wigego oddziale
rehabilitacji neurologicznej. Z&gia odleda sie ha ptywalni powiatowej w Przysusze. W ich
realizacg bedzie zaangawany personel zatrudniony i przeszkolonego w psepm etapie
projektu oraz wolontariusze.

4.4.2. Uzasadnienie Projektu, w tym wykazanie peania z projektem wiagtym oraz
wzajemne powdzanie projektéw.

Projekty towarzysgy jest zwizany z inwestycjami w ramach projektu wigdgo -
utworzeniem 23-lBkowego oddzialu rehabilitacji neurologicznej poprzeadaptag
pomieszczé po zaktadzie opiekiczo-leczniczym oraz wypogenie oddziatu w nowoczesny
sprzt diagnostyczny. Celem projektu towarzyszgo § dziatania podite na rzecz ochronly
zdrowia, ktére nie ograniczajsic jedynie do kwestii modernizacji infrastruktury shy
zdrowia, ale przede wszystkim do ebip wsparciem licznej grupy mieszi@w naszeqq
regionu, ktérzy w wikszasci przypadkéw nie magmie¢ zapewnionej nalgtej i wiasciwej
dla ich stanu zdrowia opieki medycznej w warunkacmowych. Nalgy zaznaczy, ze ta
grupa o0s6b stanowi znaczny procent lokalnego spetstwa i zamieszkuje gtownie terefy
wiejskie o utrudnionym dogpie do duych crodkow miejskich, a tym samym do
specjalistycznych poradni czy sptz medycznego, koniecznego do wykonania nidmkch
bada. Rozbudowa i unowocgerienie istniejcej infrastruktury ochrony zdrowia ma na c¢
zblizenie do poziomu ustug medycznych oferowanych pdzee aglomeracje.

u

Projekt jest té powiazany z programem ,Profilaktyka wad postawy dzieaddrostych Z
regionu radomskiego korzysiajych z Radomskiego Szpitala Specjalistycznego 8RzZ0Z
w Lipsku, Pionkach i #y” (I projekt towarzyszcy), w ramach ktérego zaplanowano badgnia
przesiewowe dzieci ugzych s¢ w szkotach w Radomiu i Lipsku oraz dorostych mieszdw
Lipska, Pionek i iy, w tym osbéb zagrmnych wykluczeniem spotecznym. Wczesne wyknjcie
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wad postawy i profilaktyka zmniejsza ryzyko chordtbady kostno-stawowego w pdiejszym

zyciu i wptywa na jaké¢ zasobOw pracy oraz ograniczenie kosztow wynikaih z
konieczndci leczenia schorze

4.4.3. Planowane do aginiccia rezultaty w tym wskaniki produktu i rezultatu zgodne ze
wskaznikami dla danego celu szczegotowdieO WM 2014-2020.

Lp. | Wskaznik Jednostka | Fundusz Kategoria Warto§¢ Zrodio
miary regionu docelowa danych
na koniec
programu
1 Liczba os6b zagtmnych osoby EFS Bardziej 9000 Monitoring
wykluczeniem spotecznym rozwiniety

objetych ustugami
spotecznymi lub
zdrowotnymi w programie w
SPZZ0Z w Przysusze.

4.4.4. Planowany termin rozpagcia i zakdiczenia Projektu oraz olélenie tzw. kamieni

milowych tzn. zdefiniowanego etapu na ktorym Projekizie w 2018 r. oraz ewentualnie w
2023 r.

Rozpoczcie realizaciji: 11l kwartat 2015r.

Zakaczenie realizacji: IV kwartat 2018r.
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