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Planowana alekacja [min PLN]

whiad UE whiad krajowy

Doposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
bedacego integralng czescia Centrum Urazowego w
pomocnicze wyposazenie i urzadzenia konieczne do

zapewnienia ustug ratownictwa medycznego przez 24h/7
dnl w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Jana
FiSa POIiS.9.P.20 Narzedzie 8 Mikulicza- Radeckiego we Wroctawiu 1,70 0,30 2016.06

Doposaienia Centrum Urazowego w WSS im.M. Kopernika
Pl9a POIiS.8.P.21 Narzedzie 8 w todzi w specjalistyczny sprzet medyczny 1,70 0,30 2016.06
Doposazenie w specjalistyczng aparature i sprzet
medyczny Centrum Urazowego w Wojskowym Instytucie
PI9a POIIS.9.P.22 Narzedzie 8 Medycznym 1,60 0,40 2016.0¢

Rozkudowa craz doposaienie Centrum Urazowego w P$
Pi9a PQIiS.9.P.23 Narzedzie 8 Z0Z Wejewddzkim Centrum Medycznym w Opolu 3,40 1,30 2016.08

Dostosowanie Szpitala Wojewodzkiego Nr 2 im. Sw.
Jadwigi Krélowej w Rzeszowie na potrzeby

Pl9a POIIS.9.P.24 Narzedzie 8 . funkgjonowania centrum urazowego 1,70 0,30 2016.06
Doposazenie Centrum Urazowego w Gdarisku w aparature
PI3a POII$.9.P.25 Narzedzie 8 medyczna 1,70 0,30 2016.06
Maodernizacja i doposazenie Centrum Urazowego w
Sosnowcu.

(Doposaienie w angiograf centrum urazowego przy
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. Sw.
Barbary w Sosnowcu celem stworzenia kompleksowej
PI9a POIS.S.P.26 Narzedzie 8 oferty leczenia pacjentdw urazawych. ) 1,70 2,70 2016.06

Doposazenie Dzialu Diagnostyki Obrazowej w sprzet
specjalistyczny w ramach funkcjonujgcego Centrum
Urazowege w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w
Pl%a POIiS.9.P.27 Narzedzie 8 ) Qlsztynie, 1,70 0,30 2016.12

Modernizacja i doposazenie centrum urazowego w
P19a P0IIS.9.P.28 Narzedzie 8 Szpitalu Wojewddzkim SP 207 w Zielenej Gdrze 1,7¢ 0,30 2016.06

Modernizacja i doposaienie Centrum Urazowego
funkcienujgcego w strukturach SPSK Nr 4 w Lublinie w
celu zwiekszenia dostepnodci | skutecznosei udzielania

Pl9a POIIS.9.P.29 Narzedzie 8 swiadczen ratownigzych 1,70 0,30 2016.96
Wzmecniente potencjalu diagnostyczno —

terapeutycznego Centrum Urazowego Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie dla poprawy wynikdw
Pi9a POIi$.9.P.30 Narzgdzie 8 leczenia ofiar wypadkéw w Matopolsce 1,70 0,30 2016.06

Coposazenie Centrum Urazowego funkcjonujgcego w
ramach Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. Dr A, Juraszaw
PI9z POIIS.S.P.31 Narzedzie 8 Bydgoszczy iL,70 0,30 2016.06

Doposazenie Centrum Urazowego Uniwersyteckiego
PI9a POIi$.9.P.32 Narzedzie § Szpitala Kliniczhego w Biatymstoku 1,70 0,30 2016.06

Doposaienie w sprzet medyczny centrum urazowego pray
Pi9a POIi$.9.P.33 Narzedzie 8 ul. Szwajcarskigj 3 w Poznaniu 1,70 0,30 2016.06




Pi%a POIIS.0.P.42 Narzedzie 10

Budowa lgdowiska dla $miglowcéw sanitarnych przy
Samodzielnym Publicznym Zakiadzie Opieki Zdrowotnsj
Ministerstwa Spraw Wewnetrzrych w Poznaniu im. prof.

Ludwika Bierkowskiego

0,85

0,75

2016.12

Pl9a POIi$.9.P.43 Narzedzie 10

Budowa ladowiska dla smiglowcdw przy jednostce
wyspecjalizowanej w zakresie udzielania wiadczen
zdrewotnych niezbednych dla ratownicta medycznego w
Waiczu

2017.10

PI9a POIiS.9.P.44 Narzedzle 10

Budowa ladowiska dla helikopterdw celem zabezpieczenia
dziatalnosci krajowego systemu ratownictwa lotniczego w
Szpitalu Powiatowym w Zambrowie.

2016.06

Pl9a POIi$.9.P.45 Narzedzie 10

Budowa ladowiska przy Szpitalu Miejskim w Miastku Sp. z
©.0. w celu poprawy bezpleczedistwa zdrowotnego na
obszarze powiatu bytowskiego oraz powiatdw osciennych

0,85

1,15

2016.12

PlSa POIi$.9.P.46 Narzgdzie 10

Zwigkszenie bezpleczenstwa zdrowotnego mieszkaricow poprzez
budowe ladowiska dia Smiglowdw ratunkewych w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Szczytnie

0,85

39

2016.08

Plga POIIS.9.P.4T Narzedzie 10

Budowa igdowiska dla smiglowcsw przy SP Z0Z w Augustowie

0,85

0,15

2016.11

POIIS.S.P.48 Narzedzle 10

Poprawa funkcjonowania systemu ratownlctwa medycznego
poprzez budowe lgdowiska sanitarnego naziemnego dla
$migtowcdw ratunkowych w Nowym Szpitalu w Kostrzynie nad
Qdrg 5p. 2 0.0,

0,81

2016.12

Pl9a

POIIS.S.P.AS Narzedzie 10

Modernizacja i rozbudowa Pawilonu Diaghostycznc-Zablegowegs
w zakresie miejsca startow i ladowan smiglowcow w Samedzielny
Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im. dr
Janusza Daaba w Piekarach Sgskich

0,85

2016.09
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FISZKA KONKURSOWA







Kénkiirsui- |

Zgodnie z zatgcznikiem do fiszki.




Nrkonkarsu/ ™ o
projektu pozakonkursowego .

KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

POIi$.9.P.20, POIi$.9.P.21, POIIS.9.P.22, POIi$.9.P.23, POIi$.9.P.24, POIi$.9.P.25, POIi$.9.P.26, POIi$.9.P.27,
POIi$.9.P.28, POIi$.9.P.29, POIiS.9.P.30, POIi$.9.P.31,POIi$.9.P.32, PO1iS.9.P.33, 1i$.9.P.42, POIi$.9.P.43, POIi$.9.P.44,

POIi$.9.P.45,P0Ii5.9.P.46, POIiS.9.P.47, POIi$.5.P.48, POIIS.9.P.49

Tytut konkursu/ . i
projektu towm_hos._e.«.moiwmo i

Zgodnie z informacjami w arkuszu Informacje ogolne

| Rekomendatja ks dia Kryterium |

= i ..n.onm.m,,__. _..A.J.\_n.mami g

=k iy .._ﬁnmw.q...m.o”%o%& wTﬁm.ﬂ.n.ca“N...m_.n.oa,m:mm&w

1 Logika projektu

Logika projektu

formaine dia dziatania 9.1
zgodnie z Uchwatg nr 18/2015 z dnia 15.09.2015

2. |Analiza ryzyka

Analiza ryzyka

formaine dla dziafania 8.1
zgodnie z Uchwata nr 18/2015 z dnia 15.09.2015

Efektywnosc kosztowa projektu
3 [{racjonalnosc i efektywnosé

Efektywnosc kosztowa
projektu (racjonalnosé i

Jformaine dia dziafania 9.1

datkéw projektu) efektywnosé wydatkéw
wes proy projektu) zgodnie z Uchwata nr 18/2015 7 dnia 15.09.2015
toryczne I stopnia dia
- 4 |lakoi Jakos¢ ey P

dzigfania 9.1 zgodnie z Uchwatg nr 18/2015 z dnia 15.09.2015

"5 |Ksztalcenie

Ksztatcenie

merytoryczne | stopnio dia
dziatania 9.1

zgodnie z Uchwatg nr 18/2015 z dnia 15.09.2015




WskaZnik rentownosci

Wskaznik rentownosci

merytoryczne | stopnia dia

wymagalnego

wymagalnego

dziatanio 9.1

(4]
| == |netto netto dziatania 9.1
1o zgodnie z Uchwata nr 18/2015 z dnia 15.09.2015
R - - . L merytoryczne [ stopnia dia
7. |Wskaznik ptynnosci Wskaznik ptynnosci . ,
: dziafania 9.1
i zgodnie z Uchwatg nr 18/2015 z dnia 15.09.2015
WskaZnik zadtuzenia WskazZnik zadtuzenia merytoryczne | stopnia dia

zgodnie z Uchwatg nr 18/2015 z dnia 15.09.2015

Wskaznik zadtuzenia
ogélnego

WkaZnik zadtuzenia
ogolnego

merytoryczne | stopnia dia
dziatgnio 9.1

zgodnie z Uchwatg nr 18/2015 z dnia 15.09.2015

Em.«ﬁcwt_nmzm 1 stopnia dla

|finansowanych ze srodkéw
publicznych

finansowanych ze srodkow
publicznych

110 |Efektywnos¢ energetyczna Efektywnosd energetyczna . ,
: : dziatania 9.1
zgodnie z Uchwatg nr 18/2015 z dnia 15.09.2015
11 Komplementarnosé i Komplementarnosé i merytoryczne | stopnia dla
‘Isynergia synergia dziatania 9.1
zgodnie z Uchwatg nr 18/2015 z dnia 15.09.2015
am ‘s . L. . merytoryczne | stopnia dla
12 |Efektywnos¢ ekonomiczna Efektywnosé ekonomiczna . ]
dziafania 9.1
zgodnie z Uchwata nr 18/2015 z dnia 15.09.2015
-|Zgodnosé projektu ze Zgodno$é projektu ze
1 w. Strategia Unii Europejskie] Strategig Unii Europejskiej merytoryczne | stopnia dia
: dla regionu Morza dla regionu Morza dziatania 9.1
Battyckiego (SUE RMB} Battyckiego {SUE RMB) zgodnie z Uchwatg nr 18/2015 z dnia 15.09.2015
|Liczba ludnoéci przypadajaca na  |Liczba ludnoéci przypadajaca
14 |Szpitalny na Szpitalny formalne - nowe SOR
© |Oddziat Ratunkowy Oddziat Ratunkowy
zgodnie z Uchwatg nr 18/2015 z dnia 15.09.2015
Udzielanie $wiadczen opieki Udzielanie swiadczen opieki
o |zd tnej drowotnej
5 - ZCTOWOINE] ZCETOWOInel formalne - nowe SOR

zgodnie z Uchwala nr 18/2015 z dnia 15.09.2015




Ujecie Szpitalnego Oddzialu

. ‘\Ratunkowego w Wojewddzkim
" ..~ |Planie Dziatania Systemu

Parfstwowe Ratownictwo

Ujecie Szpitalnego Oddziafu
Ratunkowego w
Wojewaddzkim Planie
Dziatania Systemu
Panstwowe Ratowniciwo

|ratunkowego

ratunkowego

nowe SOR

' 16. |Medyczne zatwierdzonym przez . formaine - nowe SOR
ERE T (A . Medyczne zatwierdzonym
-|Ministra Zdrowia oraz . .
p ) . . przez Ministra Zdrowia oraz
ogodinokrajowej mapie potrzeb w , . . .
. . ogolnokrajowej mapie
zakresie ratownictwa )
med potrzeb w zakresie
edycinego ratownictwa medycznego zgodnie z Uchwatg nr 18/2015 z dnia 15.09.2015
Lokalizacja oraz gotowosc Lokalizacja oraz gotowosé
17 {funkcjonowania funkcjonowania formalne - nowe SOR
ladowiska/lotniska ladowiska/lotniska
' ' ' ' zgodnie'z Uchwata nr 18/2015 z dnia 15.09.2015
18 [Kompleksowos¢ projektu Kompleksowosé projektu formalne - nowe SOR
zgodnie z Uchwatg nr 18/2015 z dnia 15.09.2015
Pozytywna rekomendacja Pozytywna rekomendacja
" |Komitetu Sterujacego ds. Komitetu Sterujgcego ds.
o ormaine - nowe SOR
19 koordynacji interwencji EFSl w  |koordynacji interwencji EFSI f
sektorze zdrowia w sektorze zdrowia 2godnie z Uchwata nr 18/2015 z dnia 15.09.2015
1Kempleksowosé oferty Kompleksowoi¢ oferty .
20 d i podmiot medycznej podmiotu merytoryczne I stopnia -
) {me <.n~:m_ podmiotu < ip i nowe SOR
leczniczego leczniczego
zgodnie z Uchwaig nr 18/2015 z dnia 15.09.2015
o On__.mm_,omn od :m__w__wmmmmo OQ_.mm*omn od :m__.u__NmNmmo merytoryczne | stopnic -
21 [szpitalnego oddziatu szpitalnego oddziatu

zgodnie z Uchwatg nr 18/2015 z dnia 15.09.2015




.. |Rozwigzania wplywajace

Rozwigzania wplywajace
na szybkosé udzielania

merytoryczne | stopnia -

| koordynaciji interwencji EFSI w
sektorze zdrowia

w
sektorze zdrowia

22 |na szybkogé udzielania pomocy i
g . pomocy medycznej nowe SOR
medycznej poszkodowanym kod
poszkodowanym zgodnie z Uchwatg nr 18/2015 2 dnia 15.09.2015
Informat e syste topnig -
23 |Informatyczne systemy szpitalne . matyczne systemy metytoryczne | stopnia
: szpitalne nowe S0R
zgednie z Uchwata nr 18/2015 z dnia 15.09.2015
Mh .. Stanowiska intensywnej terapii w|Stanowiska intensywnej merytoryczne | stopnia -
SOR terapii w SOR nowe SOR
zgodnie z Uchwala nr 18/2015 z dnia 15.09.2015
: .Nm _|Lokalizacja ladowiska/lotniska Lokalizacja ladowiska/lotniska SmQﬁoNnMMmmVMob:B )
B zgodnie z Uchwata nr 18/2015 z dnia 15.09.2015
Udzielanie Swiadczen opieki Udzielanie $wiadczen opieki
26. |zdrowotnej finansowanych ze zdrowotnej finansowanych ze formalne - istniejgce CU
- |$rodkéw publicznych $rodkow publicznych
zgodnie z Uchwatg nr 18/2015 z dnia 15.09.2015
Ujecie Centrum Urazowego w Ujecie Centrum Urazowego w
{Wojewddzkim Planie Dziatania |Wojewddzkim Planie
Systemu Panstwowe Dziatania Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne Ratownictwo Medyczne
27 |zatwierdzonym przez zatwierdzonym przez formaine - istniejgce CU
: Ministra Zdrowia oraz Ministra Zdrowia oraz
ogélnokrajowej mapie ogolnokrajowej mapie
potrzeb w zakresie ratownictwa |potrzeb w zakresie
|medycznego ratownictwa medycznego .
zgodnie z Uchwata nr 18/2015 z dnia 15.09.2015
. Pozytywna rekomendacja
Pozytywna rekemendacja <.< ; !
. komitetu Steruiacego ds Komitetu Sterujgcego ds.
g |Tomitet 13CeE0 . koordynacji interwencji EFSI formalne - istniejgce CU

zgodnie z Uchwalg nr 18/2015 z dnia 15.09.2015




29

|Kampleksowosé oferty

Kompleksowosé oferty

merytoryczne | stopnia -

34

srodkoéw publicznych

srodkéw publicznych

. _ . medycznej podmiotu o
medycznej podmiotu leczniczego . istniejgce CU
leczniczego
zgodnie z Uchwatg nr 18/2015 z dnia 15.09.2015
' |Rozwigzania wplywajace na Rozwigzania wplywajace na
w 0" szybkosé udzielania pomocy szybkoi< udzielania pomocy merytoryczne | stopnia -
" .. |medycznej medycznej istniejgce CU
.- - jposzkodowanym poszkodowanym zgodnie z Uchwata nr 18/2015 z dnia 15.09.2015
_ Inf t t | stopnia -
31 - |Informatyczne systemy szpitalne " m?:m yezne systemy mery .oa\m.wqm stopnia
K szpitalne istniejgce CU
. : : zgodnie z Uchwatg nr 18/2015 z dnia 15.09.2015
Stanowiska intensywnej Stanowiska intensywnej
35 terapii w oddziatach terapii w oddziatach merytoryczne | stopnia -
" _|Anestezjologii i Intensywnej Anestezjologii i Intensywnej istniejgce CU
Terapil Terapil zgodnie z Uchwatg nr 18/2015 2 dnia 15.09.2015
33 ‘|Stanowiska intensywnej Stanowiska intensywnej merytoryczne | stopnia -
~ |terapii w SOR terapii w SOR istniejgce CU
zgodnie z Uchwatg nr 18/2015 z dnia 15.09.2015
Udzielanie $wiadczen opieki Udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze zdrowotne;j finansowanych ze formaine - lgdowiska

zgodnie z Uchwatg nr 18/2015 z dnia 15.09.2015




3

. |Ujecie Centrum Urazowego w

Wojewddzkim Planie Dziatania
Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne

Ujecie Centrum Urazowego w
Wojewodzkim Planie
Dziatania Systemu Paristwowe
Ratownictwo Medyczne

40,

medycznej poszkodowanym

medycznej poszkodowanym

lgdowiska

|zatwierdzonym przez zatwierdzonym przez formaine - igdowiska
| Ministra Zdrowia oraz Ministra Zdrowia oraz
ogdInokrajowej mapie ogdlnokrajowe] mapie
potrzeb w zakresie ratownictwa |potrzeb w zakresie
medycznego ratownictwa medycznego
zgodnie z Uchwata nr 18/2015 7z dnia 15.09.2015
- - |Gotowosé funkcjonowania Gotowosé funkcjonowania .
36 |ladowiska/lotniska ladowiska/lotniska i formalne - EQD...{E_S ) .
zgodnie z Uchwata nr 18/2015 z dnia 15.09.2015
Pozytywna rekomendacj
Pozytywna rekemendacja oN<. yw . neacja
: ) ] Komitetu Sterujgcego ds.
| Komitetu Sterujacego ds. L . ,
37 . . koordynacji interwencji EFSI formaine - igdowiska
- | koordynacji interwencji EFSI w W
e sektorze zdrowia sektorze zdrowia zgodnie z Uchwatg nr 18/2015 z dnia 15.09.2015
38 |Zakres udzielanych $wiadeczen Zakres udzielanych swiadczen formaine - lgdowiska
zgodnie z Uchwatg nr 18/2015 z dnia 15.09.2015
s . , . . , merytoryczne | stopnia -
-39 |Zakres udzielanych swiadczen Zakres udzielanych swiadczen yrorycz , P
lgdowiska
zgodnie z Uchwata nr 18/2015 z dnia 15.09.2015
R i i jace na R i i jace na
oNE_m_\N\m:_m uau?.._,._m_m oNE_ﬂNw:_m fuéém_mn merytoryczne | stopnia -
Aszybkodé udzielania pomaocy szybkos¢ udzielania pomocy

zgodnie z Uchwatg nr 18/2015 z dnia 15.09.2015




a1

|Lokalizacja lgdowiska/lotniska

Lokalizacja lgdowiska/lotniska

merytoryczne | stopnia -
lgdowiska

zgodnie z Uchwata nr 18/2015 z dnia 15.09.2015










1. Wszystkie podmioty 2ostaty ujgte w WPDSPRM. Projekty, ktdre nie znajdujg sig na Ogdinokrajowej mapie potrzeb w zakresie ratownictwa medycznego, zostang na ntaj umieszczone przed
wystapieniem do MR o wpisanie projektéw do Wykazu Projektdw Zidentyfikewanych.

FISZKA PROJEKU POZAKONKURSOWEGD

pPOIiS.6.p.20

Doposaienie Szpitalnego Oddzistu Ratunkowage, hedacego integralng czqécig Centrum Urazowego w pomocnicze
wypasazente | urzadzenia koniecane do zapewnienia ustug ratownictwa medycznego przez 24h/7 dni w Uniwersyteckim
Szpltalu Klinicznym im. Jana Mikullcza- Radeckiego we Wroctawiu

Uniwersyteckl Szpital Kliniczny im. lana Mikulicza-Radecklego we Wroctawiu
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
tel. (71} 733 1200
fax (71) 733 1209
sekretariat@usk.wroc.pl

m. Wroctaw 02 64

ogdlnopolski

Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020

1¥ Wzmacnienie strategicznej Infrastruktury achrony zdrowia

9.1 Infrastruktura ratownlctwa medycznegoe

loanna Gesiarz, Departament Infrastruktury i e-Zdrowia, specjalista,
tel, 22 53 00 160, e-mail: j.gesiarz@mz gov.pl
Matgorzata lwanicka-Michatowicz, Departament Infrastruktury | e-Zdrowia, naczelnik,
tel, 22 53 00 396, e-mail: m.iwanicka@mz.gov.pl

A. Rozwdj profilaktyki zdrowotne], dlagnostyki | medycyny naprawczej ukierunkowany na gidwne problemy epidemiclogiczne w Folsce

EFRR

CT9 Promowanie wiaczenia spolecznego, walka 1 ubdstwem 1 wszelka dyskryminacia

PI9a Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczna, ktére przyczyniaja si¢ do rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania
nisréwnosct w zakresie stanu zdrowia, promawanie wiaczenla spofecznego poprzez lepszy dostep do usthug spotecznych, kulturainych | rekreacyjmych
oraz przejécia 2 ustug instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznodel lokalnych

Modernizacja istniejgcych centréw urazowych (roboty budowlane, doposazenie).

W praypadku, kiedy w celu modernizacj centrum urazowego niezbgdne sg prace w zakresle szpitalnego oddziatu ratunkowego iflub
budowy/remontu catodobowego ladowlska lub lotniska dla $migtowedw, prace te muszg 2ostac ujgte w zakresie rzeczowym projektu dotyczgcego
modernizacji centrum urazowege.

Dotyczy CU wpisanych do WPDSPRM jako isthlejace.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wrociawiu Jest osrodkiem referencyjnym dla obszaru catego Dolnego $laska |
woiewddztw oiciennych, a w wielu dziedzinach (np. leczenia nowatworow osrodkowege ukiadu nerwowego, ukladu moczowego | miginiowo-
szkizletowego oraz onkologii dziecigeej) - dla catego kraju, Szpital nale?y do najwigkszych jednostek medycznych w kraju - zawiera 24 kliniki a takie
38 poradni specjalistycznych; Racznie w USK hospitalizowanych jest bliske 60,000 pacjentéw, wykonuje sig ponad 17,500 zabiegéw operacyinych, a
ambulatoryjnie leczonych jest ok. 120,000 chorych. Nalezy podkreslic, ze przy aktualnym stanie wypasazenia szpitals w sprzet, moiliwosci
precyzyinego rozpoznawania | monitorowania np. howotwordw sa agraniczona. Jest to zwizzane nie tylko z ograniczonym dostgpem pacjentéw do
kadan, ale | z wymogami nowoczesnej medycyny. Wspétezeshe leczenie wymaga bardze precyzyine] diagnostyki | skutecznegoe ratownictwa
medycznego, kidre w pierwszym kontakcie z pacjentern musi ocentad najprecyzynie] parametry metaboliczne, funkejonalne i mikrostrukturalne,
Realizacja projektu w tryble pozakenkursowym pozwoli szpitalowi na pewnesé, i1 nastapi rozwd] Centrurn Urazowego poprzez doposazenie SOR,
wehodzacegs w jego skiad, Zapis ustawy z dnia 11.07.2014 1, o zasadach realizacj programdéw w zakresie polityki spéjnesci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 w art, 38, szczegélnie par. 3 podkresla, ie "W trybie pozakonkursowym mogg byé wybierane wyigcznie projekty
| o strategicznym znaczeniu dia spoteczno-gospodarczego rezwoju kraju, regionu lub abszaru objgtego realizacjy 2iT, lub projekty dotyczace reallzacji

zadari publicznych®. Powyiszy wymég spetnia USK. Projekt jest 2g0dny 2 WPDSPRM.




Przedmiotowy projekt Jest preedsigwzigciem, kidre realizuje nie tylko zadania szczebla lokalnege | regionu, ale jest tez kompatybilny 2:
1, Celem gtéwnym Strategii Rozwoju Kraju:

LPodniesienie poziomu | jakodcl 2ycia mieszkaricow Polski: poszezegdinych obywateli i rodzin®. Przez podniesienie poziomu dycia rozumie sig
poprawe zdrowotnosci mieszkaricéw regionu oraz Polskl, a takie zwiekszenie poziomu efektywneosci zawodows], Natomiast przez podniesienie
jakodcl 2ycia rozumie sig istotng poprawe stanu | wzrost poczucla bezpieczeristwa wiréd obywateli oraz mozliwoic kerzystania z funkcjonalne] oraz
tatwo dostepne; infrastruktury spotecznej i technlczne].

Ponadto projekt jest zgodny z zatoieniami Strategii Rozwoju KraJu 2007-2015: ,,Gldwnym celem strategii jest podniesienie poziomu | jakodci #ycia
rmieszkaricéw Polskl: poszezegdinych obywatell i rodzin”, W priorytecie drugim ,Poprawa stanu infrastruktury technicznej i spoleczne]” znajduje sig
podpunkt ,b®, ktdry zaktada poprawe infrastruktury ochrony zdrowia. W zapisach punktu zwraca sig uwage na state unowoczednianie infrastruktury
ochrony zdrowia, z czym zgodny Jest projekt doposazenla SOR, wehodzacego w skiad Centrum Urazowego.

2. Gtéwnym celem Narodowego Programu 2drowiz na lata 2007 - 2015: ,Poprawa zdrowia | zwigzanej z nig jakosci iycia mieszkancdw Polskt”.
3, Dwunastym celem operacyjnym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007 - 2015: ,,Poprawa Jakoéci ustug zdrowotnych | dostgpnasci do nich
przez zwiskszenie efektywnosci systemu opieki zdrowotne] oraz bardziej racjonalne wykorzystanie infrastruktury achrony zdrowia®.

4. Celem nadrzednym Strategii Rozwoju Wojewodztwa Delnoslgskiego do roku 2020 r.:

JPodniesienie poziomu 2ycia mieszkaricéw Dolnego Slaska oraz poprawa kankurencyjnodcl regionu przy respektowaniu zasad zréwnowaionego
rozwoju”.
5.Ceiem nadrzednym Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia:

#Poprawa zdrowia spoteczenstwa polskiego jake czynnika rozwoju spoteczne — gospodarczego kraju”.

6. Policy Paper dfa cchrony zdrowla na lata 2014-2028,

7. WPDSPRM,
8.5200P POIIS

Rozwdj Centrum Urazowego, a zatem doposalenie Szpitalnego Oddzatu Ratunkewego spowaduje chniienie kosztdw pracy, co skutkuje poprawg
rentownosci podmiotu. Jednoczeinie projekt wptynie korzystnie na procesy diagnostyezne oraz zwigkszy ekonomiczne wskaZniki utrzymania
sprzetu.

Zaklada sie, 7e rozwdj Centrum Urazowego, a zatem doposazenie Szpitalnego Oddzatu Ratunkowego spowoduje skrécenie czasu przyjmowania
pacientéw i zmniejszy koszty pracy. Zatozeniem profektu jest takie zmniejszenie ryzyka roszczer, wynikajgcych z ograniczene] ilosci dostepnego
sprzetu, umoiliwaijacego szybka | whasciveg diagnoze,

Zwigkszenie dostgpnoic, jakodci oraz efektywnodcl $wiadczer zdrowatnych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Jana Mikulicza- Radeckiego)
we Wroctawiu,

Cal gtéwny szpitai pragnie osiggngé poprzez doposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, bedjcego integralng czeicia Centrum Urazowego W
pomochicze wyposaienie T urzadzenia konieczne do zapewnienia ustug ratownictwa medyeznego przez 24h/7 dni.

2akres projektu obejmuje doposaienie SOR, bedacego integralng czesdcia Centrum Urazowego, w aparature medyczng | urzadzenta ulepszajace
furkejonowanie jednostki (rozwigzania technologiczne).

Centrum Urazowe jest ujete w zaakceptowanym przez Ministra Zdrowia Planem Dzlata’i Systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne dla
wojewddziwa dolnoilaskiego oraz ogdlinokrajowy mapa potrzek zdrowotnych dla ratownictwa medycznege.
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1. Ogloszenie przetargdw na zakup wnioskowanej aparatury
2. Zakup urzgdzen
zakup wyposazenia 3.Przygoiowanie pomieszczenia (jesli dotyczy) 159992694
4 |nstalacja aparatury
5.5zkalenia/instruktaz {jesli dotyczy)
6.0ddanle do udytku wraz 2 uruchotmienlem

Liczba leczonych w podmictach rezultat osoby/rok 118 814 1080 528
leczniczych cbjetych wsparciem

ticzha wspartych podmiotéw pradukt szt, 1 75
leczniczych

ticzba wspartych podmiotéw
leczniczych, w tym liczba wspartych
odmiotéw leczniczych udzlelajgeych
$wiadczeh ratownictwa medycznego
lub jednostek organizacyjnych
szpltali wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania swiadezer
niezbednych dla ratownictwa
medycznego

produkt szt 1 79

Nak}ady inwestycyjne na zakup produkt PLN 1999927 358 000 00O
aparatury medyczne)

Liczba wybudowanych produkt szt a _
lotnisk/ladowisk dla smigtowecdw

Liczba przebudowanych

pradukt s2t. 0 -
lotnisk/ladowisk dla smigtowedw

Wzrost zatrudnienis we wspleranych
podmiotach (innych nii
przedsigbiorstwa) 20

rezultat EPC -

Liczba nowo utworzonych miejsc rezultat EPC ~
pracy - pozostate farmy 0

Liczba obiektéw dostosowanych do
potrzeb osdb z
niapetnosprawnocéciami

produkt 571, o] -

Zawarto w odrgbnej tabeli
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Poposatenie Centrum Urazowege w WSS 1m.M, Kopernika w todzl w spedialistyczny spreat medyczry

Wojewddzkl Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzl

m. e6di [TeRyr:] 10 61

agélinopolshi

Program Operacyiny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020

X Wizmecnienie strategicznej infrastruktury echrony zdrowia

.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego

JGarna Gesiarz, Departament mTrastrUKECry | e-Zdrowia, specjalista,
tal. 22 53 00 160, e-mail: j.gesiarz@mz.gov.pl
Malgorzata hwanicka-Michalowicz, Departament Infrastruktury 1 e-Zdrowia, naczelnik,
tel. 22 53 00 396, e-mall: m.Jwanicka@mz.gov.pl

A. Rozwéj profilaktyki zdrowotnej, dlagnostyki | medyeyny naprawcze] ukierunkowany ha giéwne problemy epldemiologiczne w Polsce

8- Medernizacja istnisjacych CU {roboty budowlane, doposaienie)

CT9 Promowanie wigczenia spolecznego, walka z ubdstwanm i wszelka dyskryminacja

PI9a Inwestycje w infrastrukture zdrowotng | spoteczng, ktére prayczyniaja slg do rozwaoju krajowego, regionalnego 1 lokalnego, zmniejszania
nieréwnosci w zakresle stanu zdrowia, promowanie wiaczenla spotecznego popreez lepszy dostep do ustug spolecznych, kulturalnych i rekreacyjnych
oraz przajécia z ustug Instytucjonalnych do ustug na pozionyie spotecznodcl lokalnych

Madarnizacja 1sthiejacych centidw Urazowych (roboty budowlane, doposazenie].
W przypadku, kiedy w celu modernizacji centrum urazowego nlezbedne sq prace w zakresia szpitalnego cddziatu ratunkowego i/lub
budowy/remontu catedobowego ladowiska luk lotniska dla Smigtowcéw, prace te musza zostad ujgte w zakresie rzeczowym projektu dotyczacego
modernizacji centrum urazowego.

Dotvezy CU woisanveh do WPDSPRM iako jstnieiace

Plancwane przedsiewziecie jest deiatanlem interdyscyplinarnym, ktére zapewni rozbudows infrastruktury
ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym — majaca na celu dostosowanie Szpitala do potrzeb Centrum Urazowego bedacego elementem
systemu Pafistwowage Ratownictwa Medycznego, Uzupefnienie wyposatenia o aparaturg medyczng pozwoli zabezpieczyé wojewddztwo tédzkie w
jeczenie pacjentow po Urazach wislonarzadewych, co znacznie witynie na 2mniejszania pozlomu powiklar powstajacych w wyniku zdarzeli naghych
oraz szybszy powrdt poszkodowanych do zdrowla, Nalezy pedkreslié, ze CU w WSS im. M. Kopernika w todzi Jest Jednym w mieécie i jednym 2
dwdch SOR'éw w regionie posiadajgcym ladowiske do helikoptardw, ktére zostalo dopuszczane przez Urzad Lotnictwa Cywiinego. Doposaione w
ramach projektu CU zabezpieczy ciaglodd szybkiego postepowania diagnostycznega araz kompleksowe leczenie w jednym w wojewddztwie 1édzkim
wielospecjalistycznym Szpitalu, oséb w stanie naglego zagrozenia zdrowatnege spowodowanego dziatanlemn czynnika zewngtrznegg, kicrego
nhastepstwem s3 cigikie, mnogle luk wielonarzadowe obrazenta clate. Petna funkejonalnaic CU praycayni sig do zmniejszenia powilkian, a takie
obnizenia wysckle] Smiertelnodi i kalectwa pourazowego. Konieczna jast dostosowanie infrastruktury Szpitala do wymagari, Jakle stawlane s3 przed
wysckospecjalistycznymi cérodkami, gdyz $wiadczenia zdrowotne, kidre sgw nich udzlalane muszg byé stasowane w oparciu o dziatania
interdyseyplinarne, raalizowane i konsultowane w jednym Szpltalu przez lekarzy posiadajacych tytul specjalisty z adpowiadnich dziedzin medyeyny.
Projekt ma charakter strategiczny dla regionu, bowiem jego realizacja zabezpiecza wysokospecjalistyczne ustugi medyczne dla wojewddztwa
dzklego, Jako jedyna tego typu jednostka w reglonie.Wybor Wnioskodawcy wynika 2 faktu funkejonowanla w jego strukturze CU. CU wpisane jest w
jako istnigjace w WFDSPRM. Zgodnie z SZOP POIS 2014 - 2020 w ramach Dziatania 9.1. wnioskedawcami moga byé podmicty lecznicze udzielajgce
dwiadczer zdrowotnych w zakresle ratownictwa medycanago, w ktdrych zgodnie z WPDSPRM istnieje CU,

Centrum Urazowe WSS im. M. Kopernika w todzi jest wpisane do Wojewddzkiego Piany Dziatania Systemu PRM jako jednostka w ktdrej funkcjonuje
centrum urazowe. Projekt jest zdgedny 2: SZOP, POIS2014-2020 , Policy Paper dla ochronych zdrowia 2014-2020, Strategia Rozowju Kraju 2020,
Strategig Sprawne Paristwo.




Efektywnosé kosztowa projektu zostanie zachowana, géy? korzysci jakie przyniesie rezlizacja przedsigwzigcia przewazq nad poniesionymi na jego
realizacje kesztami. W przypadku przedmiotowego przedsigwzigeia do korzysel zaliczyé naledy nie tylko wymierne wplywy finansowe, ale takie
efekty, ktérych okreélenie w pienigdzu nie zawsze jest moiliwe. 53 to korzysci o charakterze spotecznym zwigzane z poprawg dostgpnodci do
wysokospecjalistycznych ustug zdrowotnych. Przez caty okres realizacji projektu zostanie zachowana plynnosé finansowa, co zapewnione zostanie
nopraez odpowiednia kanstrukeje harmonogramu ptatnoddi, a takie dilek] moiliwosci wykorzystania srodkéw wiasnych w przypadku braku Srodkow
2 dotacji, Wskaznik zadiuzenia dla projektu bedzie réwny terminowi ptatnoscl jaki zostanie zapisany w urncwach z przyszlymi wykonawcami i
dastaweami, tj. wyniesle 50 dni. Rentownoéé przedsigwzigeia, biorac pod uwage wszystkie korzydcl, ktére wygeneruje jego realizacja bedzie
dodatnia. Efektywnosé kosztows projektu nalezy takie acentad przez pryzmat racjonalnosci i efektywnoici wydatkdw projektu. W przedmictowym
projekeie wszystkle wydatki przedstawione w kalkulacji kosztéw sa efektywne kosztowo, tj. uzasadnione i adekwatne z punktu widzenia zakresu i
celdw projektu. Wydatki zaplanowane w projekete s racjonalne, tzn. zostaly oparte na wiarygodnych rédtach, tj, w zakresie robdt budowlanych o
kosztorys inwestarski, a w zakresie ustug lub dostaw o przeprowadzone rozeznanie rynku, Ponadto przeprowadzono analizg wariantdw, z kidrej
wynika, 1e rozwiazania przyjate do reallzac]i [wybrany wariant realizacji inwesty<]il jest rozwigzaniem najlepszym biorac pod uwags aspekty:
instytucionalny, techniczny | §redowiskowy, a takie najbardzie] uzasadnicnym z punktu widzenia efektywnosci kosztowej
Realizacja projektu wplynie pazytywnle na efektywnodé finansowa podmiotu poprez wdroienie sprzetéw
medycznych zaawansowanych technologicznle. Nowe wyposazenie bedzie efektywigjsze w ekspluataciji, co wplynte na ograniczenie kasztéw
operacyinych Szpitala. Ponadto niejednokrotnie skrdel czasu pracy personelu medycznego przy zachowaniu wysokiej jakeéel badar. Taka sytuacfa
popraw! wydajnosé pracy personeiu medyczrego, co réwniel bedzie miato przetozenie na poprawsg efektywnoscl finansowej Szpitala,

Celem ogélnym projektu jest poprawa infrastruktury technicznej przy rdéwnoczesne] ochronie i poprawie stanu zdrowia | bezpieczerdstwa
zdrowatnego spofeczefstwa, a szczegdlnie obniZenia poziomu $miertelnoscl oraz skutkéw powikiart powstajacych w wyniku wypadkdw i innyeh
standéw naglego zagrofenia zdrowotnego

Zakres projektu cbejmuje doposazente WSS im. M. Kopernika w
todzi w nowaoaczesny sprzgt i aparature

medyczna, co umozliwi wykenywanie wysokespecjalistycznych
ustug medycznych ratujgcych 2ycie araz

poprawiajacych jakosé Swiadczonych uslug.

Reallzacja projekty polsgajacego na doposazenlu CU pozostaje w zgodzie z zaskeeptowanym przez Ministra Zdrowta Wojewddzkim Plan Dzistania
Systemu PRM dla woj. tédzkiego, bowlem WSS im. Kopernika jest wysokospecjalistycznym Szpitalem w regionle wpisanym do PRM jako Centrum
Urazowe, ktdre zabezplecza region od strony ratownictwa medycznege w praypadku urazéw wielonarzadowych. W zwigzku z powyiszym realizacja
prejektu nie bedzie powodowata nakladania sig przedsigwzieé w przedmiotowym zakresie, Projekt jast 2godny takie 2 ogéinokrajowa mapg potrzeb
zdrowotnych dla ratownictwa medycznege,
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2 000 060,00
Doposaiente WSS im. M. Kopernika w todzl w nowaczesny sprzet i aparaturg medyczng,

[p rgaultatig] . o SpOSOR pmiarl E N ZWartcsc.do;:elowa -zakladéné W

Liczba leczonych w podmictach
Jeczniczych objetych wsparciem

rezultat osoby/rok 1000 1090529




Liczba wspartych podmiotdw pradukt szt 1 79

tecznlczych

Liczba wspartych podmiotéw -
leczniczych, w tym liczba wspartych
podmictdw lecznlczych udzielajgoych
$wiadczen ratownictwa medycznego
lub jedrostek organizacyjnyck
szpitali wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania swiadczen
niezbgdnych dla ratownictwa

medycznego
Naktady inwestycyjne na zakup
aparatury produkt PLN 2 000 000,00 358 000 000

medycznej

produke szt 1 79

Liczba wybudowanych

, produkt szt - -
lotnisk/lgdewisk dla $miglowcdw

Liczba przebudowanych produkt 7t - R
tothisk/ladowisk dla émigtowcdw

Wazrost zatrudnienia we wspleranych
podmictach {innyeh niz
przedsighiorstwa) B

rezultat EPC -

Liczba nowo utworzonych miejsc rezultat ePC )
pracy - pozostate formy .

Liczba cbiektéw dostosowanych do
potrzeb oséb 2
niepetnosprawnosciami -

produkt szt. -

Zawartc w odrehne] tabell

FISZKA PROJEKU POZAKONKURSOWEGO

PCIi.9.P.22

Doposatente w spetjalistyczng aparaturg i sprzgt medycany Centrum Urazowego w Wo)skowym Instytucie Medycznym

WOISKOWY INSTYTUT MEDYCZNY,
84-141 Warszawa 44, ul. Szaseréw 128,
tel, 261 817 744, 261 817 666, fax 261 816 694

m. Warszawa 14 65

O-ogdinopolskl

Program Operacyiny Infrastruktura i Srodowiske 2014-2020

1% Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia

9.1 Infrastrukiura ratownictwa medycznego

Joanna Gesiarz, Departament infrastruktury i e-Zdrowia, specjalista,
tel. 22 53 00 150, e-mail: j.gestarz@mz.gov.pl
Matgorzata lwanicka-Michatowicz, Departament Infrastruktury i e-Zdrowia, naczelnik,
tel. 22 53 00 396, e-mail: m.iwanicka @ mz.gov.pl

A, Rozwd] profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki | medycyny naprawezej ukierunkowany na gtdwne problemy apidemiclogiczne w Polsce

8-Madernizacja istniefacych CU { roboty budowlane, doposaienie}

EFRR

CTS Promowanie wiaczenia spotecznego, walka z ubdstwem i wszelkg dyskryminacja




Meadernizacja istniejaeych centréw urazowych (roboty budowlane, doposazenie).
W przypadku, kiedy w celu modernizacji centrum urazowegoe hiezbgdne sy prace w zakresie szpitalnego oddziatu ratunkowego iflub
budowy/remontu catodobowego ladowiska lub lotniska dla $migtowcdw, prace te muszg zostaé ulete w zakresie rzeczowym projektu detyczgcago
: modernizac|l centrum urazewega.
Dotyczy CU wpisanych do WPDSPRM jako istniejsce.

Centrum Urazewe powstate na bazie Waojskowego Instytutu Medycznego skuteczne zabezpiecza ponad trzy miliony mieszkaricéw Mazowsza oraz
0s6b odwiedzajacych ten region. Zwigkszenie zakresu rzeczowego funkejonujscego CU o sprzet i aparature medyczng wskazang w zafaczeniu w
sposih Istotny poprawl bezpleczeristwo zdrowotne pacjentdw Wojewddztwa Mazowiackiege, ca jest podstawowym celem dzialaniz w ramach

ktérego pozyskad moina dofinansowanie. Tym samym oprécz bezsprzecznego wzrostu bezpieczetistwa zdrowotnege pacjentéw rozumianego jako
moiliwosé réwnolegtego zabezpieczenla chorych z urazami wielonarzadowymi, nastapl wzrost dotychczasowych wskainikéw Centrum t]. liczby

sprzetu zabezpieczajgcego jege prawidiowe dziatanie.

Beneficjent, wielokrotnie wskazywal, e érodki finansowe postawione do dyspozycji organizaci i zabezpleczenla pracy CU sq nizsze od keniecznych,

Beneficjent musiaf z cate] isty sprzetu stancwigcego podstawowe zabezpieczenie podczas ratowania Zycia pacjentow z urazami wielonarzadowymi

wybraé metodg ,mniejszego zte” tylko te elementy, ktdre w memencie sktadanls wniosku tf, 27-08-2010 miascity sig w kwocle przekazane] mu do

dyspozycji.

Bezsprzecznym jest fakt, iedla organizacji CU koniecznym jest zabezpieczenie kilku etapdw postepowania z chorym tj.. transportu charego;
zapewnienie najlepszych mozliwych warunkdw reanimacji; monitorowania funkeji 3yclowych; najszybszy mailiwy dostgp do wynikdw diagnostykl
obrazowej w celu zabezpieczenia wykonania chirurgicznych operacji wielanarzadowych; dystrybucia wynikéw badan, w tym chrazowych z Centrum

Urazowego do jednostki opieki zdrowotnej prowadzace] daisze leczenie oraz zapisanie elektronicznej dokumentac]i medycznej.
Modernlzacja technlczna posiadane;j, wyeksploatowane] oraz przestarzate] bezy sprzqtows) jest njezbedna dla zapewnlenia najwyisze] jakosci
$wiadczenia ustug pacjentem Centrum Urazowego. Doposazenie kilnik umozliwi:
doktadniejszg | szybsza diagnostyke abrazowa; zminimalizowanie ryzyka powstawania powiktan w czasie zabiegdw operacyjnych i leczenia
pooperacyjnego; szybszy dostep do wysokospecjalistycznej diagnostyki | leczenia pacjentéw urazowych. Doposaienie funkejonujgcego w ramach

WIM Centrum Urazowege zwigksza kompleksowos¢ WIM w zakresie zabezpleczenia zdrowia najcleée] poszkadowanych, w tym w szczegolnodei efiar

wypadkow komunikacyjnych, zwieksza efektywnosé zakladu opiek! zdrowotnej poprzez zwigkszenie liczby jednaczesnie wykonywanych procedur, a

co za tym idzle w sposdh Istotny wphyws na zwigkszenie bezpieczenistwa zdrowotnege, Detychezasowe dziatania Beneficjenta w zakresle realizacjl

podabnych projektdw potwierdzaja, ze projekt jest wykanalny rzeczowe i finansowe. Projekt jest zgedny 2 WPDSPRML

Projekt jest zgodny 2:

1) Strategla rozwoju wojewddztwa mazowleckiego Innowacyjne Mazowsze; ¢el stratagiczny: Poprawa jakoéel iycia oraz wykorzystanie kapitatu
ludzkiego i spotecznego do tworzenia nowoczesnej gospodarki - poprzez podnaszenie standarddw funkcjonowania infrastruktury spotecznej oraz
dziztania na rzecz ochrony zdrowia | bezpieczenstwa publicznego oraz przeciwdziatanie zjawisku wykluczenia spatecznego
2) Eurcpa 2020 poprzez realizacje celu "Smart growth - an economy based on knowlaedge and innovation”. Projekt wpisule sig we flagows inlcfatywe
omawianage celu "Innovation Union®, Projekt wpisuje sie réwniez w cel: Inclusive growth”

3) Strategia Ministerstwa Zdrowia - poprzez realizacjg celdw szczegétowych: a) Sprawiedliwy i sprawny system opieki nad pacjentem, b} Poczucie
bezpieczenstwa i paszanowanie godnodcl chorego <) Szybsty | tatwy dostep do specjalistycznego leczenia
4) Dtugookrasowa strategia rozwoju kraJu Poiska 2030 - poprzez realizacje celu gldwnego: poprawa Jakesci dycia Polakéw" a takie celu
szczegétowego nr 6: Rozwdj kapitatu ludzkiego poprzez wzrost zatrudnlenia i stworzenie workfare state” poprzez wdroienie instrumentow
podnoszacych jakosé Swiadczonych ustug zdrowotnyeh i efektywnosé systemu opieki zdrowotnej
5} Strategia rozwoju kraju 2020 - w ramach realizacji celu [11.1 Integracja spoteczna oraz ¢eiu 11,2 Zapewnienie dostgpu i okredlonych standarddw

. ustug publicznych poprzez rezwdj infrastruktury cchrony zdrowia
6) Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego - projekt wpisuje sig w cel szczegétowy nr 4: "Poprawa zdrowla obywateli oraz efektywnosci systemu opiek
zdrowotne]" poprzez cgranicxzenle §miertelnosci z przyczyn zewngtrahyeh, w szezegdinosel wynikajacyeh 2 wypadkdw kemunikacyjnych
7) Strategla Sprawne Pafstwo - poprzez realizacje celu 7: “Zapewnienie wysokiego poziomu bezpieczefistwa i porzadku publicznege” poprzez
"podnoszenie standardu istniejacych szpitalnych oddziatéw ratunkowych, centréw urazowych”

8) Szczegbtowy Opis Osl Priorytetowych Programu Operacyjnege Infrastruktura i Srodowiske poprzez realizacje celu gldwnego: Wsparcie gospodark
efektywnie korzystajacej z 2asobdw i przyjaznej Srodowisku oraz sprzyjajace] spéjnoici terytorlalne] i spoteczne], Poddziatanie 9.1 infrastruktura
ratownictwa medycznega
S)Whnlosek Jest ted zgodny z projektem Strategii Zintegrowanych Inwestyc]i Teryterialnych dia Warszawskiego Obszaru Funkcjonzinego 2014-2020+
poprzez wsparcie dostepnosci ustug z zakresu ochrony zdrowia,

oposazenie funkcjonujacege w ramach WIM Centrum Urazowego zwigksza kompleksowodé WIM w zakresie zabezpieczenia zdrowia najcigie]
peszkedowanych, w tym w szczegdlnosci ofiar wypadkow komunikacyjhyeh, 2wigksza efakiywnodd zakiadu opieki zdrowotnej poprzez zwligkszenle
czby jednoczesdnie wykonywanych procedur, a co za tym idzie w sposcb istotny wptywa na awigkszenle bezpleczeristwa zdrowetnego, a fym samym
| obnizenie kosztéw spotecznych (Utrata zdrowia, trwate kalectwe, zgon).
ajwainiejsze korzysci te:
utrzymanie dobrego poziomu zdrowia oséb pracujgeych;
swiekszenie dostepnoscl oraz polepszenie jakodci swiadczen zdrowotnych;
ograniczenie kosztéw ponoszonych przez spoteczeistwo;
2wigkszenie samoiwiadomosci medycznej pacjentéw.
| Projekt study realizacji celdw ogdinokrajowych, zabezpieczeniu medycznemu. Wplyw na efektywnodé finansowa bgdzie zalezata od liczby pacjentéw
|otrzymujgeych pomec w ramach CU oraz stepnia finansowania ustugi przez platnika (NFZ). Na moment tworzenia wniosku zaktada sig, ie efekty
rojektu mogy wphlynaé na efektywnosié finansowa podmiotu. Niewatpliwym | trudno mierzalnym efektem realizac]l projektu jest jego wysoka

artodé spoteczna,

|1. poprawa bezpieczefistwa zdrowotnego pacjentéw Wojewédztwa Mazowieckiego poprzez awigkszenie zakresu rzeczowego funkcjonujacego w|
| ramach WIM Centrum Urazowego
sprzet [ aparaturg medyczng;

2. podniesienie skutecznodcl dziatar w stanach zagrozenia zdrowotnego | oslagnigcie standarddw dzistania obowiazujgeych w pafistwach Unii

uropejskiej.

Zakres projektu obejmuje zakup aparatury i sprzetu medycznego niezbgdnego do natychmiastowego dokumentowania przebiegu leczenia oraz
udostepniania dokumentacji medyczne] stosownia do potrzeb dokumeantowania prowadzonego procesu leczriczego.




Centrum w WIM przyjmuje paclentéw 2 Warszawy i powiatéw woj. mazowteckiego, czyll populacjg szacowang na 3 min oséb. Specjalisci podkreélaja,
ze dzigki tego typu placdwkem pacjencl w cigzkim stanie moga otrzymaé kemplak g opieke specjalistyczna, tym samym wzrasta ich szansa na
przezycie | powrdt do zdrowia.
Celem centrum jest zmniejszenie wskatnikéw $miertelnosci i niepetnosprawnoscl zwigzanych z naglymi stanami zagrozenia Zycia. Odsetek tzw.
zgenéw do uniknigcia siega w Polsce 20-25 proc.
Wysoka jest takie $miertalnodé pourazowa (co roku z powodu cigikich lub wielonarzadowych urazdw umiera ok. 30 tys. oséb) | wskadnik kalectwa
pourazowego. To ostatnie dotyka checnie ok, 40 proc. pagjentéw ulegajgcych urazom powstaltym w wyniku wypadkow drogowych, poiardw,
katastrof budowlanych ale i naturalnych. Istniejgce w WIM centrum urazowe skraca czas potrzebny do udzielenia pomocy, ale przede wszystkim ma
na celu zapewnienie kompleksowosc! wykonywanych czynnoici medycznych przy jed naczesnej znaczqce] poprawie jakoscl epiekl.

Bezposrednim celem projektu jest zwigkszenie bezpieczerdstwa 2drowotnege w regionie poprzez  zwigkszenie dostgpnoici do
wysokospecjalistycznych $wiadczer zrowotnych a w szczegdlnodc! opleki zdrowotnej dla chorych po urazach cigzkich | wilonarzgdowych, Misszkaricy
a takie osoby przebywajace na terenie regionu, ktdre doznajg cigikich lub mnogich obrazer uzyskaja dostgp do prawidlowo zorganizowanego
Centrum Urazowege, a wige zdobedy gwarancje otrzymania wiasciwej pomocy w stanle zagrofenia fycia. Projekt jest 2godny 2 zaakceptowanym
przez Minstra Zdrowia Planem Dziatan Systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa mazowiecklego orat ogdinckrajows mapa
potrzeb zdrowetnych dla ratownictwa madycznego,

2016.12 2017.12

2000 000,00 2 000 000,00

0,00 0,00) 2000 000,00 0,00 0,00 000 000 2000 000,00
0,00 0,00| 1600000,00 0,00 0,00 000 000 1 600 000,00
| 0% 0% 80% 0% 0% 0% 0% 80%

zakup aparatury medyczne] i 2akpu niezbgdnego wyposaienia na potrzeby Zakfadu Radiologii Lekarskie], Szpitalnego Oddziatu

2 Q0D 000,00
wyposaienia Ratunkowego, Klinlkl Ortopedii | Traumatologii, Kliniki Anestezjologii | Intensywne] Terapil

Liczba leczonych w podmiotach

0
% laczniczych obigtych wsparciem rezultat osoby/rok 70000 140211

Liczba wspartych podmictéw

' 11
leczniczych produkt szt R

Liczba wspartych podmictéw
leczniczych, w tym liczba wspartych
podmiotéw leczniczych udzielajacych
$wilsdczert ratownictwa medycznego
lub jednostek organizacyinych produkt - szt. 1 11
szpitali wyspecjallzowanych w
akresie udzielania $wiadezen
niezbgdnych dla ratownictwa
medycznego

Naktady inwestycyine na zakup
aparatury produkt PLN 2 000 000 40 000 000
medycznej




Liczba wybudowanych
lotnisk/ladowisk dla Smigtowcdw

produkt s2t, 0 -

Liczba przebudowanych
lotnisk/ladowisk dla $migtowcéw

produkt szt. 0 -

Wzrost zatrudnienia we wspleranych
podmictach {innych ni?
przedsigbiorstwa)

rezultat EFC 0 -

Liczba nowo utworzanych miejsc
pracy - pezostate farmy

rezultat EPC o -

Liczba obiektéw deostosowanych do
potrzeb oséb 2
niepetnesprawnoéciami

produkt sit, o -

Zawarto w odrebne] tabeli

FISZKA PRQIEKY POZAKONKLRSOWEGO

POI$.9.P.23

Modernizacja i doposaienie Centrum Urazowego w PS ZOZ Walewddzkim Centrum Medycznym w Cpolu

Publlczny Samodzielny Zakiad Opieki Zdrowotnej Wojewddzkie Cantrum Medyczne w Opolu

m. Opole 16 61

0-ogdinopolski

Pragram Operacyjny infrastruktura | Srodowisko 2014-2020

1X Wamocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia

9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego

Joanna Ggsiarz, Departament infrastruktury | e-2drowla, specjalista,
tel, 22 53 00 160, e-mall: [.gesiarz@mz.gov.pl
Matgorzata lwanicka-Michatowicz, Departament Infrastruktury i e-2drowia, naczelnik,
tel. 22 53 00 396, e-mail: m.iwanicka@mz.gov.pl

A. Rozwd] profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki | medycyny naprawcze| ukisrunkowany na giéwne problemy epidemiologiczne w Polsce

8-Modernizacja istniejgcych CU { roboty budowlane, doposaienie)

EFRR

CT9 Pramowanie wigczenia spolecznege, walka 2 ubdstwem i wszelkg dyskryminacig

Pl19a Inwestycle w infrastrukture zdrowotng i spofeczna, ktdre przyczyniaja sig do rozwoju krajowego, reglonalnego | lokalnege, zmniejszania
leréwnosci w zakresie stanu’zdrowia, promowanie wigczenia spotecznego poprzez lapszy dostgp do ustug spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych
oraz przejicia z ustug instytucjonalnych de ustug na poziemie spotecznoic lokalnych

Modernizacja istnigjgcych centrdw urazowych (roboty budowlane, doposaienie).

W przypadkuy, kiedy w celu modernizacji centrum urazowego niezbgdne 53 prace w zakresie szpitalnego oddziatu ratunkowego iflub
budowy/remontu catodobowego ladowiska lub lotniska dla $miglowcdw, prace te muszg zostac ujgte w zakresie rzeczowym projektu dotyczacego
modernizacji centrum urazewego,

Dotyczy CU wpisanych do WPDSPRM jako istniejgce.




PS Z07 Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opslu jest jednym z 14 dzlatajacych w kraju centréw urazowych udzialajgeych éwiadczer opiek
2drowotnej na rzecz pacjentéw z mnagimi cbrazeniami wewnetrzaymi. Zabezpiecza Swiadczenia dla pacjentdw catego wojewddztwa, Ponadto
Centrum dysponuje ladowiskiem dla smigtowcéw ratunkowych. Projekt bedzie miat wplyw na zwigkszenie dostepnadci i skutecznosci udzielania
$wiadczen ratowniczych dla wszystklch poszkedowanyceh niezaleznie od miejsca wystapienia naglego 2darzenta zagraiajgcego zyciu lub 2drowiu.

Projekt jest zgodny z WPDSPRM.

Projekt wpisuje sig w Strategie Rozwoju Wajewddztwa Opolskiago na lata 2014-2020 , Strategig ochrony zdrowia dla Wojewddztwa Opolskiego na
lata 2014-2020 , jako priorytetowy cel strategiczny w cbszarze cchrony 2drawia w naszym wojewddztwie wymiwnia sig regionalne ratownictwo
medyezna, Panadto projekt realizuje Narodowy Program Zdrowia : | Cel strategiczny - Zmnlejszenie czgstosei urazéw powstatych w wyniku
wypadkdw i ograniczenle ich skutkéw. Ponadto projekt wpisuje sig réwniei w zaloZenia Strategii Unii Eurcpejskie] w zakresie ochrony zdrowla, jest
zgadny z Trzecim programem UE w dziedzinie zdrowia (2014-2020).

Publiczny Samadzielny Zakiad Opiekl Zdrowotnej Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu wskazany jest w Wojewédzkim Planie Dziatania
Systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego dla Wojewddztwa Opolskiego Jako jednostk, w ktdre] funkcjonuje centrum urazowe. Projekt jest
zgodny z Policy Paper dla ochrony 2drowia na lata 2014-2020.

| ograniczenie kosztéw szpitala.Ponadto uiytkowanie zmodernizowanych pomiesze2el | wykorzystywanie nowoczasne] aparatury madycznaj pozwoll

Whyhbidr zaplanowanych w projekcle dziatan zostat poprzedzony szczegétowq analiza kilku réznych warlantéw realizaji inwestycjl. Zostat wybrany
wariant, ktdre zapewni najlepsze efekty przy najnizszych kosztach imwestyc]l. Zaplanowane w projekeie wydatki s3 uzasadnione | adekwatne 2
punktu widzenla zakresu | celdw projektu. Oszacowanie kosatéw inwestyc]l nastapi na podstawie aktualnych kosztoryséw | wyceny sprzetu | ustug,
Realizacja projektu pozwoli na wprowadzenie nowych metod leczenia, co przefoiy sig m.in.na skrécenie czasu leczenia, a w konsekwencji

na efektywne wykarzystanie zakupionego sprzetu oraz obnizenie kosztow eksploatacl.

Obnizente poziomu $miertelnodcl oraz skutkdw powiktari powstajgeych w wyniku wypadkaw 1 innych standw naglege zagroienia zdrowetnego

.|2darzeniami , wymagajgcych natychmiastowej wysokospecjalistyezne} pomocy medycznej. Uzyskanie pomocy medyczne] w odpowlednlo krdtkim:

entrum Urazowe zabezpiecra Swiadczenia dla pacjentdw catego wojewddztwa, ofiar wypadkdow , pacjentow z zawatami lub z innymi nagtymi

czasie pozwoll poszkodowanym na zachowanie zdrowia lub zycia | umoiliwi szybszy powrdt do aktywnosel zawodowej.
W ramach projektu planowana jest reallzacja kluczowego zadnia dla podniesienia jakosci $wiadezonych ustug dla pacjentdw znajdujgcych sig w
tanie naglego zagroienla zdrowotnego. Zadanie dotycey rozbudowy szpitalnege oddziatu ratunkowego ze zwigkszeniem liczby toiek,

funkcjonuje centrum urazowe. Projekt jest zgodny 2 ogélnokrajowa mapa potrzeb zdrowotnych dla ratownictwa medycznego.

Centrum Urazowe zabezpiecza éwiadczenla dla pacjentéw calego wojewddztwa ,ofiar wypadkdw , pacjentéw 2 zawatami lub z innymi naglymi
zdarzeniami , wymagalacych natychmiastowe] wysokospecjalistycznej pomocy medycznej. Uzyskanie pomocy medyczne| w edpowlednio krdtkim
czasie pozwoli poszkodowanym na zachowanie zdrowia lub iycia | umodliwi szybszy powrdt do aktywnosc! zawodowe].

Publiczny Samedzielny Zakiad Opieki Zdrowotne] Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu wskazany jest w 2aakceptowanym przez Ministra
drowla Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu Parstwowege Ratownictwa Medycznego dla Wolewddztwa Opolskiege Jako jednostka, w ktérej

2016.06 2017.06
; 2015.06 )
0,00 0,00 4 700 000,00 0,00 0,00 0,001 0,00 4 700 000,00
0,00 0,00} 4000000,00 0,00 0,00 0pO0f 0,00 4 000 000,00
0,00 ) 0,00 3400900,00 0,00 0,001 0,00, 0,00 3400 000,00
0% 85% 0% 0% 0% 0% 85%

1.Rozbudowa SOR ze awlekszeniem
liczby t6iek

3000 000,00
Reboty budowlane { wydatki kwalifikowalne : 3 000 000 PLN, wydatki niekwalifikowalne : 0 PLN)

2.Rement podjazdu dla karetek do
Centrum Urazowego

1000 000,00
Roboty budowtane (wydatki kwalifikewalne : 1 600 000 PLN, wydatki niekwalifikowalne : 0 PLN}

3, Zakup aparatury medyczne]

Zakup aparatury medyeznej | wyposazenia (wydatki kwalifikowatne : 0 PLN, wydatk? niekwalifikowalne: 700000

700 000 PLN}




Liczba leczanych w podmiotach rezultat osohy/rok 65 000
lecznicaych cblgtych wsparciem

1090528

Liczba wspartych podmiotéw produkt szt 1
leczniczych

79

Liezba wspartych podmiotdw
leczniczych, w tym liczba wspartych
podmiotéw leczniczych udziela[acych
éwiadezeri ratownictwa medycznege
lub jednostek erganizacyjnych
szpitali wyspecjalizowanych w ' .
zakresie udzielania fwiadczen
niezbed nych dla ratownictwa
medycznega

produkt szt 1

79

Naktady inwestycyjine na zakup

produkt PLN 700 000
aparatury medycznej

358 000 000

Liczba wybudowanych produkt szt. 0
lotnisk/ladowisk dia §miglowcow

Liczba przebudowanych pradukt szt. ")
{otnisk/ladowisk dla $miglowcdw

Wazrost zatrudnieniz we wspieranych
pedmiotach (innych niz rezuitat . EPC
przedsigblorstwa) o

Liczha nowe utwerzonych migjsc rezultat EPC

pracy - pezestate formy 0

Liczba obiektéw dostosowanych do
potrzeb oséb z
niapetnosprawnosciami 0

produkt szt,

Zawarto w adrebnej tabeli

FISZKA PROJEKU POZAKONKURSOWEGO

POIS.9.P 24

centrum urazowege

Dostosowanle Klinicznego Szpltala Wojewddzkiego Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krdlowej w Rzeszowie na potrzeby funikcjonowanta

Kinicziy Szpital Wojawddzhl Nr 2 im, Sw. ladwigi Krélowe] w Rzeszowie 35-301 Rzeszdw, ul. Lwowska 60

m. Rzeszdw

1863

ogdinopolski

Program QOperacyjny Infrastruktura i $rodowisko 2014-2020

X Wzmoenienie strategiczne] infrastruktury ochrony zdrowia

9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego

Joanna Gesiarz, Departament Infrastruktury i e-Zdrowia, specjalista,
tel, 22 53 00 168, e-mall: j.gesiara@mz.gov.pl

tel. 22 53 00 396, &-mall: m.iwanicka@mz.gov. pl

Matgorzata lwanicka-Michatowicz, Departament Infrastruktury | e-Zdrowia, naczelnik,




A. Rozwd] profilaktyki zdrowotne], diagnostykl i medycyny naprawcze] ukierunkowany na gtéwne prablemy epidemiologiczre w Palsce

8-Modernizacja istniejacych CU { roboty budowlane , doposazenie)

EFRR

CT9 Promowanie wigczenia spotecznego, walka z ubdstwem i wszelkg dyskryminacjy

PI9a Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczna, ktdre przyczynlajg slg do rozwoju krajowego, reglonainego i lokalnego, zmniejszania
nieréwnosci w zakresie stanu zdrowla, promowanie whaczenla spotecznego poprzez lepszy dostep do ushug spotecznyeh, kulturalnych i rekreacyjnych
oraz przejicia z ustug instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznosci lokalnych

Modernizacja istntejacych centrdw urazowych (roboty budowlane, doposaienie).

W przypadku, kiedy w celu modernizacji centrum urazowego niezbedne sq prace w zakresie szpitainege oddziatu ratunkowege flub
budowy/rementu catedohowege ladowiska lub lotniska dla $migfowcedw, prace te muszg zostad ujgte w zakresie rzeczowym projektu dotyczacego
medernizacji centrum urazowego.

Dotyczy CU wpisanych do WPDSPRM jako Istnisjace.

lest to inwestycja bardzo istotna 2 punktu widzenia jakoéci systemu ochrany zdrowia i poziomu zdrowla spoteczefistwa, W Polsce obrazeniom clata
ulega ok. 3 min oséb. Spoérdd nich 300 tys. wymaga hospitallzacl a 30 tys. umiera. Smiertelnodé po urazach w kraju wynosi 75/100 tys. rocznle (4%)

natemlast kalectwo pourazewe 25% hospitalizowanych. 50% ofiar smiertelnych to zgony na migjscu wypadka. $miertelnodé na skutek urazdw w

Palsce jest o polowe wyisza niz w Innych krajach zachodnich. Réinice narazenia na skutki powstajg w zaleznosel od miejsca zamieszkania, plei,
srzynalainoici do okredlonych grup spofecznych, rodeaju wykonywans] pracy (pracownicy flzyczni prawie dwukrotnie czedciej ulegajg obrazenlom
ni uczniowle, studenci | pracownicy umystowi), wieku (60% poszkodowanych nie ukericayto 50 roku #ycia). Urazy sg najczqstrzg przyczyng zgonu u
udzi miodych do 4C -stego roku zycla Wedtug Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb, Urazdw i Zgondw gféwng przyczyng zdarzer naghych sq wypadki
{stanowia ok. 70 %) . W 2009 roku w zakresie udzielania medycznych czynnoéel ratunkowych odnotowano w wojewddztwie podkarpackim 151 764
2| interwenc]i zespotdw ratownictwa madycznego. Do stanéw naglego zagroienia idrowstnego ednotowano 120 636 wyjazddw, z czege do pacjentdw
| urazowych — 25 652 interwencji. W 2 794 przypadkach stwierdzono zgen przed podjgciem lub w trakele czynnosci ratunkowyceh - dane pochodzace 2

Planu Dziatanla Parfistwowego Systemu Ratownictwa Medycznege dla Wojewddztwa Podkarpackiego. Kontynuacja dziatari inwestycylnych w
centrum urazowe poprzez doposazenie 2 stanowisk | utworzenie 2 dodatkowych na potrzeby Kliniki Intensywne| Terapii i Anestezjologii z

Osrodkiem Cstrych Zatrué w zakrasie stanowisk intensywne] terapii w oparciu ¢ Rozporzguzenie Ministra Zdrowia 7 dnia 20 grudnia 2012 r. w
sprawle standarddw postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologil | Intensywne; terapii dla podmiotéw wykonujacych daiatalnosé leczniczy
oraz zakup mikroskopu cptycznego niezbednego do leczenia chorych 2 urazami czaszkowo - mézgowymi , urazami rdzenia kregowego oraz koriczyn

w przypadku rekenstruke]l nerwdw i naczyii na potrzeby pracy bloku operacyjnego zaspokel potrzeby chorych z urazami wielonarzadowymi w

ktarych ofiary wypadkéw beda mogly otrzymywad szybkg | kompleksowa pomoc medyczng. Elementy te, przemawiajg 2a decyzja do

zakwalifikowania Szpitala do wsparcia juz istniejacego Centrum Urazowego w tutejszym Szpitaiu ze $rodkéw Programu Operacyinego Infrastruktura i
|| Srodowiske 2014-2020 . Celowaost w realizac)l projektu w trybie pozakonkursowym wynika 2z faktu umiesaczenia istniejacego Centrum Urazowego w
WPDRRM dla wojewadztwa podkarpackiego.

Strategia Rozwoju Kraju na lata 2007 — 2015 Cel gléwny Strategii:
Podniesienie poziomu i jakosct zycla mieszkaricow Polski: poszczegolnych abywateli | rodzin
PRIORYTET 2:Poprawa stanu infrastruktury technicznej i spoteczney; Infrastruktura spoteczna b} Infrastruktura echrony zdrowia 1 socjalna

Infrastruktura spoteczna b) infrastruktura ochrony zdrowia i secjalna

Strategia Rozwoju Ochreny 2Zdrowia w Polsce na lata 2007-2015
Cel nadrzedny: Poprawa zdrowia spoteczeristwa polsklego jake c2ynnika rozwoju spoteczna - gospodarczego kraju
Cel strategiczny 1: Zwigkszenle bezpieczeristwa 2drowotnago spoleczenstwa
Ca! operacyjny 1.1:Rozwoj systemu ratownictwa medycznego

Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 ~ 2015 Cel operacyjny nr 13:

Popraws Jakodcl $wiadezer zdrowotnych w zakreste skutecznodcl, bezplaczaristwa i akeaprowa noscl spoleczne], w tym przestrzegania praw pacjents
bedzie reatizowany miin, poprzaz driatanie polegajace na okresleniu wymaogéw dla rozmieszczenia placdwek udzisiajgeych posaczegdinych rodzajow
iwiadczen disgnostycznych 1 terapeutycznych, zapewniajacych réwnomierng dostepnosé pacfentom na terenie kraju,

Cel operacyjny 14: Usprawnienie wezesnej diagnostykl i czynnej epieki nad osobami zagroionymi charobami ukfzdu krazenia, udarami mézgowyml,
nowsotworowyini, powiklaniami culkrzycy, chorobami uidadu oddechowsgo oraz reumatycznyrmi, szezegdinia przez dziatania podstawowej opieki
zdrowotnej A. realizacja celu nastapl m.in, poprzez usprawnienie systemu ratownictwa medycznego w nagtych stanach kardiclogicznych
Strategia Rozwoju Wojewodztwa Podkarpackiege na lata 2007 — 2020
Cel strategiczny Strategii: Bezpieczeistwe 2drowoine ludnodai
Priorytet 1: Zmniefszenie zachorowzlnosci oraz umierainosci w spofeczeristwie
Kierunek dziatania 1: Rozwdj wezesnej diagnostyki choréh nowotworowych, chordb ukfadu krazenia, ratownictwa medycznego, perinatologii,
psychiatrii dziecigce] oraz chordb rakainych 1 gruflicy
Kierunek dziatanta 2: Zwiekszenie destepnogci do ustug medyeznych popriez rozwd] ratownictws medycznege, w tym takie rozwdj i doskonalenie
infrastruktury zapewniajacej funkcjonowanie lotniczege pogotowia ratunkowego
WPDSPRM dla Wojewddztwa Podkarpackiege
Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020
Szezegétowy opis osi priorytetewych Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowiske 2014-2020

Zeostanie wybrana najbardzie] efektywna metoda osiggnigcia zaktadanege celu. Szegétowa analiza wskainikdw ekonomicznych zostanie
przedstawiona w Studium Wykonalnosci.
Szpital zakiada, iz wprowadzona rozwigzanie zapewnia optymaing, wysokiej jakodcl organizacjg $wiadezer zwigzanych 2 leczeniem mnogich cbraien
ciata z wykorzystaniem zasobdw i przewidujg poprawg w zakresie efektywnosci finansowej.

Celem projekiu jest poprawa systemu opieki zdrowia i poziomu 2drowia spoteczeristwa poprzax doinwestowanie infrastruktury zabezpleczajsce]
claglodé szybkiego postqpowania diagnostycznege oraz kompleksowe leczenie Lpacjentéw utazowyeh”,




Zakres rzeczowy Projektu obejmuje zakup aparatury medyeznej na potrzeby:

1. doposazenia 2 stanowisk i utworzenie 2 dodatkowych na potrzeby Kliniki Intensywnej Tarapll | Anestezjolegii 2 Osredkiem Ostrych Zatrué w
zakrasie stanowisk intensywne] terapll w oparciu o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego w dzledzinle anestezjologii i intensywne] terapii dla podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznlczg oraz
2. zakup mikroskopu optycznego niezbednege do leczenia chorych z urazaml czaszkowe - mézgowymi , urazami rdzenia kregowege oraz korfiezyn w

przypadku rekonstruke]i nerwdw i naczyfi na potrzeby pracy bloku operacyjnego.

Stan zdrowla mieszkadcéw wojewddztwa jest lepszy nii przecigtna w kraju. Jednak zbyt mata ilo$é programéw profilaktycznych oraz
nierdwnomierny rozwd] infrastruktury w stuibie zdrowia wraz z trudnym dostgpem do specjalistéw powoduje wystepowania standw naglych u
pacjentéw wymagajacych natychmiastowego leczenla operacy/nego. Zgodnie z programem wojewddztwa wymagane sg szczegélne dziatania w|
zakresie zabezpleczenia ratownlctwa medycznego dla mieszkaicdw i turystéw,Rozwdj transportu drogowego, kolejowego | samolotowege wymaga
zabezpieczenia ratownictwa medycznego w wojewddztwie. Z uwegi na Iokalizacje wojewddatwa podkarpackiege ktéra skupiona Jest w clggu
istniejacych lub potencjalnych korytarzy transportowych o zaslggu transeuropejskim oraz lokalizacig miasta Rzeszdéw, leigcego na skrzyzowaniu
histarycznie Uksztattowanych szlakéw transportowych, spetnia waing funkeje wezta komunikacyjnego w poludniowo-wschodniej czeéci kraju,|
Ponadto, w pobiizu miasta znajduje sig lotnisko krajowe Rzeszow - Jasionka. W wojewddztwie krzyiujg sig miedzynarodowe szlaki drogowe: trasa E-
40 faczaca Europg Zachodnig z Ukraing, trasa E-371 [Radom — Rzeszdw - Koszyce) oraz droga krajowa nr 19, tzw. Via Baltica, faczaca kraje
nadbattyckle z potudniows czedcig Europy. Przez region przebiega magistrala kolejowa E-30 relacji Drezno — Wroctaw — Krakdw — Rzeszéw — Lwow —
Kijéw {tzw. europejski ciqg transportowy). istnieje dufe zagrotenie wypadkdw peciggéw 1 samochodéw przewoiacych substancie nishezpieczne lub
szkedliwe. Istnigje duie zagroienie wypadkami w komunikacjl pasaerskiej co wymaga rozwoju stuib ratowniczych. Ponadto rozwdj drobnege
przemysfu wymaga szczegdlnego zabezpleczenie zagroienia zdrowia i #ycia mieszkaficéw w stanach naglych. Rdwniez rozwdj turystki wi
wojewddztwie wymaga podnoszenia zabezpieczenia ratownictwa medycznego dla turystéw prayjeidzajacych na wypoczynek w Bieszczady | had
Soling. Dla regionu Podkarpacia nadrzedng role petni Szpitalny Oddziat Ratunkowy zlokalizowany w Klinicznym Szpitalu Wajewddzkim nr 2 im. Sw.
ladwigi Krélowe] w Rzeszowie 2 uwagi na bardzo szeroka bazq diagnostycang oraz posladanle w swej strukturze wainych dla ratowanla Zycla
oddziatéw specialistycznych, Tutaj tei zostate utworzone Centrum Urazowe. Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 2 tm, Sw. Jadwigl Krélowej w
Rzeszowie jest najbardzie] odpewiednim miejscem dla inwestowania w pacjenta urazowege zardwne dorostego jak 1 dziecka. lako jedyny w
regionie spefnia wszystkle kryteria obligateryjne, Cddziaty i blok operacyjny placéwki funkcjonujga w jednej kubaturze budynku zapewniajac
kompleksowosc leczenia. Wsparcie jui istniejacego Centrum Urazowego
efektywnosci systemu ochrony zdrowia. projekt jest zgodny z zaskceptowanym przez Ministra Zdrowia Planem Dziatari Systemu Paristwowe
Ratweonictwo Medyczne dla wojewddztwa podkarcackiegoe oraz ogdinckrajowa mapg potrzeb zdrowotnych dla ratonictwa medycznego.

prayczyni sig do wzrostu bezpieczeristwa zdrowotnego i poprawy|

2016.09

20i6.12

2000000,00

2000 000,00

0,00|  20000040,00 0,00 0,00 0,001 0,001 0,00 2000 000,00
0,00| 17000040,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00 1700 000,00
0% 85% 0% 0% 0% 0% 0% 5%

zakup wyposazenla

zakup wypasaienla na potrzeby Kliniki Intensywnej Terapil | Anestezjalogli 2 Odrodkiem Ostrych Zatrué
oraz Bloku Cperacyjnego

2000 000,00

Liczba leczonych w podmiotach rezultat osoby/rok 81780 1090529
teczniczych objgtych wsparclem
Liczba wspartych podmiotdw produkt szt 1 79

leczniczych




Liczba wspartych podmiotéw
leczniczych, w tym liczba wspartych
podmiotéw leczniczych udzlelajgeych
$wiadczen ratownlctwa medycznege
lub jednostek crganizacyjnych
stpitali wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania dwiadeczan
nlezbednych dla ratownictwa
medycznego

produkt

szt. 1 7%

Nakfady inwestycyine na zakup
aparatury
medycznaj

produkt

PLN 2 000000 358000 Q00

Liczba wybudowanych
lotnisk/lgdowisk dla $miglowcdw

produkt

szt o -

Liczba przebudowanych
lotnisk/ladowisk dla $migtowcow

produkt

s2t. o -

Warost zatrudnienia we wspieranych
podmiotach {innych niz
przedsigbiorstwa)

rezultat

EPC -

Liczba nowo utworzonych miejsc
pracy - pozestaie formy

rezultat

EPC -

Liczba oblektéw dostosowanych do
potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami

produkt

Zawarto w odrgbne] taheli

EISZKA PROJEKU POZAKONKURSOWEGD

PCIIS.9.P.25

boposaienie Centrum Urazowego w Gdarisku w aparaturg medyczng.

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, ul. Debinkl 7, 80-952 Gdarisk

m. Gdadsk 2261

ogbinopolski

Program Operacyjny infrastruktura i Srodowisko 2014-2020

1X Wzmocnienle strategiczne] infrastruktury ochrony zdrowia

9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego

nd

Joanna Gesiarz, Departament Infrastruktury i e-Zdrowia, specjalista,
tel. 22 53 00 160, e-mail: j.gesiarz@mz.gov.pl
Matgorzata Ilwanicka-Michatowicz, Departament Infrastruktury i e-Zdrowia, naczelnik,
tel. 22 53 00 396, e-nail: miwanicka@mz.gov.pl

A. Rozwdj profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki | medycyny naprawczej ukierunkowany na gléwne problemy epidemiologiczne w Polsce

8- Modernizacja istnigjgeych CU {roboty budewlane, doposaienis}

EFRR

CT9 Promewanis wiaczenla spotecznego, walka z ubdstwem 1 wszelka dyskryminacjg

Pl9a inwestycje w infrastrukturg 2drowotng i spofeczng, ktdre prayczyniaja sig do rozwoju krajowego, regionalnege i Iskalnegs, 2mniejszania
nierdwnoscl w zakresie stanu edrowla, promowante wiaczenia spotecznege popraez lepsy destgp do ustug spotecanych, kulturalnych | rekreacyjnych

araz przejscia 2 ustug instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznodci lokalnych




Modernizacja istnie[gecych centréw urazowych {roboty budowlane, doposazenie},

W przypadky, kiedy w celu modernizacji centrum urazowego nlezbedne 53 prace w zakresie szpitalnego oddziatu ratunkowego iflub
budowy/remantu catodobowego ladowiska lub lotniska dla smigfowcdw, prace te musza zostad ujgte w zakresle rzeczowym projektu dotyczacego

modernizacii centrum urazowego.
Dotyczy CU wpisanych do WPDSPRM [ako Istniejgce.

Zgodnie z zapisami Szczegdlowego Cplsy Osi Pricrytetowych POIS 2014-2020, w ramach Dzlatania 9.1, wnioskodawcami mogg byc podmioty
lecznicze udzielajgce Swiadczer 2drowatnych w zakresle ratownictwa medycznago, w ktdrych zgodnie 2 WPDSPRM istnieje Centrum Urazowe, Dia
tego typu projektéw, dotyczacych modernizacji istniejacych centréw urazowych, przewidziano porakonkursowy tryb wyboru projektdw. Wsparcie

istniejacych CU wynika z zapiséw dokumentu Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowse ramy strategiczne.

Wybdr wnioskodawey wynika z faktu funkcjonowania w jego strukturze centrum urazowego [Centrum Urazowe wpisane Jest jake Istniejace w

WPDSPRM).

Program Operacyiny Infrastruktura | Sradowisko 2014-2020, Dziatanie 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego, Szczagdlowy Opis Ost

Priorytetowych POIi$, Policy paper dia ochrony zdrowla na lata 2014-2020.

Projekt zakiada zwiglszenie skutecnodci udzielans] pomocy w zkresie CLJ oraz zwigkszenie efektywnoici kosztowej, obnlzenie koszidw zwigzanych 2

obstugq pacfentéw | innych panaszonych w CU dzigki dokenanym w ramach prajektu medernizacjom.

Zwigkszenie efektywosci finansowe] poprzez m.in..zmniajszenie kosztachtonnosci CU i zwigkszenie ilose! udzielanych dwiadczen.

Doposaienie w sprzet medyezny istniejacego Centrum Urazowego zgednie z obowlgzujacymi zapisami Wojewddzkiego Planu Dzialania Systemu
Pafstwowego Ratownictwa Medycznego (WPDSPRM). Sprzgt medyezny planowany do zakupu jest niezbgdny przy udzielaniu $wiadczes medycznych
pacjentem urazowym.

Celowoit realizadli projektu w trybie pozakonkursowym wynika z faktu umieszczerla CU w WPDSPRM. Projekt jest zgodry z mapa potrzeb
zdrowotnych w zakresie ratownlctwa medycznego.

2016.06

2017.03

1 500 Q00,00 500 000,00 0,00 0,00 0,00 2 004 000,00
0,00 150000000 500 000,00 0,00 0,00y 0,00 000 2 000 000,00
0,00  1300000,00 400 000,00 0,00 0,001 0,00 000 1700 000,00
0% 65% 20% 0% 0% 0% 0% 85%

Doposaienie w sprzgt medyczny istniejgeego Centrum Urazowego zgednle z chowigzujgcymi zapisami
Wojewddzkiege Planu Dzlatanla Systemu Paristwowego Ratownlctwa Medycznego [WPDSPRM). W
szczegdlnoscei zakupiony zostanie tromboelastemetr, 2 szt kardiomonitordw, system schfadzania ciata
pacienta, 2estaw do artroskopii koriczyny gérne], 2 szt fiberoskopdw, zestaw do artroskopii kordezyny
gornej, bronchofiberoskep z wymiennyml koficéwkami roboczymi, aparat do oczyszezania ran z uiyciem
wody pod cignieniem, tor wizyjiny wraz 2 zestawem endoskopdw gigtkich, USG Srodoperacyine
nielnwazyjnej diagnostykl urazéw drog moczowych i Jamy brzuszne], aparat do kontrolowanego
ochtadzania, ogrzewan’a pacjenta, system monitoringu funkejl 2yciowych, mobilny aparatu usg,
bronchofiberoskop z wymiennymi keficdwkami roboczymi - sprzgt medyczny riezbgdny przy udzlelaniu
Swiadczeri medycznych pacjentom urazowym.

1300 000,60

zakup wype

pozost_ife koszty

zarzadzanie projektem, ew. prace remontowe

700 000,00




Liczha leczonych w podmiotach
leczniczych abjgtych wsparclem

rezultat

asoby/rok

100 000

1080528

Liczba wspartych podmiotow
leczniczych

produkt

szt.

79

Ticzha wspartych podmictow
leczniczych, w tym liczba wspartych
podmictéw lecznlczych udzielajacych
dwiadezen ratownictwa medycznego
lub jednostek organizacyjnych
szpitali wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania éwiadczer
niezbednych dla ratownictwa
medycznego

produkt

s2t.

79

Naktady inwestyeyjhe na zakup
aparatury
meadyczne|

produkt

PLN

2000 000

353 000 000

Liczba wybudowanych
lothisk/igdowisk dla $miglowcdw

produkt

szt.

Liczba przebudowanych
lotnisk/lgdowisk dla §miglowcdw

produkt

szt.

Wzrost zatrudnlenla we wspieranych
podmictach {inrnych niz
przedsigbiorstwa)

rezultat

EPC




Liczha nowo utworzonych miejsc rezultat EPC -
pracy - pozostate formy -

Liczba abiektéw dostosowanych do
potrzeb oséb z produkt szt. .
niepetnosprawnoéciami -

Zawarto w odrebnej tabeli

FISZKA PROJEKU POZAKONKURSCWEGO

POIS.9.P.26

Modernizacja | doposazenie Cantrum Urazowego w Sosnowtu.
[Doposaienie w anglograf centrum urazowego przy Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. Sw. Barbary w
Sosnowcy calem stworzenia kompleksawej oferty laczanla pacjentdw urazowych)

Wojewddzki Szpltal Specjalistyczny nr 5 im, $w. Barbary w Sosnowcu
Plac Medykéw 1, 41-200 Sosnowiec
e-mail : sekretarlat@wss5.pl
tel. 32/ 368-20-00, fax: 32/ 368-20-32

Im. Sosnowiec 2475

0-og6Inopolski

Program Operacyiny Infrastrultura i Srodowisko 2014-2020
1X Wzmocnienie strategicene] infrastruktury ochrany zdrowia

9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznsge
nd
ToaE Gatars, DEparamenT RTTastORIOTy 1 6-ZaT0WTa, Specjalsts;
tel, 22 53 OC 160, e-mail: j.gesiarz@mz.gov.p!
Malgorzata Iwanicka-Michatowicz, Departament Infrastruktury i e-Zdrowia, naczelnlk,
tel. 22 53 00 336, &-mzil: m.lwanicka@mz.gav.pl

A. Rozwd] profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki | medycyny naprawcze] ukierunkowany na gidwne problemy epidemicloglczne w Polsce

8-Modearnizacja istniejacych CU { roboty budowlane , doposazenie)

£FRR

CT9 Promowanie wigczenla spotecznego, walka z ubdstwem i wszelkg dyskryminacia

PI9a Inwestysje w infrastrukturg zdrowotng i spoteczna, ktére przyczyniaja sie do rezwoju krajowego, regionalnego | iokalnego, zmniejszania
nieréwnodci w zakresie stanu zdrowla, promowanie wiaczenia spotecznego popriez lepszy dostep do ustug spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych
oraz przejécia z ustug instytucjonalnych de ustug na poziomie spotecznosci lokalnych

WOz ]S TSUEETY e CENTOW UTa2e Wy TORTTY SUROwi=Te, TORCSSIEne].
W przypadku, kiedy w celu modernizacji centrum urazowego niezbedne =3 prace w zakresle szpitalnego oddziatu ratunkowego iflub
budowy/remontu catodehowego ladowiska [ub Iotniska dla Smiglowcdw, prace te musza zostaé ujgte w zakresie rzeczawym projektu dotyczacege
modarnizac]l centrum urazowege.
Dotyczy CU wpisanych do WPDSPRM Jeko istnieface.

Projekt realizowany jest w trybie pozakonkursowym ze wzglgdu na kluczowe znaczenie z punktu widzenia ratownictwa medycznego w regionie
Polski potudniowej. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnoweu jest kluczowym elementem systemu ratownictwa na
terenie Slaska i nle tylko a ze wzgledu na pesiadana | rozbudowywang bazg sprzetows ruch pacjenta urazowego staje sig coraz wigkszy. Projekt jest
zgodny z Wojewddzkim Flanem Dziatania Systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne.




Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020
WPDSPRM
POIIS
$200P POIS

Projekt ma na celu doposaienie szpitala w sprzet oraz wykonanle modernizacji pornieszezen celem zapewnlenia optymalnych warunkdw do ohstugi i

diagnostyki oraz leczenia pacjentdw urazowych. Lepsza diagnostyka to skuteczniejsze leczenie I w konsekwencii krétszy okres hospitalizacji, co
przekiada sie na moiliwosé obsfuzenla w oddzlalach szpitalnych stanowigcych zaplecze centrum urazowege wisksze] losei pacjentdw.
Jak podane w punkcie V.3 realizacja projektu przyczyni sie do poprawy jakodci obstugi pacjenta oraz poprawy diagnostyki pacjenta, cow
konsekwencji ma szanse doprowadzi¢ skrdcenia czasu hospitalizacji | 2wigkszenia ilosé obstugiwanych pacjentdw, a to przekiada sig na poprawe
przychoddw i dochodowosci.

Poprawa jakoic! ustug medycznych w zakresie ratownictwa medycznego, w szezegdlnosci pacjentdw urazowych

Coposaienie w sprzet medyczny do diagnastyki pacjenta wraz z pracami modernizacyjnymi pemieszczeri Istniejacege centrum urazowego. W
ramach projektu zakupiony zostante angiograf oraz wykenane zostang prace zwigzane 2 dostosowaniem pomieszezen do montaiu anglografu,

Na przestrzen! lat obserwujemy spadek ludnoéci wojewddztwa §laskiago. Dane statystyczne z czerwca 2014 wskazuja, Je w wojewddztwie $lgskim
misszka 4 593 358 osdh, Gwattowny postep cywilizacyjny, stres | tempo Zycig s prayczyng wielu chordb, urezéw oraz powiktan z nimi zwigzanych,
Rozwdj komunikacii i stale rosnaca liczba pojazdéw na polskich drogach niewatpliwie skutkujg rosnacy liczba wypadkéw a statystyki csébj
poszkodowanych wcigi sg zatrwaiajace. W 2014 reku w wypadkach komunikacyjnych w skali kraju zgingto 3 202 osoby a az 42 545 zostato rannych,
Obserwujemy zjawisko ujemnego przyrostu naturalnego i coraz wlekszg liczbg zgondw, co niewatpliwie wigze sig z rosngca potrzeba hospitalizacii i
opieki zdrowotne]. W 2013 rcku hospitalizac]i z powedu urazdw, zatruc i innych okreslonych skutkéw dziatania czynnikéw zewnetrznych wymagato
51 433 mieszkaricow. Projekt Jest zgodny z zaakeeptowanym przez Ministra Zdrowia Planem Dzlatan Systemu Paristwowe Ratownuctwo Madyczne
dla wojewddrtwa laskiege oraz ogélnokrajowa magg potrzeb zdrowotnych dia ratownictwa medyeznego,

2016.06 2017.03

3416 000,00 1000 000,00 0,00 0,001 4 400 000,00

0,00 1416 000,00 584 000,00 0,00 0,00 2 000 000,00

1200 000,00

500 060,00 1700 000,00

roboty budowlane/prace
adaptacyjne

- . PR . . . 1500 000,00
prace modernizacyjne pomieszczen zwigzane z dostosowaniem_do montaiu angiografu

zakup wyposaienla

2900 000,00
2akup angiografu

Liezba leczonych w podmiotach
leczniczych objgtych wsparciem

rezultat osabyfrok 1500 1080 529




Liczba wspartych podmiotdw produkt szt. 1 79

leczniczych
iczba wspartych podmiotéw

feczniczych, w tym liczba wspartych
podmiotdw leczniczych udzielajacych
fwiadczen ratownictwa medycznege
lub jednostek organizacyjnych produkt szt, 1 79
szpitali wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania $wiadczeri
nigzhgenych dla ratownictwa

medycznego
Naktady inwestycy[ne na zakup
aparatury produkt PLN 2900 000 358000000

medycznej

Liczba wybudowanych produkt szt 0 .
lotnisk/ladowisk dla smigiowedw

Liczba przebudowanych produkt sat. 2 N
lotnisk/ladowisk dla $migtowsdw -

Wrrost zatrudnienla we wspieranych
pedmictach {innych niz rezultat EPC -
przedsighbiorstwa} o

Liczba nowo utworzonych miejsc rezultat EPC 3
pracy - pozostate farmy ¢

Liczba oblektéw dostosawanych do
potrzeb osdb z pradukt st -
niepetnosprawnoéciami !

Zawarto w odrebnej tabeli
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D ienie Dzialu Diagnostykl O j w sprzet specjallstyczny w ramach funkcjonujgtego Centrum Urazowego w

Wojewddzkim Sxpltalu Specjalistycznym w Olsztynie

Waojewddzki Szpital Speclalistyczny w Olsztynie, ul. 2oinlerska 18, 10-561 Glsztyn, sepital@wss.clsziyn.pl

m. Olsztyn 2862
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1X Wzmacnienie strategicznej infrastrukiury ochrony zdrowia

9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznege

Toanna Ggsiarz, Departament Infrastruktury | e-Zdrowia, specjalista,

tel. 22 53 00 160, e-mall: j gesiarz@mz.gov.pl
Matgorzata lwanicka-Michatowicz, Departament Infrastruktury | e-Zdrowla, naczelnik,
tel, 22 53 00 386, e-mail: m.iwanicka@mz.gov.pl

A. Rozwdj profilaktyki zdrowetne], diagnostyki | medycyny naprawczej ukierunkowany na giéwne problemy epidemiclogiczne w Palsce

g-Modernizacja Istniejacych CU { roboty budewlane, doposaienie)

EFRR

CT9 Promowante wigczenia spolecznege, walka z ubdstwem 1 wszeiks dyskryminacig

PIGa Inwestycje w infrastfukture zdrowotng 1 spoteczng, ktore prayezyniaja sig de rozwoju krajewego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania
nisréwnoscl w zakresie stanu zdrowia, pror ie wiaczenia spot y poprzez lepszy dostep do ustug spotecznyeh, kulturalnyeh i rekreacyjnych
oraz przejécia z ustug instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznodei lokalnych




Modernizacja istniejacycn centrew Urazewych {roboty budowlane, doposazenie].
W przypadku, kiady w calu modernizacji centrum urazowego niezbedne sa prace w zakresie szpitalnage oddziatu ratunkowego 1/lub
budowy/remontu catodobowego ladowiska lub lotniska dla $miglowcdw, prace te muszg zostad ujete w zakresie rzeczowym projektu dotyczacego
modernizacji centrum urazowego.
Detyezy CU wpisanvch do Planu Dziatania Systemu Paristwoweso Ratewnictwa Medveznego jako istniejzee.

|| szpital Jest wpisany do Wojewddzkiego Pianu Dziatania Systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego dla wojewddztwe warmirisko-mazursklego
Jake jednostka, w kdre] funkcjonuje CU. Centrum Urazowe w Wojewddzkim Szpitaiu Specfafistycznym w Olsztynie umozliwia kompieksowe leczenie
pacjentdw z urazami wielonarzadowymi, Pozwala na zabazpieczenie cigglodei szybkiego postgpowania diagnostycznege oraz kompleksowego
leczenia "pacjentdw urazowych” w jednym wysokospecjalistycznym szpitalu. Wspdtpracuje z wydztatern medycznym UWiMi w Olsztynie, stanowlac
baze dydaktyczng i szkoleniows dia kadry medycznej. Leczenie pacjentdw z urazami wielenarzadowymi odbywa sig w jednym miejscu co eliminuje
konieczno$é leczenia rozproszonegoe w wislu placéwkach i koniecznoéd wielokrotne] hospitalizacji pacjentéw, Wiele oddziatéw, pracowni i poradni
szpitalnych to jedyne takie w regionie np: oddziat endokrynologiczny, oddziat transplantologiczny, oddziat diabetologiczny, oddziat
kardiachirurgiczny, zaktad medycyny nukiearnej, poradnia transplantacii nerek. Poza tym szpital posiada whasne lgdowisko przygotowane do lotéw
nocnych, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie jest pierwszym miejscem, do ktérego trafiajg pacjenc! z zagrozeniem zdrowia i 2ycia,
dlatégo konieczne jest posiadanie nowoczesnej infrastruktury lokalowej t specjalistycznego sprzgtu.

‘| Przedmictowe cU ujgte Jest w Planie Dziatania Systemu Paristwowe Ratownlctwo Medyczne dla Waojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego. Projekt jest
zgodny 2 SZQ0P PCIIS oraz Policy Paper dia achrony zdrowla na lata 2014-2020

W celu zapewnienia, jak najwiekszego stopnia efektywnosci w tym kosztowe] projektu zostanie przeanalizowne kilka wariantéw realizac] Tnwastycji.
Zostanie wybrany wariant zapewniajacy najlepsze efekty pray najnizszych kosztach. Realizacja projektu pozwoli na usprawnienie organizacji pracy
personeluw centrum urazowym w tym w SKOR, poprzez szybsze, kompleksowe | bezpieczne diagnozowante urazéw wiefonarzadowych,
Przedsiewzigcie w zaktadanym zakresie bgdzie miato istotny wphyw na poprawe rozpoznania zakresu urazéw u pacjentéw, Jednoczeénie wymiernle
| przetozy sie na standardy pracy personelu medycznego. Co wigcej, takie dziatznia korzystnie bgdg oddziatywaty na skutecznost leczenia pacjentéw i

. zapewniente odpowiedniej oplek! medyczne] esobom chorym.
W realizacji projektu beneficjent szczegdlny nacisk pototy na poprawg efektywnoscl finansowej poprzez zakup sprzetu, kiéry posiada funkejg
czasowego minimalizowania zutycia energil, nowoctesng rozwigzania technelogiczne, ktére pozwalg
w pordwnaniu 2 tradyeyjnymi rozwigzaniami na znaczne skrdcenie czasu badania, co przedkiada sig na duze oszczgdnosei w uzytkowana] energll.
Inwestycja bedzie miata wptyw na podniesienle skutecznosei udzielania pomocy, poprawa precyzjl diagnostyki medycznej, jakodel | trafnodci meted
leczenia, a takie poprawy zaawansowania technologicznego stosowanych procedur.

;|Celem projektu jest zapewnienie dostgpu do hajnowoczedniejszege sprzqtu specjalistycznego umoiliwizjacego catodobowe, przytdzkowe i
.|niezwloczne wykonanie badan diagnostycznych.

[ABy centrum urazowe w W55 w Ulsziynle moglo W peinl prawidfowo funkcjonowac niezbedne Jest doposazenie Dzlalu DIagnostyki Obrazowe] w|
nowoczesny, specjalistyczny sprzet zardwno stacjonarny, jak i mobilny, Zakup sprzgtu pozwoli na zwlgkszenie skutecznodci udzielania $wladezer
ratowniczych.

MNowe urzgdzenia pozwolz zwiekszy dostepnosé do diagnostyki pacfentom z urazem wielonarzadowym.

" Obecnie region zamieszkuje ponad 1,4 min ludnoéci. Realizacja projektu wplynie na zwigkszenie dostepnosci i skutecznodel udzigiania swiadczen
'[ratownlezych dla wszystkich oséb poszkodowanych nlezaleZnie od miejsca wystapiena naglego zdarzenla zagraiajacego iyciu lub zdrowiu. W
Urystycznym regionia Warmii | Mazur zapewnienie odpowiedniej | kompleksowej obstugi urazu wislonarzadowego jest konieczne 2 kilku powoddw:
1. region zajmuje czofowe mielsce w statystykach liczby wypadkéw drogowych - najwainiejsze korytarze transportowe wojewddztwa [droga
ekspresowa nr 7 i droga krajowa nr 16) sg czedcly Transeuropejskich Sieci Transportowych. Ponadto wejécie w iycie umowy o matym ruchu
ranicznym w ramach wspdtpracy transgranicznej z Obwodem Kaliningradakim Federacji Rosyjskie} spowodowato natgienie ruchu w pasie
przygranleznym, 2. rolniczy charaktar regionu skutkuje duzq iloscia wypadkéw w rolnictwle. 3. facznie woj. dysponuje ok. 2600 ezierami oraz
-|wodami morskimi Zalewu Wislanege - wystgpule znaczna liczba podtopleri, urazéw glowy i kregostupa spowodowanych skokaml do wody. 4.
organizowanie w regionle Imprez o zasiggu krajowym i europejskim wymaga zapewnienta natychymiastowego i kompleksowego dziatania w
przypadku nieszezeliwego wypadku. S. réinoradnosé oferty kulturalnej i turystyczne] regionu wiaie sig ze znaczng liczba turystéw, co powoduje
‘| sezonowe zwiekszenle populacji w regionie, Centrum Urazowe ujgte jest jako istniejace w Wojewdédekim Planie Dzlatania Systemu Parstwowe
Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa warmirisko-mazurskiego, W Polsce, a szczegdinie w wojewddztwie warmirisko-mazurskim utrzymujg sig
duie réznice {regionalne} w dostepnoéci do ustug zdrowotnych. Dlatego ta inwestycja utatwiataby dostgp dla grup i osdb zmarginalizowanych.
ednoczesnie inwestycje w specjallstyczng disgnostyke instytucji ochrony zdrowla sa uzupetnieniem wplywu programu na szeroko rozumiane
bezpieczenstwo |udzt (drogowe, ekologiczno-chemiczne, 2wigzane z katastrofami naturalnymi). Projekt Jest zgodny 2 mapg potrzeb zdrowotnych dla
ratownictwa medycznage,
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1. Przeprowadzenie postepowania przetargowego celem wybiord firm realizujgeych zadania: zakup
sprzetu specjalistycznegoe do Dziatu Diagnastyl-(i Obrazowej (2g0dnis 2 ustawy Prawo 2amdwier 2000 000,00
publicznyeh}
zakup wyposazania 2. Zainstalowanie sprzetu oraz przeszkolenle kadry pracowniczej
Liczba leczonych w podmictach rezultat osoby/rok 22000 1090529
leczniczych ohjetyeh wsparciem _
Liczba wspartych podmisctdw produkt szt 1 78
fecznlczych
£Z0a WsPartych ROdmIoToW
leczniczych, w tym liczba wspartych
podmlotow leczniczych udzielajacych
Swiadczen ratownictwa medycznego
lub jednostek organizacyjnych produkt szt. 1 79
szpitall wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania swiadczen
nfezbgdnych diz ratownictwa
medycznego
Nakfady inwestycyjne na zakup
aparatury produkt - PLN 2000 000 358 000 000
medycznej
Liczba wybudawanych produkt szt. i] -
lotnisk/lgdowlsk dla fmigtowcdw
Liczba przebudowanych produkt szt 0 _
lotnisk/lgdowisk dla Smighowedw
5 Warost zatrudnienia we wspieranych
nodmietach (innych niz rezultat EPC -
przedsighiorstwa) 0
Liczba nowo utworzenych miejsc razultat EPC -
pracy - pozostate formy 8
Liczba obiektéw dostosowanych do -
potrzeb osdb z produkt szt -
nlepetnosprawnoiciami ]
Zawarto w odrgbne| tabeli
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Modernizacja i doposatenie Oddziatu Anestazjologii | Intensywne] Terapli w ramach Centrum Urazowege Wojew6dzkiego
Szpitala Klinicznego im. Karola Marcinkowskiego w 2ielonej Gérze sp. z 0.0.

Waojewddzki Szpital Klinlczny im. Karela Marcinkowsklege w Zielona] Gdrze Spétka 2 ograniczong odpowiedzialnodcia

m, Zielona Géra
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IX Wzmacnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia

9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego




nd

loanna Gesiarz, Dapartament Infrastruktury i e-Zdrowia, specjalista,
tel. 22 53 00 160, e-mail: j.gasiarz@mz.gov pl
Malgorzata iwanicka-Michatowicz, Departament Infrastruktury i e-Zdrawia, naczalnik,
tel. 22 53 00 395, e-mail: m.iwanicka@mz.gov.pl

A, Rozwd] profllaktyki zdrowotne], diagnostykl | medycyny naprawczej ukierunkowany ha giéwne preblemy epidemiologiczne w Palsce

8-Modernizacja istnigjgcych CU {roboty budowlane, doposazenie)

£FRR

-~ CTS Promowanle wigczenia spotecznego, walka z ubdstwem i wszelkg dyskryminacjg

PISa Inwestycje w infrastrukture zdrowotna i spoteczna, Ktdre przyczyniaja sig do rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania
nlerdwnosde w zakresia stanu 2drowia, promowanie wiaczenia spotecznego poprzei lepszy dostgp do ustug spotacznych, kulturalnych | rekreacyjnych
oraz przejscia z ustug instytucjonalnych do ustug na poziamie spotecznose! lokalnych

Medernizacja istniejacych centréw urazewych {roboty budowlane, doposaienie). W przypadku, kiedy w ¢elu modernizacji centrum urazowego

niezbedne sg prace w zakresie szpitalnego oddziatu ratunkowege i/lub budowy/remontu catodobowego ladowiska lub lotnisks dla émigfowcow,

prace te muszg zostad ujgte w rakresie rzeczowym projektu dotyczacege modernizacji centrum urazowego. Dotyczy CU wpisanych do WPDSPRM
Jako lstniejgce.

Wyhdr wnioskodawcy wynlka z faktu funkcjonowania w jego strukturze centrum urazowege (Centrum Urazowe w Szpitalu Wojewddzkim w Zielonej
Gorze wplsane Jest jako istniejace w WPDSPRM). Zgodnie 2 projektem Szczegdtowego Cpisu Csi Priorytetowych POIS 2014-2020, w ramach Dzlalania
9.1, wnioskodawcami moga byé podmicty lecznicze udzielajace $wiadczer 2drowotnych w zakresie ratownlctwa medyeznege, w kidrych zgodnie 2
WPDSPRM istnieje Centrum Urazowe. Dla tego typu projektéw przewidziano pozakonkursawy tryb wyboru projektow.

Bezpoéradnim calem prejeltu jest 2wiekszenie bezpieczeristwa zdrowotnego w regionie poprzez zwigkszenle dostepnoscl do
wysokospecjalistycznych $wladczeri 2drowotnych, a w szczegdlnosci opieki zdrowotnej dla chorych po urazach cigikich 1 wielonarzadowych.
Mieszkaricy, a takie osoby przebywajgee na terenie regionu, ktdre dozna|g cigzkich lub mnegich obrazen uzyskajg dostep do prawldtowo
20rganizowanego Centrum Urazowego, a wigc zdobedg gwarancje otrzymania wiasciwej pomocy w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
Realizacja inwestycji skréel czas potrzebny do udzielenla pomocy, poprawi jakedt oraz zapswhi kompleksowosd padejmowanych czynnosci a tym
samym wplynie na poprawe skutecznodsi podejmowanych dziatan ratunkowych, Realizacja projektu wptynie ponadto na optymalizacig
wykorzystania posiadanych przez Beneficjenta zasobow infrastrukturalnyeh i kadrowych. Powyisze efekty wywrg skutek w postaci podniesienia
jakosei dwladezonych ustug poprawy dostgpnoéé do uslug intensywnej terapii. Dodatkowo zakup specjalistycznego sprzqtu medycznego na potrzeby
Oddziatu przyczyni sig do zwigkszenia dostepnose, jakosci oraz efektywnosci specjalistycznych i wysckospecjalistycznych Swiadczeri zdrowotnych,
Efektem dodatkowym reallzacji projektu bedzie niewatpliwle wzrost prestizu | podniesienie rangl jednostki, jako jedynego zaktadu opieki zdrowotne;
w wolewddztwie posiadajgoego w swolej strukturze Centrum Urazowe. Pefnignie tych zadai pozwali, poprzez realizacjq zaawansowanych proceséw
medyeznych, podniesé rangg Jednostki, a takie stworzy dodatkows plaszezyzne dla wsplerania hiclatyw menadierskich, polityeznych w
ksztaltowanlu systemu ochrony zdrowia regionu oraz dla rozwoju wiedzy medyczne], szkolenia kadr medycznych, zblizajac dziatania medyczne de
leczenia na poziemle standardéw Swiatowych.

Przedmiotowe CU ujgte jest w Planie Dziatania Systemu Paristwowego Ratownictwa Medyeznego dla Wojewddztwa Lubuskiego.
Wsparcle Istniejacych CU wynika z zapiséw dokumentu Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020.Krajowe ramy strategiczne.
Ninigjszy Projekt wykazuje zgodnosd z nastepulgeymi dekumentami strategicznymi luk Implementacyjnymi:
- ,Europa 2020 Strategia na rzecz inteligentnego i zréwnowaionego rozwoju sprzyjajacego whgezeniu spofecznemu”
Projekt zgodny jest z wyznaczonym Priorytetem: "Rozwd] sprayjajacy wigczeniu spotecznemu - gospodarka charakteryzujgca sig wysokim poziomem
zatrudnienia i 2apewniajgca spéjnosc gospodarcza, spoteczng i terytorialng”, w ktérym to opisano, iz jego reallzacja bgdzie wymagac "walki z
ubéstwem i wykluczeniem spotecznym oraz zmniejszenia nieréwnosci w ohszarze zdrowta, tak aby rozwd] praynidst korzydci wszystkim."

1. Projekt zapewnia efektywnodé - dzigk] systemowi zaméwieri opartego ha sprecyzowanych wymaganiach dotyczacych przedmiotu zakupu i
wyborze najtariszego destawcy spefniajgcego te warunkl,
2. Dzigkl projektowi poprawiona zostanie skutecznoéé dziatania CU: poprawlona zostanie jakosé pracy na OAIIT , poprawiana zostanie jakosé pracy
(zakup howego sprzgtu),
3, Zaplanowane w projekcie wydatki s3 uzasadnione | adekwatne z punktu widzenia zakreséw | celdw proJektu. Oszacowanie kosztéw inwestycji
nastgpifo na podstawie aktualnego kosztorysu do PFU | wyceny sprzetu i usiug.

Realizacja projektu pozwoli na zwigkszenie przychoddw z tytylu swiadczenia ustug medycznych przy zachowaniu zhlizonego poziomu kasztéw
utrzymania oddziatu, Zwigkszenie to bedzie reallzowane poprzez zwigkszenie bazy Oddzialu oraz poprawe jakoici sprzgtu , uzyskujgc przez to
poprawe wskaznika sprawnosci { czas pracy do czasu wytaczenia z powodu awarii przegladdw Itp.).

Poprawa dostepnosci i jakogei ustug CU . Osiagniecie ilodci 630 oséb leczonych na OAIIT.




“|Bezposrednim  celem projektu Jest zwiekszenie bezpieczeristwa 2drowotnego w regionie poprzez zwigkszenie  dostepnodel  do)
wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, a w szczegdinosei opiekl zdrowotne] dla chorych po urazach cigikich i wielonarzadowych.
Mieszkaricy, a takie osoby przebywajace na terenie regionu, ktdre doznajy cigizkich lub mnogich obrazed uzyskajg dostgp do prawidiowo
organizowanego Centrum Urazowego, a wigc zdobgds gwarancje otrzymania wiasciwej pomocy w stanle hagtego zagreienia zdrowotnego.
| Realizacja inwestycji skroci czas potrzebny do udzlelenia pomocy, poprawl jakesc oraz zapewnl kompleksowosé podejmowanych czynnedci & tym
amym wplynie na poprawg skutecznodci podejmowanych dziateri ratunkowych, Realizacla projektu wplynie ponadto na optymalizacig
wykorzystania posiadanych przez Beneficjenta zasobdw infrastrukturalnych i kadrowych. Powyisze efekty wywra skutek w postaci podniesiania
i\ Jakodci éwiadczonych usfug, poprawi dostepnos¢ do ustug intensywnej terapii. Dodatkowo zakup specjalistycznego sprzgtu medycznego na potrzeby
Oddziatu przyczyni sie do zwigkszenia dostepnosci jakasci oraz efektywnosci specjalistycanyeh | wysakospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych.
Efektem dodatkowym realizacji projektu bedzie nlawatpliwie werast prestiiu i podniesienie rangi jednostki, Jako jedynego zakladu opieki zdrowetnej
w wojewddztwie posiadajacego w swojej strukturze Centrum Urazowe. Petnienie tych zadari pozwaoli, poprzez realizacjg zaawansowanych progeséw|
medycznych, podnieéé range jednostki, a takie stworzy dodatkows pfaszezyzng dla wspierania inicjatyw menadierskich, politycznych w
ksztattowaniu systemu ochrony zdrowia regionu oraz dla rozwoju wledzy medycznej, szkolenia kadr medycznych, zblizajac dziatania medyczne na
poziomie standarddw swiatowych.

Centrum Urazowe w Szpitalu Wojewddzkim 3P ZOZ w Zielonej Gdrze zostata wpisane do WPDSPRM jako istniejgce | funkcjonujgce na terenie
wojewddztwa |ubusklego. Projekt jest zgody z ogdinokrajowa mapa potrzeb w zakresie ratownictwa medycznego. Oddziat Anestezjologi i
ntensywnej Terapii jest oddziatem wymagajgeym najpilniejszym modernizac]i z oddziatow naletgeych do CU Szpitala Wojewddzkiego z uwagl naj
koniecznoé¢ dostosowania warunkdw lokalowyeh do obowiazujgeych standardéw a takie z powodu wykorzystywania starego i przestarzatego|
sprzgtu w miejscu gdzie szczegdinie waina jest nowoczesnosd | sprawnosé sprzetu.
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roboty budowlane/prace 753 000,00

adaptacyjne Reboty budewlane | Instalacje - przebudowa i medernizacja Oddziaty Anestezjolagii | Intensywnej Terapli
1247 000,00
zakup vaos_a_z'enia zakup wyposazenia dla Oddziatu Anestezjologii i Intensywne] TeraEii : stanowiska intensywne] tarapll

Liczba leczonych w podmictach rezultat osoby/frok 190 000 1090 529
leczniczych ohjgtych wsparclem
Liczba wspartych podmictow produkt szt 1 79
laczniczych

Liczba wspartych podmictéw
3| leczniczych, w tym liczha wspartych
podmiotéw leczniczych udzielajacych
$wiadczat ratownlctwa medycznego
lub Jednostek organizacyjnych produkt szt.
szpitali wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania $wiadczen
niezbednych cia ratownictwa
medycznego
Makiady inwestycyne na zakup
aparatury
medyczne]

predukt PLN 1247 000,00 358 000 Q00

Liczba wybudowanych nrodukt sz, 0 R
letnisk/lgdowisk dla $miglowcdw

Liczba przebudowanych produkt szt 0 -
lotnisk/ladowisk dla $miglowcsw




3 Warost zatrudnienia we wspieranych
podmiotach {innych ni2
przedsieblorstwa)

rezultat EPC

Liczba nowo utwarzonych migjsc
pracy - pozastate formy

rezultat EFC

Liczbha abiektéw dostosowanych do
potrzebosdb z
niepetnosprawnoéclami

produkt szt. 0 -

. Zawarte w odrebnej tabeli

FISZKA PROJEKU PUZAKONKURSOWEGO

POIiS.8.P.29

Modernizacja | doposatenie Centrum Urazowego funliclonujacego w strukiturach SPSK Nr 4 w Lublinie w celu zwigkszenia
dostepnosci i shutecznodci udzielania $wiadczefi ratowniczych

Nazwa:
Samoclzielny Publiczny Szpital Klinlczny Nr 4 w Lublinie
Dane teleadresowe:
ul. br. K. Jaczewshlago 8, 20-954 Lublin
Telefon/fax: 8172 44 400, 8174 75 710
Email: szpital@spskd.Jubkin.pl
Kod TERYT[2]: 06 6301 1

m. Lublin 0663

0-ogdinopolski

Program Operacyiny [nfrastruktura i $rodowisko 2014-2020

IX Wzmecnlenie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia

9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego

Joanna Gesiarz, Departament Infrastruktury i e-Zdrowia, specjafista,
tel. 22 53 00 160, e-mail: | gasiarz@maz.gov.pl
Matgorzata lwanicka-Michatowicz, Departament Infrastruktury i e-Zdrowia, naczelnik,
tel. 22 53 00 396, e-mail: m.iwanicka@mz.gov.pl

A. Rozawd] profilakiyki zdrowetnej, diaghostyki | madyeyny naprawczej uklerunkowany na gidwne problemy epidemisloglczne w Polsca

8-Modernizacja istniejgcych CU ( roboty budewlane , doposazenie)

EFRR

CTS Promowania wiaczenia spotecznego, walka 2 ubdstwem | wszelka dyskryminacjg

PI9a Inwestycje w infrastrukturg zdrowotng | spoteczna, ktdre przyczyniaja sig do rozwoju krajowegs, regionalnego | lokalnego, zmnlejszania
nisrdwnodcl w 2akresie stanu zdrowia, premowanle wigczsnia spofecznego poprier lepszy dostep do ustug spotecznych, kulturalnych | rekreacyjnych
oraz przejécia z ustug instytucjionalnych do uslug na poziomie spotecznodei lokalnych

Modernizacja istniejgcych centréw urazowych (roboty budowlane, doposaienie).

W przypadku, kiedy w celu modernizacji centrum urazowego niezbedne sg prace w zakresie szpitalnego oddziatu ratunkowego i/lub
butlowy/remontu cafotobowego ladowlska lub iotniska dla $migtowcdw, prace te musza zostad ujete w zakresie rzeczowym projektu dotyezacago
modernizacji centrum urazowego.

Dotyczy CU wpisanych do WPDSPRM jakeo Isthie]gce.




| Ssamadzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 to najwigkszy szpital Lubelszczyzny, na bazie ktdrego funkcjonuje jedyne w wojewddztwie lubelskim
Z|Centrum Urazowe, wskazane przez Wojewode Lubelskiego w Wojewddzkim Planle Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Meadyezne dla
|| Wojewddztwa Lubelskiege. Do prawidtowego funkejonowanta Centrum Urazowego SPSK Nr 4 konieczna jest rezlizacja wnioskowanego projektu,
ktérego przedmiotem Jest utworzenie nowoczesne] sall operacying] dla pacjentdw 2 urazami wielonarzadowymt umoiliwlajacej jednoczesng pracg
wlelu zespotéw operacyinych 2 motliwoscig wykonywania mafoimwazyinych zabiegdéw naczyniowych, Zadna z checniz istniejaoych sal eperacyjnych
‘|w Sepitalu nie speinia warunkéw umoiliwiajacych natychmiastowe tgczne wkroczenie operacyine roznych specjalistdw oraz zastosowanle
matoinwazyjnych metod (angiografii i radiologl interwencyjnej) w przypadku zaistnienia powlktari zagrazajgcych Zyciu pacjentdw z urazami
"|wielonarzadowymi, Moiliwoéé realizac)l projektu w trybie pozakonkursowym wskazana jest w Szczegdlowym Opisie Osi Priorytetowych Programu
Operacyjnego infrastruktura 1 Srodowlsks 2014-2020. Wnioskowany projekt wpisuje sie w typ projektdw dot. medernizacii Istnlejacych centréw|
urazowych. Pomime, ii Centrum Urazowe funkcjohujgce ha bazie SPSK Nr 4 w Lublinie posiada Infrastrukture diagnostyczno-leczniczg to odczuwany
Jest brak nowoczesnej sali operacynej, aby w peini wykorzystaé potencjat najwiekszego i jedynego petnoprefilowege szpitala w regionie. Po
uruchomieniu sall operacyjnej SPSK Nr 4 uzyska mozliwoié operowanla pacjentdw z urazami wielonarzadowymi z mozliwescly zacpatrywania
urazéw naczyniowych matoinwazyjng metodg obrazowania i angloplastyki, Zastosowanle nowoczesnych technologii w sali operacyine] zwigkszy
skutecznodd ratowania dycia pacjentdéw z urazami wielonarzadowymi. Zrealizowanie przedmiotowsgo projektu zapewni wielospecjalistyczne
leczenie ofiarom wypadkéw, 2darzeft masowych | katastrof, przyczyni sig do skutecznego ratowania ludzkiego iycla, spadku $miertelnosei oraz
skrécenia czasu hospitalizacji. Utworzenie nowoczesne] sali operacyjnej dla potrzeb Centrum Urazowego SPSK Nr 4 umoiliwi wykonywanie
wspélnych operac]i przez rézne kiiniki i oddziaty specjalistyczne. Dopiero takie wspdtdziatanie pozwoli podniedé rzeczywisty poziom éwiadczer
zdrowotnych dajgc lepszy dostep do noweczesnych metod ratowania iycla pacjentéw z urazami wielonarzadowymi, ktére cbecnle nie mogg byé w
petnl wprowadzane. Utworzenie nowoczesnej sali operacyjne] wplynie zatem na zwigkszenie skutecznoici | bezpieczeristwa udzielanych dwiadczeri
medyeznych poprzez kompleksowe leczenie zahiegowe w tym samym czasie na jedne] sali zabiegowej, Zespdt lakarzy réinych spacjalnosci badzie
miat moiiiwosé réwnoczesnego wspdtdziatania i zaopatrzenia pourazowych uszkodzed réinych thanek i narzgddw, Lepsze funkcjonowanie Centrum
Urazowego istniejacego na bazie SPSK Nr 4 przyczyni sig <o zmniejszenia powildad, a takie do obniienia wysokiej smiertelnoici i kalectwa
pourazowego poszkodowanych, zabezpieczy cigglodd szybkiego pastepowania diagnostycznego oraz kompleksowego laczenia oséb w stanie nagiego
zagroienia zdrowotnego,

Przedmiotowy projekt wpisuje sie w interwencje Programu Operacyjnege Infrastruktura i Srodowiske 2014-2020, 0§ Priorytetowa 1X - Wzmocnienie strategiczne]|
infrastruktury ochrany zdrowia | wykazuje zgodnoé¢ muin. z wymienfonymi ponizej dokumentami strateglcznymf:

1. Strategia Unii Europejskie] dla regionu Morza Battyckiege-projekt wpisuje sie w gtéwny cel okreslony jeko aktywizacjg i wykorzystanie potencfatu regionu MB.

7]2. Strategia innowacyjnosci i Efektywnoscl Gospodarki ,Dynamiczna Polska 2020- projekt jest zgodny z celem giéwnym okreslonym jako: Wysoce konkurency|na
gospodarka (innewacyjna i efektywna) oparta na wiedzy i wspéipracy. Przedmiotowe zadanie wplsuje sig w cel szczegélowy 2 stymulowanie innowacyinosci
poprzez wzrost efektywnoéci wiedzy [ pracy.

°|3. Strategia Rozwoju Kapitadu Ludzkiego- z celem ghéwnym okredlajacym potrzebe ropwijanla kapitatu tudzkisgo paprzez wydobywanle potencjstdw oséb, by maghy
| w petni uczestniczyt w iyciu spotecznym, politycznym [ ekanomicznym na wszystkich etapach zycla. Inwestycja zbieina jest 2 celem szczegdlowym nr: Z.wydiuzenie
okresu aktywnodc zawodows| | zapewnieniz efektywnego funkcjonowanfa oséb starszych oraz celem szczegdlowym nr 4. poprawa zdrowla obywateli oraz
podniesienie efektywnosci opieki zdrowotnej.

4. Strategla Sprawne Pafistwo- z cefemn gtéwnym - zwigkszenie skutecznoéci i efektywnosci paristwa otwartego na wspdiprace z obywatelami. Wpisuje sig w cel §
Efektywne éwiadezenie ustug publicznych, 5.1 efektywny systern ochrony zdrowra, kierunek interwencli: 5.1.1 Poprawa Infrastruktury ochrony zdrowia, bazy
dydaktycznej uczelni medycznych, 5.1.2 Poprawa destepnosci do $wiadczen zdrowetnych, 5.1.4 Poprawa jakosel | bezpieczefistwa $wiadczed zdrowotnych.

5. Krajows Strategia Rozwaoju Regionzlinego 2010-2020 — Regiony, Miasta, Obszary wigjskis, z celam gidwnym okreflonym jako efektywne wykorzystanie
specyficznyeh  regionalnych oraz terytorialnych potenclatéw rezwojowych. Przedmictowy profekt wplsuje sig w cel szczegdlowy 2.2.2 Poprawa jakodei |
dostgpnosci ustug medyceznych na obszarach problemowych.

6. Narodowym Pregramem Zdrowia na lata 2007-2015- z celem gldwnym programu okreflonym jako: Poprawa zdrowia | zwiazane] z nim jakosci zycia ludnode! oraz|
= | zranfejszanie nleréwnosei w 2drowiy, Cel strateglezny 3: Zmniejszenie czestosci urazéw powstatych w wyniku wypadkéw i ograniczenie ich skutkdw.

7. Strategly Rozwoju Spoleczno-Gospodarczego Palskl Wichodnie] do 2020 roku- z celem ghownym Strategil okreflonym jako Wezrost wydajnodci pracy we|
wszystkich sektorach gospodarki Polski Wschodniej, dzistaniem dotyczacyim 2wiekszenia dostepnosci wysokiej [akoéci usiug publicznych.

8. Strateglq Rozwoju Waojewddztwa Lubelskiega na lata 2014-2020 {z perspektywa do 2030 r.) projekt wpisuje sig m.in. w 3 cel strategiczny - Selektywne|
2wigkszenie potencialu wiedzy, kwalifikacjl, zaswansowania technelegicznego, przedsigbiorczodct i innowacyjnoici regionu oraz w 4 cel strategiczny -|
Funkejonalna, przestrzenna, speteczna | kulturowa integracja regionu, cel operacyjny 4.2 Wspieranie wigczenia spotecznego poprzez realizacje kierunku interwenci
dot. wspolpracy i integracfi d2latai na rzecz poprawy dostepu i wzrostu jakosel ustug publicznych.

9. Programem - Zdrowie dla Lublina na lata 2015-2020 (projekt} — wnioskowany prajekt wpisuje sig w cel okreslony jako: Poprawa stany zdrowia | zwigzana z nim
jakos¢ 2ycTa mieszkaicow Lublina.

10. WPDSPRM

Realizacja wnioskowarege projektu bgdzie zaktadata uzyskanie najlepszych efektdw przy jak najmniejszych naktadach, Przy wyhborze wariantéw|
reafizac]l projektu SPSK Nr 4 bedzie kierowat sig zaréwno potrzebami pacjentéw, personelu, Szpitala, jak i przede wszystkim wzgledami
ekonomicznymi, spotecznymi, technicznymi, przyradniczymi.

Wybrany do realizac]i watiant bgdzie zgodny z zaloionymi celami projektu, przyczyni sie do zwickszenia Jakoscl 1 dostepnodel do systemu
ratownictwa medycznego oraz bedzie daiyt do maksymalne] efektywnosci kosztowej projektu, w zakresie same] inwestycji jak i praysztych kosztéw|
sksploatacyjnych.

Wyhdr wykonawey robét oras dostawey sprzqtu odbywat sie bedzie zgodnie z zapisami ustawy PZP. W procedurze przetargowe] jednym z czynnikéw
Jwyboru bedzie cena. Szpital z sukcesem, of wielu [at realizuje podobne inwestycje. Wysoko wyspecjalizowana kadra pracownicza, w tym kadra
techniczna - inZyniercwie i inspektorzy nadzoru z deswiadezenigm w prowadzeniu 1 nadzorowaniu inwestycji budewlanych, posiadajgca wieloletnie|
doswiadczenle w aplikowaniu i rozliczaniu érodkéw unijnych gwarantuje zrealizowanie planowanege przedsiewziecia w spossh prawidtowy,
terminowy. Dzieki utworzeniu noweczesne] sali operacyjnej i wyposaieniu jej w nowoczesny sprzgt moiliwe bgdzie wykonywanie réénego rodzaju
procedur madycznych pacjentdw z urazami wielonarzgdowymi, zardwnao chirurgicznych jak | przezskornych z zakresu matoinwazyjnych zabiegdw
naczyniowych na tym samym stole operacyjnym. Pacjenci nie bedg musleli byé przenoszeni z jednej sall operacyjne] do inngj, Obecnie pacjent
urazowy na sale operacyjng przewoiony jest 200 metrowymi korytarzami i winda (4 kondygnacje). leszcze trudniejsza jest sytuacja u chorych
wymagajacych zaopatrzenia peknigtego tetniaka aorty czy innych pourazowych uszkodzeri nacayri (tgtniak rozwarstwialacy, krwiak tetnicy,
orzetoka tetniczo - #ylna), poniewa: pracownia angiograficzna znajduje sig w zupetnie innej czedel szpitala | dochodzi kolejne okole 150 m.
Utworzenie nowoczesnej sali operacylne] wptynie zatem na zwlekszenie skutecznoscl i bezpieczefistwa udzielanych swiadczen medycznych poprzez
kompleksowe leczenle zahiegowe w tym samym czasie na jedne] sali zabiegowe]. Zespdt lekarzy réznych specjalnesci ma moiliwosé réwnoczesnego
wspdldziatania | zaopatrzania pourazowych uszkodzer réznych tkanek | narzadow,

Realizacja przedmiotowego projektu wptynie ha poprawe efektywnoscl finansowej Szpitala m.in. dzigki przeprowadzaniu kompleksowego leczenia
zahlegowego chorych pe urazach w tym samym czasie ha jednej sali operacyjnej, a nie przeprowadzaniu kolejnych zablegéw na kolejnych salach,
wykonywanych przez kolejna zaspoly specjalistyczne. U chorych pourazewych, zabiegi na sali operacyinef stwarzaja warunkl do réwnoczesnego|
wspdtdziatania lekarzy réinych specjalnedel. Ma to istotny wplyw na skrécenie czasu zabiegu, skrécenie czasu znieczulenia, zmniefszenie foscl
preataczane] krwl | ptynéw krwiozastepczych. Nowoczesna sala operacyjna pozwali takie na réwnoczesne przeprowadzanie maloinwazyjnych
zabiegdw pod kontrola rentgenowsky {embolizacje krwawigeych naczyd, stentowanie i zamykanle tgtniakéw 1 przetok tetnicze - iylnych),
Kompleksowe podejécie do chorych po urazach podniesie skutecznosc i bezpieczerisiwo ich leczenia zabiegowego, zmniejszy mozliwesd powkdar |
zakazer co przetosy slg na krétszy czas hospitalizajel, & takie wykorzystanie mnigjsze] iloscl Srodkéw leczniczych. Bedzie te2 miato wymierny wplyw
na obnitenie kosztéw ich leczania. To holistyczne pedejicie w leczeniu chorych  bezpodradnic wptynie na efekiywnodé finansows Szpitala.




Zwigkszenie skutecanodsl dziatai oraz dostosowanie Jakosci dwiadezenyeh ustug achrony zdrowla do standardéw Unii Europejskiej

Przedmiotem wnloskowanego projektu jest modernizacja i doposazenie centrum urazowego funkcjonujacego w strukturach SPSK Nr 4 w Lublinie
poprzez utwerzente nowoczesnej sali operacyjnej zlokalizowane] w bezposrednim sgsiedztwie SOR-u, umotzliwiajgcej natychmiastowe fgcing,
wkroczenie operacyine roinych specjalistéw oraz zastosowanie matoinwazyjrych metod {angiografii i radiologil interwencyjnej) w przypadku
zaistnienia powiklafi 2agrazajacych iyciu pacjentéw 2 urazami wislonarzgdowymi. Zadna z obecnie Istnlejacych sal eperacyjnych w Szpitalu nie
spefhia warunkdw umodliwiajgcych natychmiastowe wkroczenle operacyjne zespolu lekarzy rdinych specjalnoici majaeych molliwedd
réwnoczesnego wspotdzlatania | zacpatrzenia pourazowych uszkodzer réinych tkanek | narzaddw. Utworzenle nowoczesne] sali operacyjne]
praycayni sie do zmniejszenia powiklari, a takze do obnizenia wysokiej miertelnosci i kalectwa pourazowego poszkodowanych, zabezpieczy claghosé)
szybkisge postepowania diagnostycznego oraz kompleksowego leczenia oséh w stanie naglego 2agroienia zdrowotnego.

Dzigkl utworzeniu nowoczesnej sali operacyjne] | wyposaieniu je] w wysokospecjatistyczny sprzgt moiliwe bedzie wykonywanie réinego redzajul
procedur medycznych, zardwno chirurgicenych jak i przezskérnych z zakresu matoinwazyjnych zabiegdw naczyniowych [wymagalacel kontroli
rentgenowskiej] na tym samym stole operacyjnym. Pacjenci nie beda musieli by¢ przencszeni z jedne] sali operacyjne] do innej. Obecnie pacjent|
urazowy na sale operacyjna przewoiony Jest 200 metrowymi kerytarzami | windg (4 kondygnacje). Jes2cze trudniejsza jest sytuacja u chorych
wymagajacych zacpatrzenia peknigtego tetniaka sorty czy innych pourazowych uszkodzed naczyn (tgtniak rozwarstwiajgey, krwiak tetnigey,
przetoka tetniczo - #ylna), -ponlewa: pracownia angiograficzna znajduje sig w zupetnie Innej czesel szpitala i dochodzi kolejne okofe 150 m.
Utwerzenie nowoczesne| sali operacyjnej wplynie zatem na zwigkszenie skutecznoéci | bezpieczerstwa udzlelanych $wiadezen madycznych poprzez)
kompleksowe jaczenie zabiegowe w tym samym czasie na jednej sali zabiegowe], Zespdt lekarzy réinych specjalnosci ma mozliwosé rdwnoczesnege
wspdtdziatania | zaopatrzenla pourazowych uszkodzer réinych tkanek i narzadow.

Zakres rzeczowy:

1. Reboty budowlane- montazowe: Dostosowanie pom. Il p. Segmantu G Bloku ENG SP3K Nr 4 w Lublinie dla utworzenta w ramach Cantrum
Urazowego nowoczesne] sall operacyjne],

2. Wyposazenie nowoczesnej sali operacyjng] na potrreby Centrum Urazowege.

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie jest podmiotem leczniczym © kluzzowyrm znaczeniu dia zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
Wojewddztwa Lubelskiego, w szczegéinodel w obszarze ratownictwa medycznego. Zgodnie z decyz]g Wojewody Lubelskiego na bazie SPSK Nr 4|
funkcjonuje Centrum Urazowe, jedyne dia calego makroregionu lubelskiego oraz obszaréw innych wojewddztw sasladujacych 2 wojewddztwem
|ubelskim, a takie terendw przygranicznych Ukrainy i Biatorust, W 2014 roku co 10-ty pacjent Szpitalz pochodzil spoza wojewddztwa, lubelskiego 2 w
niektérych Klinikach pacjenci z innych regionéw kraju stanowili blisko 30% hospitalizowanych, W roku 2014 facznie hospitalizowanych byto 45 136
pacjentéw, z czego az 26 333 oséb to pacjenci SOR, w tym 388 osdb to ofiary wypadkdw. Z danych demegraficznych wojewddztwa lubelskiego araz
catego Kraju wynlka, iz bedzie nasilat sig proces starzenia sie spoteczedstwa, Ludnoic w wieku poprodukeyjnym bgdzie stanowita coraz to wickszy
odsetek ludnosci ogdtem. W zwigzku z powyiszym najprawdopodobnie zwigkszy sig zapotrzebowanie na ustugi oferowane przez centra urazowe.
Zwaiywszy na fakt, i najwiecej przyczyn zgondw zardwne w wojewddztwie jak 1w calym kraju stanowig choraby uktadu krazenia, choroby
|nowotworowe oraz zgony na skutek réznych wypadkdw nalezy z duzym prawdopodobleristwem stwierdzi€, iz nasiapi znaczny warost osdh)
korzystajacych z Centrum Urazowego funkcjonujacego na bazie SP5K Nr 4 w Lublinie, Dodatkowo wohee tstniejaeych tendencji zwiekszania sig liczby
| pojazdéw poruszajgcych sig po drogach, werostu predkoscl pojazddw, brakdw w wyszkoleniu kierowcdw, postepu cywilizacyinego zmuszajgcego do|
coraz bardzie] aktywnego trybu zycla naledy zatoiye, iz popyt na ustugi w zakrasie ratownictwa medycznege w najblizszych latach bedzie rést, W
{zwiazku z powyiszym istotne jest podejmowarnle na obszarze wojewddztwa lubelskiege dziatan polegajgeych na dwiadczeniu kempleksowych
$wiadczer medycznych oraz minimallzacii skutkéw urazéw. Jak wynika z dokumentu: "Potrzeby zdrowotne mieszkaricéw wojewddztwa lubelskiego”
onieczne jest podejmowanle dziafar systemowych zmlerzajgeych do poprawy sytuacji zdrowotnej spofeczefistwa poprzez m.in. umedliwienie
|mieszkaricom wojewddatwa réwnego dostepu do swiadczen zdrowotnych, dostesowanie oddzialéw szpitalnych do aktualnych potrzeb zdrowotnych
oraz trenddw demograficznych, zapewnlenie wysokiej jakosci $wiadczen oraz zwigkszenie dostgpnodcl o nowoczesnych technologii diagnostyczno-
‘| terapeutycznych. Zrealizowanie przedmiotowego projektu zapewni wielospecjallstyczne Jeczenie ofiarom wypadkéw, zdarzen masowych 1 katastrof,
| prayezynl sle de skutecznege ratowanla ludzkiego tycia, spadku $miertelnogel oraz skrdcenia czasu hospitalizacji. Utworzenie nowoczesne] sali
operacyjnej dla potrzeb Centrum Urazowege SPSK Nr 4 umodliwi wykonywanie wspdinych operacji przez rézne kliniki 1 oddzlaty specjalistyczne.
Dopiero takie wspéldziatanie pozwoli podnledé rzeczywisty poziomn $wiadczeri zdrowotnych regionu dajac lepszy dostep do nowoczesnych metod
ratowan’a 2ycia pacjantdw 2 urazaml wielonarzadowym, kidre chacale nie mogq byé w petni wprowadzone.

rojekt obejmujacy modsrnizacj | doposazenic jedynego na Lubelszozyinie Centrum Urazowsgo wspiera delatania adekwatne do potrzeb i nie
‘|powoduje nakladania sig przedsiewzigé, Centrum Urazowe jest wpisane jako istniejgce w Planie Dziatah Systemu Pardstwowe Ratownictwol
|Medyeane dla wojewddztwa lubelskiego oraz jest ujete w ogdlnokrajowe] mapie potrzeb zdrowotnych dla ratownictwa medycznego.
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reboty budowlane/prace
adaptacyjne

Robety budowlano- montaiowe: Dostosowanie pom. Il p. Segmentu G Bloku FNG SPSK Nr 4 w Lublinie

dla utworzenia w ramach Centrum Urazowego sali operacyjnej

1400 000,00

zakup wyposaZenia

\Wyposazenie sali operacyjne] na potrzeby Centrum Urazowege

600 000,00

Liczba leczonych w podmiotach
leczniczych objetych wsparciem

rezultat osoby/rok

29500

1390529

Liczba wspartych podmiotdw
leczniczych

produkt szt.

79

liczba wspartych podmiotow
leczniczych, w tym liczba wspartych
podmiotéw leczniczych udziglajgeych
fwladczerd ratownictwe medycznege
lub jednostek organizacyjnych
szpitali wyspecjallzowanych w
zakresie udzielania $wiadczen
niezbednych dla ratownictwa
medycznego

produkt . s2t.

79

Nakiady inwestycyjne na zakup
aparatury
medycznej

produkt PLN

600 000

358 000 000

Liczba wybudowanych
Totnisk/ladowisk dla §migtowcow

produkt szt

Liczba przebudowanych
lotnisk/ladowisk dla émigtowedw

produkt szt

‘Warost zatrudnienia we wspieranych
podmiotach {innych nii
przedsigbiorstwa)

rezultat EPC

Liczba nowo utworzonych miejsc
pracy - pozestate formy

rezultat EPC

Liczba obiektéw dostosowanych do
potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami

produkt szt,

Zawarto w odrebnej tabeli
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Joanna Geslarz, Departament Infrastruktury { e-Zdrowia, specjalista,
tel. 22 53 00 160, e-mail: j.geslarz@mz.gov.pl
Malgorzata Iwanicka-Michatowicz, Departament Infrastruktury i e-Zdrowia, naczelnik,
_t_el, 22 53 00 396, e-mail: m.iwanicka@ngov.pl

A. Rozwdj profilaktyki 2drowotnei, diagnostyki i medycyny naprawczej ukierunkowany na gidwne problemy epidemiologiczne w Polsce

8- Modernizacja istnlejacych CU (roboty budowlane, doposazenie)

EFRR

CT9 Promowanie wigczenia spotecznego, walka 2 ubdstwem i wszelkg dyskryminacja

PI9a Inwestycje w infrastrukture zdrowotng | spoteczng, ktére prayczyniaja sig do rezwoju krajowege, regicnalnego i lokalnego, zmniejszania
nleréwnodcl w zakresle stanu zdrowia, promowanie wiaczania spolecznego poprzez lepszy dostep do ustug spofecznych, kulturatnych i rekreacyjnych
oraz przejicia z ustug instytucjonainych do ustug na poziomle spotecznosel lokalnych

Modernizacja istniejgcych centréw urazewych {roboty budowlane, doposazenie).

W przypadku, kiedy w celu modernizacil centrum urazowego hiezbedne sg prace w zakresie szpltainego addziatu ratunkowego i/lub
budowy/ remontu catodobowego ladowiska lub lotniska dia $miglowcdw, prace te musz zostad ujgte w zakresie rzeczowym projektu dotyczacego
mocdarnizac] centrum urazowege.

Dotyczy CU wpisanych do WPDSPRM jako istniejace.

Centrum Urazowego Medycyny Ratunkowe] | Katastrof w Szpitalu Uniwersyteckim w Krekowie zostalo wpisane do WPDSPRM jako Istniejgce i funkeonujace na
terenie wojewddztwa matopolskiego. Centrum swoim zasigglem dziatania w zakresle roznych funke]i zabezpiecza region znacznie przekraczajacy granice
Wolewddztwa Malopolskiego. Matopelska [ caly makroregion poludniewo-wschadni, charakteryzuje sie wysoka liczba mieszkaricéw (prawie 6,8 min 0sob}, duiym
natezeniem ruchu turystycznego (oK. 13 min turystéw rocznie) oraz duryrm naphywem studentdw i pracownikow. Szpital posiada kentrakt z Narodowym

Funduszem Zdrowia w zakresie objgtym projektem.

Szpital petni takze funkcjs jefinego 2 czotowych w kraju | za granicy ofredka dydaktycznega i naukowo-badawczego. Stancwi on zaplecze dla wszelkich form
ksztatcania madycznego, poczawszy od studidw poprzez staze specjalizacyjne, studia doktoranckie i inne formy ksztatcenia. Jest rownies bazg dla dziatelnodci
naukowej i badawcze]. W sklad Szpitala wehodzg m.in.: 31 Oddziatéw Kiinicznych {sktada sig na nie kilkadziesiat oddziatéw szpitalnych), 3 zakladow dlagnostyki, 15

zespoléw poradnl specjalistycznych {w tym 2 zakiady prowadzace dziatalnoéé terapeutyczna) oraz podstawowa opieka zdrowotna, $zpital posiada 1354 18iek
szpitalnych {217 miefsc dziennych) i zatrudnla przeszia 4,3 tys. wysoko wyhkwalifikowanega personelu, Liczba lecaonych w Szpitalu pacjentdw stale werasta. W 2015
r. na oddzialach stacjonatnych 2 opieki skarzystate 78 734 pacjentéw, a liczba noworodkéw wynicsta 3 337. Na addziatach dziennych leczonych byio 6 254
pacientéw. W 2015 1, udzielono tacznie 496 625 porad eraz wykonano 36 486 dializ. W SOR przyjeto 46 802 pacjentow, a 9 650 osdb z SOR-u trafilo do innych
oddziatéw Szpitala.

Dopesazenie Centrum umotliwi skutecznlejsze roawiqzanie kwestii dotyczacych pedniesienia b istwa w regionie oraz osdb odwi veh obszar
Matopolski poprzez popraws precyzii diagnostyki, a takie zapewnienie ciaglodei bkiego postep iz diagnostycznego oraz kompleksowego leczenia w
jednym, wysakospecjalistycznym Szpitalu, oséb w stanie nagiego zagrozenia rdrowetnego spowodowanego dziataniem czynnika zewngtrznego, kidrego
nastepstwem sg cigtkie, mnogie lub wielonarzadowe obrazenia clata.

Realizacfa projektu pozwoli na konieczne uzupelienie wy zenia Centrum U g0 oraz wymiang wyeksploatowanej aparatury medycznej na nowe
urzadzenia 2godne technologicznie z ahewizzujacymi standardami. Pedjgele planowanego zadania umctliwi dostosowanle funkdjonowania Centrum do realnych
potrzeb wynikajgcych 2e stale warastajqce] liczby pacjentéw oraz koniecznosci utrzymania wysokich standarddw opieki.

Wedlug danych statystyki medycznej Szpitala, w 2015 roku z opteki Centrum Urazowsgo skorzystalo 50 660 pacjentéw {przy zatozeniu projektowym 22 tys.
rocznie); tacznie od uruchamienta Centrum tj, od 01.07.2013 do 31.12.2015 r. prayjgto 121 033 os6hy. Ponadio, w 2015 r. w ramach funkcjonowania Centrum
wykonano 4 938 pracedur chirurgleznych (3 738 procedur operacylnych, 1 200 procedur endoskopowych } oraz 65493 procedur diagnostyki obrazowej
{Rezanansu Magnetycznego, Tomografii Komputerowe;, klasycznej cdiagnostykl RTG oraz badan Angiograficznych). W komorach hiperbaryeznych zrealizowano w

2015 r, 297 procedur. Ladowisko na dachu Centrum prayjgto 190 przylotéw helikoptera LPR.

Sak wynika 2 powyiszych danych, efekty dotychczasowego funkcjonowania Centrum Urazowego w Szpital Uniwersyteckim w Krakowie potwierdzalg zardwno
2asadnoéé dotychezas podjetych jak 1 ptanowanych zadart inwestycyjnych [ organizacyinych, a takze ich efektywnedé w zabazpieczeniu potrzeb spolecznych w
zakresle skuteczne] | wysokospecjalistycznej opleki zdrowotne). Jednakze liczba | rodza] udzielanej pomocy w ramach Centrum Urazowego, znacznie przekraczajaca
pierwotine zatoienia, powoduje takie nadmierng eksploatac|e 2paratury i urzqdzen wykarzystywanych w ramach udzielanych $wiadczen medycznych, co
pravczynia sig do stale rosnacych potrzeb w zakresie doposazania jednostki | utrzymania standardu swiadczonej wysokospecfallstyczne] opieki medycznef.




Ninlejszy Prajekt wykazule 2godnoéé 2 jacymi dl mi fub impler cyforals
- Europa 2020 Strategha na rzercz intel] iz2ré rozwaju spryj: wlaceeniu spotecznamu”
Projekt zgodny Jest z wyznaczenym Priorytetem: "Rozwaj sprayjajacy wigczenlu spotecznemu - gospadarka tharakteryzu|3ca sig wysokim paziomem zatrudnienls [ zspewniajaca spojnosé
"l paspodarcza, spoleczng i terytorialng”, w ktdrym to opisana, 1 fego reallzacje badzle wymagad "walki z uvbdstwerm | wykluczeniem spoteczaym oraz zmniejszen'a nieréwnodcl w ohszarze zdrowia, tak
: aby rozwoj preynivst korzydel wszystkim."
- Krajowa Strategla Rozwolu Regionalnego 2020

Projekt Jast zgadny z Obszarem stralegl:znvrn\ 'Sprawne i efekywne pafistwo®, 1 Celem 1.3, "Wzmacnlenle warunkéw spreyjajacych reallzach Indywidualnych patrzeb | aktywnosc! oby " W
ramach celu 3 133, obywatela®, w ktdrym to opisano, i "Istnlejs koniscznose awrdcenla szezegdine] uwag\ na zbudowanie noworzesnego, efektywnego,
zintegrowanege systemu wspoidz\alama stuib ratunkowych. Siczegdine znacienie ma tuta) whadchwe funkej e systernu Par jake struktura scisle

kooperujgeych ze soba jednestek.”
- Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2040-2020; Ragiony, Miasta, Obszary wie[skie (KSRR)
Pro[ekt 2gedny Jest z Celem 1.2 2. “Wspieranle rozweoju [ znaczenia miast subregiehalnyeh®, w kiérym to wymlenia sig “Wernacnianie funkcji wyiszego riedu (funke]e metropalitaine] | podniesiente
rangl cérodkéw wojewsdzkich” polegajace na m.in. rozwoju wysokospecfalistyeanych ustug medyaznyeh, kibry warunkuje zwiskszenle 2drowotnodel mieszkaricaw calych regiondw, a takze uzupeinia
palety funkeji metrapolitalnych”
- Kongepcfa Praestrzennego Zagospodarawanla Kraju 2030 (XPZK)
- Krajawa Palityka Migjska - projekt
Projekt jest zgodny 2 Krajowg Polityka Miajska m.in. ze wzgladu na fakt, iz do celéw daiatar wspferajacych rowwd) najwigkszych osrodkdw naleiy wspieranie konkurencyjnode! catych reglondw w tym
ustug publicznyeh wylszege ragdu, do ktdryeh naledy opleke zdrowstna,
- Strategia dla Rozwoju Polsk| F w Obszarze Waj iego i dlgskfego do roku 2020
| Prajekt zgacny [est Celem 2.2, "Wspéine tworzanie sieclowyeh praduktéw taczacych podmicty i obszary makraregionu” w zakresle, kiérego 2atozone zostalo “zspewnlenie komplementarnoda oferty
sektora specjalistyczaych uslug medycznych”, W strategii zalokane zostale "Wspdidzialanle jednastek ochrory 2drowia uklerunkowanych na poprawg stanu 2drowia mieszkaricow Polskl
Potudniowe]."
- Strategla Rgzwolu Wolewddztwa Matopolskisge na lata 2011- 2020, w zakresie dziatari Obszaru 6: Bezpieczenstwa ekologiczne, zdrowatne i spoteczie, w ramach dziatania 6.2 Poprawa
[ ochrana zdrowia zaktadane [est m.ln. Utrzymanle | wzrost dostgpnod| do specjalistycznej opieki stagjonarne]. w talegnosci ad potencjataw § potrzeb
posarzegdlnych subraglondw.
- Strategia ZIntegrowanych Inwestycji Tarytorialnyeh cila Kr Obszaru F i 2z zakresie Celu 2: Wysoka [akedé 2ycia na terenfe Krakowsklega Qbszaru Funkejonalnego, w tym
- razweu Infrastruktury: zdrowla
Projekt jest zgodny z Celern 2 wiakacym sig 2e 2identyfikowanyrml na terenla KrOF, deficytami w sferze stanu érodowisks przestrzennega oraz infrastruktury spoteczne] | technicane], Priorytety Calu 2.
uklerunkowu]s interwencjg publiczng m.in. na redukeje oddziatywanla nlewystarc2ajgrs) infrastruktury oraz dostepnodei ustug ochreny zdrowla obsiaru XrOF.
- Regionalnego Programu Qperacynego Wojewadztwa Matopolskiege na lata 2014-2020
Prajekt jest zgodny 2 Celem 9 "Promowanie wigczenia spetecznege, walka 2 ubdstwem i wszelkg dyskrymlnacjg" w zakresie Pelarytety Inwestyeyjnago 9a "Inwestycje w Infrastrukiurs 2drawotng
i lokalnego, zmnis iri w zakresle stanu zdrawia oraz preejécia 2 ustug Instytucjonalnych da ustug na poziomie

& pratilakty

spotecing, ktdre przyczynisjg slg de rezwoju krajowegs,
spotecznoiei lokalnych”
- Strategia Ruzwoju Krakows
Projekt [est 2gadny 2 Celam strategicznym ) "Krakéw miastem przyjaznym redzinie, atrakeylnym misjscem zamieszkania | pabytu." w zakresie Celu Qperacyinego 1.5 "Zapewnlenie mieszkaricom
wiadtiwego pozlomu bezpieczenistws zdrowatnago.”
- WPOSPRM

Zaktada sig, 12 na skutek raalizacji Projektu w Centrum Urazowyr liczba pacjentdw, ktdrzy skorzystajq z oplek] wzrodnie o 2500 pacjentdw rocznie.
W zwiazku ze wzrostem potenciatu wykonawczego, bedzie istniata moillwedd wystapiania do Platnika o zwiekszenie kentraktu, by w pefni
zabezpleczyé potrzeby zdrawotne dzigki wzrastowi sprawnosci dzlatania Centrum Urazowego, Zaklada sig, iz na skutek reallzacji Projektu przychody
‘| Centrum Urazowego ulegng wige zwiekszeniu o 300 tys. 2t ha skutek wzrastu ogélnej liczby pacjentow korzystajacych z epieki Centrum Urazowego.
Nastap! wiekszy wzrest prayehoddw w stosunku do werostu kosztdw, co spoweduje poprawg wskainikéw rentownodcl Centrurm Urazowego, w tym
rentownosci sprzedaiy oraz wskaihlkéw ptynnosel finansowe| {np. plynnosci biedges]) oraz zadtuienia {np. wskainlka ogélnego zadiuzenia).
| Jadnym ze srédet finansowania Projektu bedzie dotacja, stad te? dzigki etrzymanym funduszem na realizacjg Projektu ulegng polepszeniu wskazniki
zadtuienia oraz plynnosc finansowe; w stosunku do sytuacjl, gdyby Projekt byt realizowany wylacznie ze Srodkéw wiashych,

W zwiazku z przyipieszeniem procesu diagnostyki i leczenia na skutek realizacjl Projektu czas oczekiwania na swiadczenie zdrowotne ulegnle
skréceniu. Bgdzie to moiliwe dzigki zwigkszeniu efektywnosci dziatania wspieranego przez specjalistycany sprzgt zakuplony w ramach Projektu.
Dzieki poprawie efektywnosei procesu diagnostycznego Projekt skutkowat badzie oszczgdnosciami w kosztach leczenia pacjentdw {diagnostyka, leki,
skrdcenie czasu pobytu), jak réwnis? spowoduje ograniczenie kosztow spofecznych deigki szybszemu powrotowi do zdrowia pacjentdw leczonych w

Centrum Urazowym dzigki urzadzeniom medycznym zakuplonyeh w ramach Projektu.

Pomimeo wirastu liczby pacjentéw, ktérzy skorzystaja z opieki oraz kosztéw 2 tym wzrostem zwigzanych na skutek Projektu wzrodnie efektywnosd
finansowa podmiotu. Stan ten bedzie spowodowany wigkszym wzrastem arzychoddw w stosunku do warostu kosztdw skutkujgeym poprawg
- wskainikéw rentownoéci Centrum Urazowego.

‘I Poprawa destepu ludnosci do ustug w ochronie zdrowia, a tym samym zmniejszenie nlerdwnescl w dostgple do ochrony zdrowia, ktdre maina uznac
*1za wazny warunak przeciwdziatania ubdstwu | wykluczeniu spotecznemu

Frojekt zaktada doposazania funkcjonujacego w Szpitalu Uniwersytackim Centrum Urazowego o niezbedng aparature | urzqdzenia medyczne.
Realizacja projektu pozwoll na dopesazenie Centrum Urazowego, zgodne technologicznia z obowigzujacymi standardami. Podiecie planowanego
sadania umoiliwl dostosowanle funkcjorowania Gantrum do realnych potrzeb wynlkajacych 2e stale warastajacej liczby pacjentéw, postgpu w
technolog!l medycznej araz konlecznoscl utrzymania wysokich standarddw opiekl.

i“[centrum Urazowe Medycyny Ratunkowej i Katastrof w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie zostalo wpisane do WPDSPRM jako Istniefgce i
funkejonujgce na terenie wojewddztwa matopolskiego. Centrum swoim zasiggiem dzlatanla w zakresie réinych funkeji zabezplecza reglon znacznie
przekraczajacy granice Wojewodztwa Matopolskiego. Malopolska i caly makroregion potudniowe-wschodni, charakteryzuje sie wysoky liczbg
mieszkaricsw {prawie 6,8 min oséb}, duiym natgieniem ruchu turystycznege (ok. 13 min turystéw rocznie) oraz duiym naplywem studentdw 1
pracownikéw, Szpital posiada kantrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie objgtym projektem.
Wedtug danych statystyki medycznej Szpitala, w 2015 roku z opieki Centrum Urazowego skorzystato 50 660 paclentéw (przy zaloieniv projekiowym
22 tys. rocznie); tgeznie ed uruchomienia Centrum t). od 01.07.2013 do 31.12.2015 r. prayjgte 121 033 oséhy. Penadto, w 2015 r. w ramach
funkejonowanla Centrum wykonano 4 938 procedur chirurgicznych {3 738 procedur operacyjnych, 1 200 procedur endoskopowych ) oraz 65 493
procedur diagnostyki obrazowej {Rezonansu Magnetycznego, Tomogralll Kemputerowe], klasyezne] diagnostykl RTG oraz badan Angiograficznych).
W komarach hiperbarycznych zrealizowano w 2015 r, 297 procedur, Ladowisko na dachu Centrum prayjgto 150 preylotéw helikoptera LPR.
Realizacja projektu pozwoli na konieczne uzupsinienie wyposatenia Centrum Urazowego oraz wymiane wyeksploatowane] aparatury madyeznej na
nowe urzadzenia zgodne technologicznie 2 obowigzujacymi standardami, Podjecie planowanego zadania umozliwi dostosowanie funkcjonowania
Centrum do realnych potrzeb wynikajgcych ze stale werastajace] liczby pacjentdw oraz koniecznose! utrzymania wysokich standarddw opieki.
Prajekt jest zgedny 2 mapa potrzeb zdrowotnych dla ratownictwa medycznego.

2017.06 2018.03




|2016.06

0,00 0,00 2000 000,00 0,00 0,00 000 2 Qoo 600,00

0,00 0,00 2000 Q00,00 g,001 000 000 2 000 Q00,00

0,00 0,00] 1 700 000,00 0,00 0,001 000 1700 000,00
0% 85% 0% 0% 85%

zakup aparatury medycznej
i wyposaienia

Zakup aparatury i urzgdzeri medycznych do Centrum Urazowego Medyeyny Ratunkowsej i Katastrof

2000 000,00

Liczha leczonych w pedmictach
leczniczych objetych wsparciem

rezultat

osoby/rok

52500

1080528

i Liczha wspartych podmiotéw
leczniczych

produkt

s2t.

79

Liczba wspartych podmiotéw
jeczniczych, w tym liczba wspartych
padmiotéw leczniczych udzielajgcych
éwiadczer ratownictwa medycznego
lub jednostek organizacyjhych
szpitali wyspecjalizowanych w
2akresie udzielania wiadczen
niezbednych dla ratownictwa
medycznego

pradukt

szt

78

Naktady inwestycyjne na zakup
aparatury
medycznej

produkt

PLN

2000000

358 000 000

Liczba wybudowanych
Iotnisk/ladowisk dla smigtowcéw

pradukt

szt.

¢ Liczba przebudowanych
lotnisk/lqdowisk dla smigtowesdw

predukt

521,

Warost zatrudnienia we wspieranych
podmiotach {innych niz
przedsigbiorstwa)

rezultat

EPC

Liczba nowe utworzonych miejsc
pracy - pozestate formy

rezultat

EPC

Liczba obiektdw dostosowanych do
potrzeb osdb z
55 niepetnosprawnoéciami

nrodukt

szf.

Zawarto w odrgbnej tabeli

FISZKA PROJEKU POZAKONKURSOWEGD

poridg.p.a1




| Doposaienie Centrum Urazowego funkecjonujacege w ramach Szpitala Unlwersyteckiego nr 1 im. Dr A, Jurasza w Bydgoszezy

Szpital Uniwersyteckl nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy, ul. M. Skiodowskiej-Curie 9,
85.094 Bydgoszcz,tel. 52 585 48 82, fax 52 585 40 03;

bydgoski grodzki

0-ogdinopolski

Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020

IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochreny zdrowia

9.1 Infrastruktura ratownlctwa medyeznege

toanna Gesiarz, Departament Infrastruktury i e-Zdrowia, specjalista,
tel. 22 53 00 160, e-mall: j.gesiarz@mz.gov.pl
Matgorzata lwanicka-Michatowicz, Departament Infrastruktury i e-Zdrowia, naczelnik,
tel. 22 53 00 396, e-mail: m.iwanicka @mz.gov.pl

A, Rozwdj profilaktyki zdrowotne), diagnostyki | medyeyny naprawcze] ukierunkowany na gtéwne problemy epidemiologiczne w Polsce

8-Modernizacia istniejgeych CU { roboty budowlane , doposazenie}

EFRR

CT& Promowanie wiaczenia spotecznego, walka ¢ ubdstwam i wszelka dyskryminacjg

Piga Inwestycje w infrastrukturg zdrowotng | spoleczng, ktdre prayczyniajg sig do rozwoju krajowego, regionalnege i lokatnego, zmniejszania
erdwnosel w 2akresie stanu zdrowia, promowanie wigczenia spotecznege poprzez lepszy destgp do ustug spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych
oraz przejécia z ustug Instytucjonalnych do ustug na pozlomie spotecznodel lokalnych

Modernizac]z Isthiejgcych centréw urazowych (roboty budowlane, doposazenie).

W przypadku, kiedy w celu modernizacji centrum urazowego nlezhadne sq praca w zakresie szpitalnego cddzlatu ratunkowego i/lub
budowy/remontu catodobowege lgdowiska lub lotniska dla Smiglowcdw, prace te muszq zostaé Ujete w zakresie rzeczowym projektu dotyczacego
modernizacji centrum urazowego.

Dotyczy CU wplsanych do WPDSPRM jake istniejgce.

Szpital Uniwarsytecki nr 1 im. A. Jurasza udziela swiadczeri opieki 2drowatna] na podstawie umowy zawarte| 2 Dyrektorem Kujawsko-Pomorskiego
Oddziztu NFZ o udzielenie $wiadczed opieki zdrowotne] w zakresie leczenia szpitainego w oddzlalach wehadzacych w skfad Centrum Urazowego. CU
ujete jest w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu Paristwowe Ratownictwoe Medyczne,

Realizacja projektu jest w petni zgodna z RPO WK-P 2014-2020 a w szczegdinedcl z Dziataniem 6. 1-Inwestycje w infrastrukturg zdrowotng i spoteczng
/ Poddzialanie 6.1.1 - Inwestycje w infrastrukturg zdrowotna, ktérego celem szezegdtowym jest awigkszony dostap de ustug 2drowotnych. Projekt
jest zgedny z Pelicy Paper dla ochrany zdrowia na lata 2014-2020 oraz Szczegétowym Opisern Osi Priorytetowych POIi$. Ponadto projekt jest
komgplementarny z Program {PLO13) , Ograniczenie Spotecznych Nieréwnodel w Zdrowiu” w ramach Norweskiego Mechanfzmu Finansowego na lata
2009-2014, ktdrego celem jest rezpoznania determinantéw spofecznych nieréwnoéci w zdrowiu craz opracowanie modeli migdzysekterowe]
strategii w zakresie zmniejszania tych dysproporgji.

Realizacja projektu zaktada realizacje dziatar w kontekicie zwigkszenia skutecznosci i efektywnuwsdci kosztowe] w postaci wskainika zadtuienia
Szpitala. Zakup szprzgtu | aparatury medyczne] w ramach otrzymanej dotacji i niskiege wktadu wlasnego wplynie pozytywnie na wyniki finansowe
Szpltala. Realizacja projektu spoweduje wykluczenie ponoszonych kosztdw zwigzanych z naprawami biazgcymi | okresowymi przegladami
techniczymi eksp\oatowanegé sprzetu, W zwigzku z powyiszym w wyniku realizacji projektu przewidywana Jest poprawa efektywnodci finansowej w
postaci zmiejszenia wskainlka zadiuzenla Szpitala.

Poprawa fukcjonowania systemu ratownictwa medycznego Sapitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. AJurasza w Bydgosaczy.

Projekt zaklada doposaiente funkejonujacego Centrum Urazowego o niezbgdng aparaturg | urzgdzenla medyczne,

Szpital Uniwersytecki nr 1 im, dr, A. Jurasza w Bydoszczy petni najwigksza ilodé taw, ostrych dyzuréw w miesiqcu. Kaidego roku Szpital udziela
Swiadczert medyczych z zakresu opieki szpitainej okoto 34,5 tys. pacjentom. Na podstawie powyiszej analizy moina jednoznacznie stwierdzié, i
realizacja projektu bqdzie prowadzila do wspierania dziatari adekwatnych do potraeb i nie bedzie powodowala nakladania sie przedsigwiige.
Centrum Urazowe jest Wgte jako stniejace w Planie Diztari Systemu Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiege 1iest godne z
ogdinokrajows mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznege.

2016.12 2018.12




2016.06

1 800 000,00

200 000,00

2 000 Q00,00

0,00 0,00 1 800 000,00 200 000,00 0,00 0,00 | 0,00 2000 000,00
0,00 0,00 1530 000,00 170 000,00 ,00 000 | 0,00 1700 000,00
0% 0% 7% 9% 0% 0% 0% 85%

zakup wyposazenia

Wszczecie procedury przetargowe]. Zakup sprzetu | aparatury.

2000 000,00

Liczba leczonych w podmictach
leczniczych objetych wsparciem

rezultat

osoby/rok

38019

1090529

liczba wspartych podmiotdéw
leczniczych

produkt

szt.

79

Liczba wspartych podmiotow
leczniczych, w tym liczha wspartych
odmiotéw leczniczych udzielajgeyeh
swiadczen ratownictwa medycznego
lub jednostek organizacyjnych
szpitali wyspecjalizowanych w
zakresie udzlelania dwiadczen
nlezbednych dla ratownictwa
medycznego

produkt

szt.

79

Nakfady inwestycyjne na zakup
aparatury
medycznej

produkt

PLN

2 000 000

358 000 000

Liczba wybudowanych
lotnisk/ladowisk dla Smiglowcdw

produkt

szt

20

Liczba przebudowanych
lotnisk/ladowisk dla $miglowcdw

produkt

szt.

34

Wazrost zatrudniania we wspieranych
podmiotach {Innych niz
przedsigbiorstwa)

rezultat

EPC

Liczba nowe utworzonych miejsc
pracy - pozostate formy

rezultat

EPC

Liczba obiektow dostosowanych do
potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami

produkt

sat.

Zawarto w odrgbne] tabeli

FISZKA PROJEKU POZAKONKURSOWEGC

POIiS.8.P.32




Doposazenie Centrum U 20 Uni yteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku

Uniwersytacki Szpital Rliniczny w Blafymstoku
ul, M. Skiodowskiej-Curie 244,
15-276 Blatystok
Tel.: (85) 746-83-35
Fax,: [85) 746-68-80

. Blatystok 2061

0-ogMnopolski
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iX Wrzmocnienie strategiczne] Infrastruktury ochrony zdrowia

9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego

Joanna Gesiarz, Departament Infrastruktury | e-Zdrowia, specialista,
tel. 22 53 00 160, e-mail: j.gesiarz@maz.gov.pl
Malgorzata lwanicka-Michatawicz, Departament tnfrastruktury i e-Zdrowia, naczelnik,
tel. 22 53 00 395, e-mall: m.iwanlcka@mz.gov.pl

A. Rozwd)] profilaktyki drowotnej, diagnostyki | medycyny naprawcze] ukierunkowany na gtéwne problemy epidemiclogiczne w Polsce

8-Modernizacja istniejacych CU { roboty budowlane , doposaZenie)

EFRR

CTS Promowanie wizczenia spotecznego, walka 2 ubdstwem | wszelka dyskryminacjg

P92 Inwestyc]e w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktdre przyczynialq sig do rozwoju krajowego, regionalnega i lokalnego, zmniejszania
leréwnosci w zakresie stanu zdrowta, promowanie whgczenla spotecznego poprzez lepszy dostep do ustug spotecznyeh, kulturalnych | rekreacyjnych
araz przejcia z ustug instytucjonalrych do ustug na poziomle spotecznedei lokalnych

WModernizacja istniejaeych centréw urazowych (robsty budowlane, doposaienie).

W przypadkuy, kiedy w celu modernizacji centrum urazowego niezbedne s prace w zakresia szpitalnego oddziatu ratunkowego i/lub
budowy/remantu catodobowego Igdowlska lub lotniska dla $émigtowcdw, prace te musza zostac ujete w zakresie rzeczowym projektu dotycracege
modernizac]l centrum urazowego.

Dotyezy CU wplsanych do WPDSPRM jako istniejgce.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku jest szpltalem petnoprofilowym, posiadajgeym w swojej strukturze w sumie 26 klinik i € zaktadéw,
Kliniki zabiegowe wykonujg peten zakres procedur stosowanych do laczenia obraier ciata, w tym obrazer wielonarzadowych i wielomigjscowych. W
odlegfej perspektywie uruchomiona zostanie hiperbaria i krioterapia,

Szpital dysponuje lgdowiskiemn dla $migtowcdw HEMS, przystosowanym do startdw i ladowarn zarowno w dzien, Jak i w nocy, tlokalizowanym w
bezposrednim sasiedztwie USK w Bialymstoku, Ponadto jednostka zapewnia destgpnosé do $wiadczeri 2drowotnych przez lekarzy (specjalisci w
dziedzinie kardlochirurgii lub torakachirurgii) gotowych do udzielenia $wiadczen w c2asie nie przekraczajgeym 30 minut od mementu powstania
. okalicznotei
uzasadniajaeych ich udzialenie .USK spefnia wymagania aktdw prawnych:
* Ustawa z dnia 8 wrzeéniz 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym-Rozdziat 4a. Centra urazowe( Dz.U.2013.0.757 t.].
* ROZPORZADZENIE MINISTRA 2DROWIA z dnia 18 czerwca 2010 r. w sprawle centrum urazowegoDz.U.10.118.803 -3 2 dnia 2 lipca 2010+,

i 1 jako takie USK funkcjonuje jake Centrum Urazowe i jest wpisane do WPDSPRM.

W zwigzku z faktem iz SZOP POIS w dziataniu 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego modernizacjg istniejgeych centréw urazowych przewlduje -
e zatwiardzeniu praez komitet Sterujacy -tryb pozakonkursowy, realizacja przedmiotowege projektu w tryble pozakonkursowym jest uzasadnicna.

Zgodny z:
* dokumentem Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020.

* Strategia Rozwoju Wojewddztwa Podlaskiego do roku 2020 celu operacyjnego 13 3.3, Poprawa stanu zdrowla spoleczeristwa oraz berpiecreristwa
publicznego okreflono jake jeden z kierunkow interwencji: Wzrost efektywnosci dziatania podmictow i stuib bezpieczeristwa publicznego |
ratownictwa.

* dokumentem Szczegdtowy Opls Osl Pricrytetowych POIIS,

Realizacja projektu przewiduje dzialania pozwalajace na 2apewnienie efektywnoici kosztowej.Przewidziano stosowanle kryteridw wyboru
dostawedw pozwalajgce na wybdr optymalnej kostowo oferty, Qpréez kryterum ceny o wyborze dostawey dacydowaé beda - w zaleinodci od
charakteru aparatury-warunki serwisu, koszty eksploatacil, aspekty srodowiskowe, Zastosowane zostang kryteria zielonych zaméwien publicznych
UE dotyczace sprzetu elektrycznego i elektronicznego w sektorze opieki zdrowotne] takie Jak np: energooszczgdnosé, wyposaienie w tryb niskiego
peboru mocy oraz urzadzenie pomizrowe |, ktore rdwnie? wptywajg na efaktywnodd kosztews projektu,

Wszelkle dzlatania dotyczace poprawy infrastruktury medycznej, wdroienia innowacyjnych technologii w procesy lecznicze majg pozytywny wptyw
na poprawe efekeywnaici finansowe] podmiotu, Projekt przewiduje doposazenie oddziatéw realizujacych zadanla w ramach Centrum Urazowego.
Aparatura zakupiona w ramach projektu stuzyé bedzie llcznym pagienterm, ca pozweli ha popraws diagnostyki | procesu lecaenia. W rezultacie
przefoiy sig to na efekty finansowe np: skrocenie pabytu w szpitalu , co zmnie[szy koszty funkcjonowania podmlotu.

Zapewnienie dostepu ludnoici do infrastruktury achrony zdrowiz oraz poprawa efektywnasc
ystamu opiekl zdrowotnej.




Pralekt dotyczy doposazenia CERtim UIaZ0Wego dzialajgcego W ramach UNIWersyleckiego Szpitala RIMcZneso W DIalymistok, ORresiony zakres]
projektu jest wynikiem analizy stanu wyposazenla w aspekeie meiliwascl dwiadezenia ustug ratujacych iycie.

| Ze wzgledu na charakter intarwenc]l w obszarze Centrum Urazowego projektem objeto nastgpujace oddzialy szpitala:

a. Szpitalny Oddziaf Ratunkowy

b. Klinika Anestezjologii i intensywne] Terapil z Blokiem Operacyjnym

:|¢. Klinika Ortopedii i Traumatologii

d. Klinika Otolaryngelogl!

e. Kiinika Chirurgii Szczekows-Twarzowej

“If. Klinika Neurochirurgii

g. Klinika Chirurgh Naczyn i Transplantac]i

h. Klinika Chirurgii Klatki Piersiowsj

Realizacja projektu przewiduje doposaienie ww. oddziaidw.

Reallzacla projektu bedzie oddziatywad réwniez na inne jednostki systemu ochrony zdrowla. Ze wzglgdu na unikalne zasoby kompetency/ne USK
wspétpracuje

z wieloma podmictami. Jako jedyny podmiot

:|w wojewddztwle realizuje procedury w zakresle np. neurochirurgii, torakochirurgii, jako jedyny podmiot we wschadniej Polsce wykonulemy|
pracedury rotablacji.

Dokonano audytu potrzeb klinik szpitala i 2dizgnozowano istniejace braki w wyposaZeniy oraz stan postadanago sprzqtu.

W okresleniu zakresu projektu efektywnosé ekonomiczna w aspekcle aparatury, ktora zastapi wystuzony i awaryjny sprzst.

W wyniku realizacji projektu oczekiwanz jest poprawa funkejonowania Centrum Urazewego, tf.

- zapawnlenie wyiszych standarddw opieki pacjentom urazowym,

- skutecznlejsze dzlatanie oddziatéw zabiegowych szpitala,

- ufatwienie | poprawa bezpieczeristwa craz komfortu pracy,

- nonigsianie bezoieczedstwa baciantow,

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku jest szpitalem pefniacym zadan’a Centrum Urazowego | jako taki jest elementem Systemu
Paiistwowego Ratownictwa Medycznego 1 jest wplsany do Wojewddzkiega Planu Dziatania Systemu Paistwowego Ratownictwa Medycznego.
Projekt jest zgodny z ogélnokrajowa mapg potrzeb zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego.

2016.07 2017.06

2 000 000,00 2000 000,00

0,00
0,00 0.00 2000 000,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 2000 000,00
0,00 0.00 1700 000,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 i 700 000,00
0% 0% 85% 0% 0% 0% 0% 5%

2akup aparatury medycznej i Zakup érodkéw trwatych pozwalajacych na poprawe sprawnosci dziatania szpitala w obszarze 2 000 000,00
wyposaienia funkcjcnowapﬁ gentrum urazdw wielonarzagdowych

Liczba leczonych w pedmictach rezultat osoby/rok 39138 1090529
feczniczych objetych wsparciem
Liczba wspartych podmiotéw produkt szt 1 79
leczniczych

Liczha wspartych podmiotéw
leczniczych, w tym liczba wspartych
podmiotdw leczniczych udzielajacych
Swiadczen ratownictwa medycznege
lub jednostek organizacyjnych
szpitall wyspecializowanych w
zakresie udzielania $wiadczen
niezbednych dla ratownictwa
madycznego

produkt - szt. 1 79

Naktady inwestyey/ne na zakup
aparatury
medycznej

produkt PLN 2000 000 358 000 000




Liczba wybudowanych
lotnisk/lgdowisk dia Smiglowedw

produkt szt ] 20

Liczba przebudowanych
lotnisk/ladowisk dla $migtowedw

pradukt sit. Q 34

Warost zatrudnienia we wspieranych
podmiotach (innych niz
przedsiebiorstwa)

rezuitat EPC -

Liczba nowo utwerzonych migise
pracy - pozestate formy

rezultat EPC -

Liczha oblektdw dostosowanych do
potrzeb osdb z
niepetnosprawnosdclami

produkt sat. -

Zawarto w odrehnej tabell |

FISZKaA PROJEKU POZAKONKURSOWEGQ

POIS.9.P.33

Doposazenie w sprzgt medyczny centrum urazowego przy ul. Szwajcarskiej 3 w Poznaniu

Wielospecjalistyczny Szpital Mie)skl Im. J. Strusia z Zakladem Oplekwdczo-Leczniczym Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
- Zdrowotnej

m. Poznafi 3064

0-ogéInopalski

m. Poznad 3064

Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020

|¥ Wemacnienie strategiczne] infrastruktury ochrony zdrowia

9.1 Infrastruktura ratcwnictwa medycznego

Joanna Gesiarz, Departament Infrastruktury | e-Zdrowia, spacjalista,
tel. 22 53 00 160, e-mail: j.gesiarz@maz.gov.pl
Matgorzata iwanicka-Michalowicz, Departament Infrastruktury | e-Zdrowia, naczelnik,
tel. 22 53 00 396, e-mall: m.iwan‘tcka@ngov.pl

A. Rozawdj profilaktyki zdrowotne], diagnostyki | madycyny naprawczej ukierunkowany na gléwne problemy epidemiologiczne w Pelsce

8-Modernizacja istnigjaeych CU { roboty budowlane , doposaienie)

EFRR

CT9 Promowanie wigczenia spolecznego, walka z ubdstwem | wszelky dyskryminacja

PI9a Inwestycje w infrastrukture zdrowotna t spoleczna, ktdre przyczynialz sig do rozwolu krajowego, regionainego i lokalnega, zmniejszania
nlerdwnosci w zakrasie stanu zdrowia, promowanie wigezenla spotecznego poprzez lepszy dostep do ustug spotecznych, kulturalnych t rekreacyjnych
oraz przejicia z usiug instytucjonalnych do ustug na poziomie spatecznosci lokalnych

Modernizacja istniejacych centrow urazowych (roboty budowlane, doposazenis).

W przypadku, kledy w celu modernizacji centrum urazowego niezbgdne sy prace w zakresle szpitainego oddziatu ratunkowege ifiub
budowy/remontu catodobowago ladowiska lub lotniska dia $migfowcedw, prace te musza zostad ujgte w zakresie rzeczowym projektu dotyczacego
madernizac]i centrum urazowego.

Dotyczy CU wpisanych do WPDSPRM jako istniejace.




Whioskodaweg jest Wielospecjalistyczny Szpital Miejskl im. J. Strusia z ZOL 5P 20Z, bedacy jednoczeénie Centrum Urazowym.
Podstawg wyboru Wiloskedawcey jest przyjeta przez Sejm Rzeczypospalitej Pelskief ustawa o zmianie ustawy o Parfistwowym Ratownictwie
Medyeznym (Dz. U, Nr 122 paz, 1007} z dnia 17 lipca 2009 r. Tym samym zostaly powatane do 2ycia centra urazowe, stanowiace, zgodnie 7 zapisami
wyze] wymienione] ustawy, wydzielong funkcjanalnie czesé szpltala, w ktérym dziataja szpitalne oddziaty ratunkowe. Centra urazowe zabezpiecza
ciagtodé szybkiego postepowania diagnostycznego oraz kompleksowe leczenie pacjentdw urazowych w jednym, wysokespecjalistycznym szpitaiu.
W wojewddztwie wielkapolskim, po szerokich konsultaciach przeprowadzonych w gronle konsultantéw wojewddzkich, przedstawicieli organdw
zatotycieiskich oraz dyrektordw podmiotéw prowadzacych dziatalnodé lecznicza, a takie po analizie moiliwoscl organizacyjnych, de roli centrum
urazowego zostat wytypowany Wielospecjalistyczny Szpital Miejsk] im. lézefa Strusia 2 Zaktadem Oplekuriczo Leczniczym Samedzieiny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg przy . Szwajcarskie] 3 w Poznaniu, ktéry spefnia chligatoryine wymegl ustawowe w zakresie:

1. posiadania szpitalnego oddziatu ratunkowego,

2. zabezpieczania populac)i nie mniejszef niz 1 min mieszkarficdw zamieszkujacej obszar pozwalajacy na dotarcie z miejsca zdarzenia do centrum
urazowego w ciggu 1,5 gedziny,

3. wspotpracy 2 Uniwersytetem Medycznym im. Karcla Marcinkowskiege w Poznaniu,

4, zapewniania w swojej strukturze dziatania nastepujacych specjalistycznych oddziatéw zabiegowych i pracowni diagnostycznych:

a) oddziatu anestezfologii | intensywnej teragii,

b} bloku operacyjnege, zapewniajacego stalg gotowosé co najmniej jedne; sali cperacyinej de udzielania $wiadczer zdrowotnych pacjentom
urazowym,
¢) calodobowej pracowni endeskopil diagnostycznej | zabiegowej,

d} posiada addziaty: chirurgii ogdlnej, ertopedii | traumatologii narzgdu ruchu, neurcchirurgii,

5. zapewniznia dostgpu do catedobowej pracowni diagnostyki lzboratoryjnej i obrazowej,

- B.zapewnia dostep do ladowiska dla Iotniczego zespotu ratownictwa medycznego
7. zapewnienlz dostepnoéd do $wladezen zdrowotnych udzielanych przez lekarza pestadajgcego tytut specjalisty w dzledzinle kardlechirurgli
Docelowo funkcjonowanie centrdw urazowych przyczyni sig do zmniejszenia powiktar, a takie obnizenia wysokiej imiertelnosci | kalectwa
pourazowego. Maja one stanowid bazeg dydaktyczhg i szkoleniows dla kadry medyczne] zapewniajaca szkolenie w zakresie aktualnych $wiatowych
standarddw diagnastycznych i leczniczych. Projekt jest zgodny z WPDSPRM.

Projekt jest zgodny z Planem potrzeb inwestycyjnych na iata 2015 - 2020 Wielospecjallstyczny Szpital Miejski im. Jozefa Strusia przy ul. Szwajcarskiej
3 w Poznaniu w punkcie Il Wyposaienle dla:

1. Oddziai Anestezjologii | Intensywnej Terapii

2. Oddziat Chirurgii Ogélnej i Obrazen Wielonarzadowych

Plan ten jest czedcig Wieloletniege Planu Inwestycyinegs Miasta Poznania, ktdry jest opracowywany 1 aktuallzowany rokrocznie przez Urzgd Miasta
Poznania. Niniejszy projekt jest ujety w najnowszym WPI na lata 2015 -2020 z 2015 roku.

Ponadte inwastycja bedaca przadmiotem projektu jest wypetnieniem obowigzkéw natozenych w ,\Wojewddzkim planie dziatania systemu
Patistwowe Ratownlctwo Medyczne dla wojewddziwa wielkopolskiego” z dnla 3 sierpnia 2015 roku, w ktdrym wnloskodawca jest wskazany jako
Centrum Urazowe posiadajace pelne zaplecze wynikajgce z ustawy o Pzristwowym Ratownictwie Medyeznym [Dz, U, Nr 122 pez, 1607} 2 dnia 17
ipca 2009 r. Ponadto, prajekt jest zgodny z Policy Paper dla achrony zdrowia na lata 2014-2020 oraz SZ00P POIIS.

Projekt zakfada realizacje dziatari w kontekscie zwigkszania skutecznosci | efektywnosci w tym kosztowe] w wielu ptaszczyznach. Zakup
nowoczesnego sprzgtu, w tym tdzek do intensywnej terapii oraz kalorymetru wplynie na poprawe bezpieczeristwa pacjenta oraz skrécenie czasu
jego pobytu w centrum urazowym. Nowcczesny sprzet bedzie takie mniej awary]ny | Jako cbjgty gwaransiami nie bedzie generowat keszidw
serwisowych. Ponadto realizacja zamdwlenia odbedzie sie w paszanowaniu przepiséw prawa zamowien publicznych, gdzie w wyniku przetargu
wilohicna zostanie oferta dostawcy spefniajgea wszystkie wymagania, a jednoczeénie przedstawiajaca najbardzie] kenkurencyjng ceng za dane
urzgdzenia,

Projekt przewiduje poprawe w zakresie efektywnosci finansowej podmietu w wyniku skrécenia czasu pobytu pacjentéw w centrum urazowym.,
Skrdcenie tego czasu tylko o 1 dzied przy kilku tysigeach pacjentdw rocznie wplynie pozytywnie na bilans jednostki, ktdra kontrakt w tym zakresie w
ramach NFZ ma ryczattowy. Ponadto nowoczesny sprzet bgdzie mniej energochtonny, bardziej wydajny i mniej awaryjny, a tym samym obniiy
Koszty uiytkowania i serwisy, co wplynie pozytywnie na sfektywnodé finansows pedmiotu,

Zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego osdhb znajdujaeych sig w stanie naglege zagrezenia zdrowia lub zycia ludzkiego

Celem ogdlnym projektu p.n. ,Centrum Urazowe przy ul. Szwajcarskie] 3 w Poznaniu — doposalenie w sprzgt medyczny' jest zapawnienie
bazpieczenstwa zdrowotnege osdb znajdujgeych sie w stanie naglego zagrozenia zdrowia lub Zycia ludzkiego. Projekt zakiada doposazenie oddzlatow
szpitalnych funkejonujacych w ramach istniejacego Centrum Urazowego przy ul. Szwajcarskie] 3 w Poznaniu w nowoczesny sprzgt medyczny bedacyj
migdzy innymi wyposaieniem stanowisk Intensywnej terapil, tj. tdika szpitale, kardiemonitory z eantralami, aparaty do dializ oraz aparaturg)
stuzacy do diagnostyki i leczenia taka jak: ultrasonografy, EV1000, bronchoskopy, kalorymetr i pompy strzykawkowe do NMR. Oddziatami, ktdre
bedq doposazone sg: Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Oddziat Chirurgii Ogéinej | Obraieri Wielonarzadowych, tzw. Chirurgiil
Urazowej,

Inwestycja polegajaca na zakupie nowoczesnego sprzetu medycznego przyczyni sie do poprawy procesu diagnestycznego, skrocenia czasu pobytu
pacjenta ha cddziale oraz zmniejszenia sig kasztdw utrzymania 1ieczenia. Cato$€ wptynie na poprawe bezpleczeristwa pacjentéw.

Realizacja inwestycji bedzie przebiegad etapami majacymi na celu jak najefektywnisjsze wykenanie projektu poprzez doposaienie QAT | Oddziat
Chirurgii Ogdlne] i Obrazeri Wielonarzadowych.

1. Przygotowanie dokumentacii aplikacyjnej: Wniosku i Studium Wykonalnosci

2. Przyeotowanie SIWZ | przetargow

3. Realizacja procedury przetargowe;j

4, Realizacja dostaw

5. Promacja projektu.

Centrum Urazowe Jest wplsane w ,Wojewddzkim planie dziatania systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa wlelkopolskiego” z
dnia 3 sierpnia 2015 roku, Dzieki temu projekt bedzie prowsdzit do wspierania dziatali adekwatnych do potrzeb i nie bedzie powedowat nakiadania
sie przadsigwzigé. Swoim obszarem Centrum Urazowe obejmuje cate wojewddziwo wielkopolskie ze szczegélnym uwzgledniem jego poludniowego
obszaru.

Projekt jest zgodny 2 ogélnopalskg mapa potrzeb ratownlctwa medycznego,
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Budowa ladowiska dla émigtowcdw sanitarnych przy Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych w Poznaniu Im, prof, Ludwika Blerkowsklego

Samaodzlelny Publiczny Zaktad Oplek! Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Poznaniu fm. prof. Ludwika
Blerkowskiego, ul. Dojazd 34 60-631 Poznan

m. Poznari 3064

ogdlinapolski

Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020

1X Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia

9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego

leanna Gesiarz, Departament Infrastruktury | e-Zdrowia, specjalista,
tel. 22 53 DO 160, e-mail: |.gesiarz@mz.gov.pl
Matgorzata lwenicka-Michatowicz, Departament Infrastruktury | e-Zdrewla, naczelnik,
tel. 22 53 Q0 296, e-mail: m.iwanicka@ mz.gov.p!

A, Rozwdj profilaktyki zd rowotnej, diagnostyki i medycyny naprawczej ukierunkowany na gléwne problemy epidemiologiczne w Polsce

10-Budowa lub remont catodobowych lotnisk lub ladowisk dla $migfowecdw przy Jednostkach organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dia ratownictwa medycznego (roboty budowlane, doposazenie)

EFRR

CT9 Promowanie wiaczenia spotecznego, walka z ubdstwem i wszelkg dyskryminacjg

Pl9a Inwestycje w infrastrukture zdrowotng | spoteczna, ktdre przyczynia)g slg do rozwoju krajowego, regionalnego | lokalnego, zmnlejszania
nlerdwnosci w zakresie stanu zdrowia, promowanie wiaczenia spotecznego poprzez lepszy dostgp do ustug spotecznych, kulturalnych i rekreacy]nych
oraz przejicia z ustug instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznodcl lokalnyeh

Budowa |ub rement catodobowych lotnisk lub ladowisk dla Smigtowcdw przy jednostkach organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania swiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa madycznego (roboty budowlane, doposazenie).
Dotyczy jednostek organizacyjnych szpitali wyspeclalizowanych w 2akresis udzielania $wiadezeri 2drowoatnych niezbgdnych dla ratewnictwa
medycznego ujgtych w WPDSPRM.

Projekt jest zgodny z Wojewddzkim ostatnim zatwierdzonym przez Ministra planem dziatania systemu Pafishwowege ratownictwa Madyeznego dla
wojewddztwa wielkopolskiego z dnia 3.08.2015r. SP Z0Z MSW w Poznaniu jest w nim ujgty jako jednostka wyspecjalizowana w zakresie udzielania
éwiadczer zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.

Bezposrednim beneficjentem projektu beds pacjenci SP 202 MSW w Poznaniu im, prof, Ludwika Bierkowskiega, tj, pacjenc! pedmioty leczniczegn o
szczegdinej regulacji. Organem tworzgeym | nadzorujgcym jest minister wiasciwy do spraw wewnetrznyeh | administrac]l. Swolm oddziatywaniem
Zaklad obejmuje wojewddztwo wielkopolskie | wojewddziwa oscienne.

W zakresie leczenia udaréw niedokrwiennych mdzgu oraz leczenia trombolizg dozylna, Zakiad jest jednym z lideréw. Ponadto Zaktad przygotowuje
sig do wejécia, do twerzonego przez Ministerstwo Zdrowia, krajowego systemu leczenia udardw mdzgu Mmetady wewnatrenaczyniows mechaniczne]
trombektomii.

Od momentu uruchomienia w tutejszym SP Z0Z-le od roku 2009 procedur leczenia trombolizg § udaru niedokrwiennego, w latach 2010-2015 rocznie
leczonych byl od 224 do 249 udardw mézgu, a w tym oketo 25% z wykorzystaniem trembolizy. Warto w tym miejscu podkredlié, te srednia krajowa
to zaledwile 4 %. Okres czasy pomigdzy pienwszymi objawami udary, 2 moiliwodciz podjgcia leczenia za pomocy trombofizy koriczy sig po 3
godzinach. Przytoczone tu kryterium czasu wielokretnie byte powedem dyskwalifikacjt z leczenia trombolitycznego chorych preywaeionych preez
zespoly ratownictwa medycznege do naszej jednostkl.

Aspekt upiywu czasu od chwili 2darzenia do momentu podjgcia wysokospecjalistycznege leczenia w tutejszym 5P-Z0Z-ie ma krytyczne znaczenie dla
cherych przyimawanych do Kiiniki Neurclogit 1 Chordb Naczyniowych Ukladu Nerwowego 7 objawami udaru nladokrwiennego mézgu i leczonych
trombclizg doylng. Biorge powyisze pod uwage posiadanle lgdowiska dla $migtowcéw LPR craz transport lotniczy chorego z objawami udaru do
wyspecfalizowanej w ich leczeniu Kliniki z okolicznych miejscowoscl | wojewddztw jest nie tylko statystycznym skréceniem czasu transpeortu, aie
realnym wyscigiem o Iycie i jego jako$é u tej grupy pacjentdw.

Nie mnlej dramatycznym, wrgcz decydujgcym o Zyciu chorego Jest uptyw czasu w przypadku peknigcia tetnlaka aorty lub jej rozwarstwlenia. 5P ZOZ
MSW w Poznaniu posiada Klinike Chirurgii Ogélnej, Naczyniowe] | Angialogil 11 poziomu referencyjnosci jako jeden z dwdch osradkow w
Wielkopolsce leczenia pacjentdw z ostrymi tgtniakami aorty. Zespdt chirurgdw i radiologdw Kliniki wykonuje réwntei zzopatrywanie tgtniakéw
aarty przy uiyclu stentgraftéw fenestrowanych. Tym satmym petenciat istniejacej w tuteszym SP ZOZ MSW Kliniki Chirurgii Ogélnej, Naczynlowej b
Angiologit umoiliwia uratowanie chorych z tym typem schorzenia. Nadto Zaktad posiada wiasny transport sanitarny typu "P" i "5, co jest
dodatkowym czynnikiem skracajacym ewentua|ny czas dotarcia chorego do szpitala. Posiada réwniez wiasne wysokospec)alistyczne aparaty, takie
']ak: rezonans magnetyczny, tomograf komputerowy, angiograf czy cyfrowe aparaty RTG.




Profekt jest zgodny z Wojewddzkim planem dzialania systemu Paristwowego ratownictwa Medycznego dla wojewddztwa wielkapolskiego. SP 202
MSW w Poznaniu jest w nim ujgty jako Jednostka wyspecjalizowana w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa
medycznego.
Projekt wpisuje sig w cele Diugookresows] Strategii Rozwoju Kraju Polska 2030, a w szezegdlnosci w dwa cle dtugookresowe: Cei 3. Wdrszenie
instrumentéw podnoszacych [akodé éwiadczenyeh ustug zdrowotnych i efektywnodé systemu opieki zdrowotne] oraz Cel 4, Zwigkszenle dostgpnosci
do wysokiej jakosei ustug zdrowstnych w pricrytetowych, wynikajacych 2 uwarunkowan epldemialogicznych, dziedzinach medyeyny {np. kardiologia,
onkologia, neurelogia, medycyna ratunkawa, ortopedia i traumatsloghs, psychlatria).
Projekt jest réwniei zgodny ze Strategig Roawoju Kraju 2020 (SRK)- najwazniejszym dokumentem w perspektywie sredniookresowe], wskazujgcej
cele strategiczne rozwaoju kraju do 2020 1., Strategia ,.Sprawne Pafstwo” {SSP) odgrywajgca szczegdinie istotng rolg dla ochrony zdrowia oraz 2
#Policy paper na rzecz ochrony zdrowia na lata 2014-2020" {celem operacyjnym C. Poprawa efektywnosci | organizacji systemu opieki zdrowotnej w
kontekscie zmieniajace] sig sytuacji demograficznej i epidemioclogicane] oraz wspleranle badali naukowych, rozweju technologicznege i innowac|i w
achronie zdrowia.), Projekt jest zgodny 2 WPDSPRM oraz Ogdlnokrajowa mapg potrzeb w zakresie ratownictwa madycznege,

Projekt bedzie miat wplyw na plynneosé finansowq SP ZOZ-u. Spefnienie warunkéw skutecznege leczenia trombolizg udaru niedokrwiennego mézgu
pezwoli wielu chorym na catkowity powrdt do 2drowia oraz do pracy zawodowej. Dodatkowo leczenie tromhbolizg pozwala uniknad egromnych
kosztow diugotrwate| rehabilitacii i trwatego kalectwa chorego cierplacege na poudarowe uszkodzenie centralnego uktadu nerwowego. Z mysla o
zapewnieniu pacjentom kempleksowosci leczenia, w IV kwartale 2016 r, Zaktad uruchomi nowy oddziaf - Oddziat Rehabilitac)i neurologicznej,
Leczenie trombotizg potyczone z kontynuacja rehabllitaz]] neurclogiczne] wptynie na obnizenie kosztéw leczenia pacjentéw poudarowych.
Projekt przewiduje poprawe w zakresie efektywnosci finansowej podmiotu w wynlku skrdcenia czasu dotareia pacjenta do Zakfadu, preez co bedzie
mniej powikiar araz szybszy powrdt pacjenta do zdrowia, a co za tym idzie mnigjsze koszty pobytu pacjenta w Szpitalu.

Zapewnienie bezpieczeristwa zdrowotnego oséb znajdujacych sig w stanie nagtego zagroienls zdrowia lub zycia ludzkiego

Inwestycja polega na wybudowaniu ladowiska dla smiglowedw sanltarnych. Projekt bedzie realizowany w nastepuaeych etapach:
1.Przygotowanie dokumentacji aplikacyjnej: Whniosku i Studium Wykonainodci

2. Realizacla procedury przetargows]

3. Przygotowanie projektu budowlanege i uzyskanie wszelkich pozwoled administracyjnych

4, Roboty budowlane

5. Promacja projektu.

W ramach prac budowlanych zostang wykonane nastepujgce prace:

- utwardzenie terenu o pow, 40x40m otoczonego trawiastym polem wzlotéw o szerokodel 10m. Wokdt pola welotéw wykcnanie apaski z kostki
brukowej o szerokoscl 1 m.

- wykenanie ciwiatlenia ladowiska wraz z ckablowaniem, oraz sygnalizacia $wieting na wjeidzie,
- wykenanie odwodnienia terenu,

- wykonanie dojazdu do piyty ladowiska, ktdry stanowi droga o szerckosci 5 m z kostki brukowe]
-wykonanle pasa jezdno-pieszego po hokach dojazdu, zakerczonego obrzeiem chodnikowym

- polegajace na wycince drzew rosngeych w granicy dziatki.

Catedé prac budowlanych bedzie objgta nadzorem inwestorskim.

Projekt jest zgedny 7 Wojewddzkim ostatnlm zatwierdzonym przez Ministra planem dziatania systemu Paristwowago ratownictwa Medyeznego dla
wojewddztwa wietkopolskiego z dnia 3.08.2015r. 5P 202 MSW w Poznanlu jest w nim ujgty jako jednostka wyspecjalizowana w zakresie udzielania
swiadezer zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medyeznego. !
SP ZOZ MSW w Poznaniu jest jedynym szpitalem resortowym w Wielkopolsce. Medycznie zabezplecza dziatalnoié jednastek stuib mundurowych, w
tym 21, Baze Lotnictwa Taktycznego Peznan-Krzesiny araz Centrum Szkoleniz Wojsk Ladowych w Poznaniu,

SP 207 MSW w Poznaniu zabézpiecza medycznie pobyty w Wielkopolsse osdb sprawujacych kierownicze funkeje w paristwie.
Ponadto w szpitalu funkefenuje Jedyna w Whelkopolsce Klinika Neurologii | Choréh Naczyniowych Uktadu Nerwowego leczaca pacjantdw 2 objawsami
udaru nisdokrwiennego mézgu trombolizg deivina. Klinika Chirurgii Ogdlne], Naczyniowej 1 Angiologii posiadajaca I! poziomu referencyjnosct leczy
przypadki peknigtych tetniakdw aorty lub jej rozwarstwienia zardwno metody klasyczng jak | endowaskularng. Nasza Klinika wraz z Klinika Chirurgii
Ogolnej i Naczyniowa] Szpitala Przemienienia Pafskiego przy ul. Diuglej w Poznaniu sg jedynymi osrodkami w reglonie ktérych potencjat umoziiwia
uratowanie chorych z tym typem schorzenia. Projekt jest zgodny z ogélnokrajowa mapa potrzeb zdrowoatnych dla ratownictwa medycznego.
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Wykeonanie programu funkcjonalno ~ Ustugi - Zaméwienie sporzadzenia programu funkgjonaino — uzytkowego bedgcego podstawa do 3000
uiytkoweago sporzadzania projektu {{w tym wydatki kwalifikowaine 0 zt)
Wykonanle projektu budowlanege | Ustugi - Zaméwienle sporzadzania projektu budowlanego pefno branzowego wraz z koszterysem i SIWZ 15000
wraz z pozwoleniem ha budowg oraz procedura otrzymania pozwolenia na budows (w tym wydatki kwalifikowalne 0 2t)
Budowaz lgdowiska dla Smigtowedw . 1270000
sanitarnych Roboty budowlane - Realizacja budowy lgdowlska {w tym wydatki kwalifikowalne 1 min zi}
207 000

pozostate wyda_tﬂ

Llczba leczonych w podmictach
leczniczych objetych wsparciem

rezultat

osaby/rok 8161

1090523

liczha wspartych pedmictdw
leczhiczych

produkt

szt. 1

7%

Liczba wspartych podmictéw
leczniczych udzielajgcych swiadczed
ratownictwa medycznego lub
Jednostek organizacy/nych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $wiadezen niezbednych
dla ratownictwa medycznego

produkt

szt 1

7¢

Naktady inwestycy/ne na zakup
aparatury medyczngj

produkt

358 000 000

Liczba wybudowanych
lotnisk/ladowisk dla smiglowcow

pradukt

szt 1

20

Liczba przebudowanych
lotnisk/lgdowisk dla $migtowedw

produkt

szt. 0

34

Wzrest zatrudnienia we wspieranych
podmiotach {(innyeh ni2
przedsij_b'\orstwa)

rezultat

EPC o] -

Liczba nowe utworzenych migjsc
pracy - pozostate formy

rezultat

EPC 0 -

@l Liczba oblektdw dostosowanych do
potrzeb 0sdb z
niepetnosprawnosciami

produkt

szt. a -

Zawarto w odrgbnaj tabeli
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ZDROWOTNYCH NIEZBEDNYCH DLA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO w Walczu

107 SZPITAL WOJISKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) 78-600 Watcz

ul.Ketobrieska 44

watscki TERYT: 217
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Dzlatanie 9.1 Infrastruktura ratownlctwa medycznego

nd

Joanna Gesiarz, Departament Infrastruktury i e-Zdrowia, specjalista,

tel. 22 53 00 160, e-mail: j.gesiarz@mz.gov.pl
Matgorzata Iwanicka-Michatowicz, Departament infrastruktury i e-Zdrow'a, naczelnik,
tel. 22 53 00 396, e-mail: m.iwanicka@mz.gov.pl




A. Rozwdj profilaktyki zdrowotne], diagnostyki | medycyny naprawcze] ukierunkowany na gtéwne problemy epidemiclogiczne w Polsce

10-Budowa lub remont catodobowych lotnisk lub ladowlisk dla $miglowcdw pray jednostkach organizacyjnych szpitall wyspecjslizowanych w zakresie
udzielania swiadezer zdrowotnych niszbadnych dla ratownictwa medyczrego (roboty budowlane, doposaienie)

£FRR

CTO Promowanie wiaczenia spotacznego, walka z ubdstwem i wszelka dyskryminaciy

PISa Inwestycje w infrastrukturg 2drowotng i spoteczna, ktdre prayczyniaj sig do rozweju krajowego, regionalnege | lokalnego, zmniejszania
nieréwnoscl w zakresle stanu zdrowia, promowsnie wigczenia spotecznego poprzez lepszy dostep da ustug spotesznyeh, kulturainych i rekreacyjnych
oraz przejicia 2 usiug instytucjonalnych do ustug na poziomie spolecznodci lokalnych

Budowa lub rement catodobowych lotnisk [ub lgdowisk dla $migtowcdw przy jednostkach organizacyjnych szpitall wyspecjalizowanych w zakrasle
udzialaria wiadczen zdrowotnych hiszbadnych dla ratownlctwa medycznego {reboty budowlane, doposaienle).
Dotyezy jednostek erganizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w 2akresie udzielania Swiadczed zdrowatnych niezbedmych dla ratownictwa
medycznego ujetych w WPDSPRM.

107 Szpital Wajskowy 2 Przychadnig SPZOZ Jest umlefscowiony w Wajewddzkim Planie Dzafznla Systemu Paristwawego Ratownictwa Medycznega
dla woj. Zachodniopomarskiego jaka jednostka dziatajaca w stanach naglego zagrozenia 2ycia. Wg,sprawozdari rocznie srednio udzielanych
swiadczeen zdrowotnych w stanach naglego zagrozenia zycia jest dla obywateli polskich w przedziaie wiekowym 0-18 lat 5722; w przedzizle
wigkowym >18 lat 53291, cudzoziemedw jast ok.4653 osoby.[str.54 ww Planu).Oddzialy orgenizacy/ne szpitala wyspecjslizowane w zakresie
udzielania éwiadezer zdrowotnych niezbednyeh dla ratownictwa medycznego:Oddziat intensywnaj tarapii;oddziat chirurgii ogdlinej;Oddziat ortopedii
i trauratelogil narzadéw ruchu;oddziat neuraloglczny;oddzlat chordh wewngtrznych;oddziaf psychiatryczny;oddziat pediatryczny. numer ksiggi

- | rejestrowej DODODDDLE563.52pital poslada zakontraktowane przez ZOW NFZ $wizdczenia medyczne niezhedne dla ratownictwa
madycznego.Celowosé w trybie pozakonkursowym wynika z faktu umieszczenia naszego szpitala w planie zabezpleczenia wojewodzkiego systemu
ratownictwa medycznego dla wojewddztwa zachodniopomorsklego. Inwestycja zidentyfikawana jako kluczowa w kontekscie sprawnego dziatania
systemu panstwowego ratownictwa madycznego. Art. 38 pkt.2,3. Na mogy perezumiania podpisanego w dniu 25 paidzierrika 2007 1 pomigdzy
Ministremn Obreny Narodowej a Powlaterm Wateckim, nastapito polgczenie SP Z0Z- Szpital Powiatowy w Watczu 2 107 Szpitalem Wojskowym 2
Przychodnia SP ZOZ w Watczu, W wyniku podpisanego perozumienia zabezpieczeniem Pawlatu Walackiago w zakresle lecznictwa zamknietego |
otwartega Jest Jednostka-107 Szpital Wojskowy z Przychodnia w Watczu. 107 Szpital Woejskowy z Preychodnig SFZOZ w28 kresie swojege dzialania
obejmujg opieka medyczng i stacjonarng caty poludniowa czedé woj. Zachodnicpomoarskiego o populaci ok. 150 tys. oséb. Ponadto usytuowanie
szpitala na skrzyzowaniu drdg krajowych nr.10 1 22 powodujg wzrost potrzeb zabezpleczenia medycznago na wskutek zdarzer drogowych. Szpltal
ktdrege organem zatoiycielskim jest Minister Obrony Naradowe] wykonuje réwniez zadania w zakresle ochreny zdrowia kadry i pracownlkdw
wojska oraz zabezpieczeniem medycznym poligonu Drawskiego, kidry jest jednym 2 najwigkszych poligondw cwiczebnych w strukturach NATO.

Projekt jest zgodny 2 :1.Wojewédzkim planem dziatania kryzysowego; 2. "Krajowe Ramy Strategiczne. Policy Paper dla Ochrany Zdrowia na lata
2014-2020" opublikowanym w lipcu 2015 w zakresie BUDOWA LADOWISKA DLA SMIGEOWCOW PRZY JEDNOSTCE WYSPECIALIZOWANES W
ZAKRESIE UDZIELANIA $WIADCZEN ZDROWOTNYCH NIEZBEDNYCH DLA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO. 3.5trategia "Sprawne Paristwoe 2020" 4.
Zgodny ze strategia Rozwoju Kraju 2020,

Projekt zaklada realizacjq dziatar w zakresie zwigkszenia skutecznodci 1 efektywnodci projektu w tym kosztowe), poprer wypracowanie whasnych
érodkéw finansowych w ramach whiadu wlasnego nie powodujacyrm zwigkszania zadtuienia. W chwlli obecnej prowadzimy Inwestycjg, pn.
Budowa bloku operacyjnego, centralnej sterylizacji, Oddzlatu Anestezjologii i Intensywne] Terapii, tacznika i przebudowa czesci budynku nr 1",

Budowa ladowiska w znacznym stopniu przyczyni sie do wykerzystania moifiwodci funkeyinych w zakresie mohilnesel i funkejonalnego
wykorzystania obiektéw w zaleznoscl budynek-ladowisko.
W toku realizacji projektu zwigksza sig efektywnos¢ ekonomiczna szpitala poprzez utrzymanie finansowanla 2 Naredowego Funduszu Zdrowis
dziatalnodc] szpitala gdzie wymagane jest posiadanle w strukturach catodobowego tadowiska smigtowcdw.

Poprawa efektywnoscl systemu ochrony zdrowia oraz zwigkszenie dostgpnosci i jakosci usfug Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Dostosowanie
szpitala do wymagan posiadania sprawnego ladowiska dla smiglowcdw w kentekécie dzisfania systemu Ratownictwa Medycznego. Podniesienie
standarddw, jakedel swiadczonych ustug dostosowanie do obowtazujgch wymogdw prawnych.

Budowa ladowiska dla smigtowedw,

Projekt jest zgodny 17 "Wojewddzkim Planem Dzatania Systemu Pafistwowsgo Ratownictwa Medycznego dla wojewdditwa
Zachodnlopomorskiego.” Narzedzie 10 Budowa |ub remont lotnisk lub ladowisk dia smiglowcdéw przy Jednostkach organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzlelanla swiadczeri 2drowotnych niezbednych dia ratownictwa medycznego. Projekt jest 2godny 2 Qgdlnokrajowg
mapg potrzeb w 2akresie ratownictwa medycznego.

201803 2018.12

2017.10

2018 [rok] [rok] [rak] {rok] [rok] | (rok]




200 000 900 000
900 000 500 000
765 000 765 000

85%

85%

roboty budowlane/prace
adapt_acvjne

Prace praygotowawcze,projektowe,ohstuga inwestorska, pozostate kosaty w tym:program
inwestygji,dokumentacja budowlana, dokumentacja do pozwolenia na uzytkowanie

Budowa ablektu {roboty budowlane) wykonanle nawierzehni
instalacje-elektryczna wykonanie oswietlenia; instalacjs odwaodnienie z separatorem

Inne-rekultywacfa terenu; geodezja powykonawcza

nne-Rozruch

Q00 oae

Liczba leczonych w podmiotach
leczniczych objetych wsparciem

rezuitat

asoby/rak 11989

1090528

liczha wspartych podmiotéw
leczniczych

pradukt

sz2t. 1

79

Liczha wspartych podmiotdw
leczniczych udzielajgeych Swiadczer
ratownictwa medycznego luk
jednostek organizacy/nych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania éwiadczen niezbadnych
dla ratownictwa medycznege

produkt

szt. 1

79

Naktady inwestycyjne na zakup
aparatury medycznej

produkt

PLN ]

358 000 000

Liczba wybudowanych
lotnlskfladowisk dla smiglowcdw

pradukt

szt. 1

20

Liczba przebudowanych
lotnisk/ladowisk dla $migtowedw

pradukt

szt 1

34

‘Wirost zatrudnienia we wspieranych
podmictach (innyeh niz
przedsigbiorstwa)

rezultat

EPC 0,

Liczba nowo utworzonych miejsc
pracy - pozostate formy

rezultat

£PC 0

Liczha obiektéw dostosowanych do
potrzeb osdb z
nigpetnosprawnosclami

produkt

szt. 1

‘Zawarto w odrebre] tabeli

FISZKA PROJEKU POZAKONKURSOWEGD

Powiatowym w Zambrowie

Szpital Powlatowy w Zambrowie Sp. z a.c., ul. Janz Pawda Il 3, 18-300 Zambréw

zambrowski

2014

vgdlnopolski




Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowlsko na lata 2014 - 2020

¥ Wzmocnlenie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia

Dziatanle 9.1 Infrastruktura ratownlctwa medycznego

Joanna Gesiarz, Departament Infrastruktury | e-Zdrowia, specjalista,

tel, 22 53 Q0 160, e-mail: j.gesiarz@mz.gov.pl
Matgorzata lwanicka-Michatowicz, Departament Infrastruktury i e-Zdrow'a, naczelnik,
tel. 22 53 00 396, e-mail. m.iwanlcka@mz.gov.pl

A. Rozwdj profilakiyki zdrowotne], dlaghostyki i medyeyny naprawczej uklerunkowany na gféwne problemy epidemiologiczne w Polsce

Narzedzie 10 Budowa lub remont catodobowych lotnisk lub ladowisk dla $miglowedw przy jednostkach organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanyeh
w zakresie udzielania swiadezeri zdrowotnych nlezbednych dla ratownictwa medycznego {roboty budowlane, doposazenie) [C]

EFRR

CT9 Promowanle wigczenia spotecznego, walka z ubdstwem i wszelkg dyskryminacjg

P1 9a Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spofeczna, ktdre przyczyniaja sig do rozwaju krajowego, regionalnego 1 lokalnego, zmniejszania
nieréwnoset w zakresie stanu zdrowia, promowanie wiaczenia spatecznego popr2ez lepszy dostep do ustug spotecznych, kulturalnych i rekreacyinych
oraz preejécia z ushug instytucjonalnych do ustug na poziemle spofecznesei lokalnych

5. Budowa lub remant catodobowych lotnisk lub ladowisk dla $miglowcéw przy jednostkach organizacyjnych szpitali wyspecjalizewanych w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowatnych niezbednych dla ratownictwa medycznego (roboty budowlane, doposazenie). Dotyczy jednostek organizacyjnych
szpitall wyspecjalizowanych w zakresie udzielania Swiadczed zdrowotnych riszbednych dla ratownictwa medycznego ujstych w WPDSPRM.

Szpital Powiatowy w Zambrowie Sp. 2 0.0, zostat zarekomendowany przez Wajewods Podlaskiego jake istotny 2 punktu widzenia Wojewddzklego
Planu Pziatania Systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne, w ktdrym widnieje jako planowane miejsce do startéw i ladowani helikoptaréw
medycznych, Szpital nig posiada SOR. Niemnie] ubiega sie o Jego powstanie. Zambréw ledy na trasach trzach drég krajowych: DK8, DK83 oraz DKE6.
Przez Zambréw przebiega takie droga wojewddzia nr 679. W Polsce w 2013 r. na autostradach, ktérych diugeds wynosi 1 08,5 km doszio do 289
wypadkéw, w wyniku kidrych 40 osb poniosto smieré, a 414 zostate rannych. Najwigcej wypadkéw zanotowano na drodze DK7Y, a nastqpnia
drogach: DK8 | DK1. W 2013 roku zambrowscy palicjanci odnatowal: 374 zdarzenia drogowe. Z tego 22 to wypadki, w kidrych zginglo ai 10 oséb, 8
16 zostalo rannych. Pozostafe 2¢arzenia Zgtoszone w ciggu catego 2013 roku polic]l [352) to Kolizje drogowe, Jak co roku najwigce] wypadkéw miato
miejsce na drodze krajowe] nr 8. W 2013 roku byto ich 8, Smieré w tych wypadkach poniosto 5 0sb, a 19 zostato rannych, Placdwka w sposdb
aczywisty whisuje sig w potrzaby powiatu jak i catego wojewddztwa, bowiam odleglosé do kolejnego lgdowiska oraz Szpitalnege Oddziatu
Ratunkowsgo wynosi co najmnlej 30 km (Zambrow - tomia 30km; Zambréw - Bialsk Podlaski 80km).

Budowa lgdowiska dla Szpitala Powiatowego w Zambrowie z uwagi na pofoienie Zambrowa na mapie dregowe] Polskl bedzie przadsigwzigciem
umoiliwiajaeym zapewnienie szybkiej opieki medyczrej réwnisd ofiarom wypadku. Szpital ma moz/iwoici techniczne (nowoczesny blok sparasyiny,
QiT, TK, MR, USG) oraz wykwalifikowang kadre medyczng w zakresie chirurgii, ortepedt, chardb dziaci, ginakologtezng i anestezjologiczna). W
2wigzku z tym jest w stanie udzieli¢ nlezbgdnych ustug w wielu stanach chorobowych oraz przeprowadzié szybkq diagnostyks, niezbgdng w celu
podjecia decyzji o kierunkach przysziego leczenia i wytypowania szpitala whasciwago do przekazania chorego. Szpital wspdidziata 2 placéwkami
dokonujgcymi transplantacji organdw { s3 dokenhywane pobrania organdw).

W celu zabezpieczenia dziatalnosci krajowego systemu ratownictwa medycznego Beneficjent wystaplf do Wojewody 2 proéba o wpisanie placdwki, w
ktdrej przewigziany jest do otwarcia SOR, do Wojewddzkiego a nastgpnie Krajowego Planu Zarzadzania Kryzysowege.

Szpital Powiatowy w Zambrowie $p, 2 0.0. znajduje slg w Wojewddzkim Planie Dzlatania Systemu PRM | zostat zarekomendowany przez Wojewode
Podlaskiego do budowy ladowiska jako Istothy z punktu widzenia Wojewddzkiego planu dziatania systermu PRM. Budowa ladowiska dla Szpitala
Powlatowego w Zambrowle z uwagi na potoienie Zambrowa na maple drogewej Polski bgdzie przedslgwzigeiem umoiliwiajgcym zapewnienie

szybkie] opieki medyczng] réwniez ofiarem wypadku.W celu zabezpieczenia dzlatalnosel krajowego systemu ratownictwa medycznego Beneficjent

wystapit do Wojewady z prosba o wpisanie placéwki do Wojewddzkiego a nastepnie Krajowego Planu Zarzadzanla Kryzysowego, {ako przewidzianej
do utworzenia SOR-u.Ponadto cele projektu zgodne sq 2 celem Pelicy paper dla ochrony zdrowia na fata 2014-2020 - cel A. Rozwd] profilaktyki

adrowotnej, diagnostyki | madyeyny naprawczej uklerunkowany na giowne problerny epigemiclogiczne w Palsce oraz 2 Narzedzlem 10 -budowa lub
remont catodobowych lotnisk lub ladewisk dla émigtowcdw przy jednostkach organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania

éwiadcezeri 2drowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego {roboty budowlane, doposaienie) .

Zgodnie z zatoeniami projektu wybudowanie ladowiska spowoduje wzrost efektywnosci swiadczonych ustug 2drowotnych nie tylko pod waglgdem
jakoic ustug medycznych, ale réwniei efekoywnoici finansowej. Dziatania te zostang osiagnigte dzigki dostgpowi do szybkiego transportu
medycznego w stanach keniecznoéei ratowania Iflub podtrzymania zycia, Wszystkie przewidziane roboty zostaly oszacowane z zachowaniem zasad
afektywnosci ekonomicznej i zaktadajg budows ladowiska o cczekiwanych parametrach w najnlisze] cenle, D2igki uruchomieniu ladowiska dla
helikeptardw i umoiliwienia szybkiego transpertu chorych apieka nad pacjentem bedzie miafa charakter bardziej kompleksowy 1 efekiywny.
Ponadto odblér pacjenta wykonany przez LPR bez uiycia transportu szpitainege spowoduje cbniiente kosztdw uiytkowania karetek.Projekt ma
wpiyw neutralny na praychotowosé Szpitala,

Trwate zabezpieczenle poprawnege i bezpiscznego transportu lotniczego pacjentdw ze stanami zagrozenia iycia wymagajacych 2abezpieczenia i
hospitalizacji w Szpitalu Powiatowym w Zambrowie.




“| Planowany do realizacji Projekt "Budowa ladowiska dla hellkepteréw celem 2abezpieczenia dziatalnoscl krajowego systemu ratownictwa lotnlczego
w Szpitalu Powiatowym w Zambrowie" jest rozwigzaniem pozwalajacym nha realizacje celu, jakim jest zapewnienie obywatelom powiatu
ambrowskiego craz wszystkim obywatelom znajdujacym sie na jego terenie, dostgpu do profesjonalnej i natychmiastowej pomocy medyczne],
Realizacla projektu polegaé bgdzie na budowle ladowiska LPR wraz z drogg dojazdows. Realizacja Projektu w przedmiotowym zakresie pozwoli na:
zapewnienie bezpiecznego transportu lotniczego pacjentdw ze stanami 2agroenia Zycia wymagajacych natychmiastowej pomocy medycznaj;
zapewnienie bezpieczetistwa zdrowotnego ludnoéci Powlatu Zambrowskiego oraz gmin odciennyeh w dostepie do szybkie), kwalifikowanej pomocy
medycznej w sytuacji nagtego zagroienia #ycia lub zdrowia;

wigkszenie bezpieczetistwa pacjentéw transportowanych z miejsca wypadku;

2wigkszenie bezpleczeristwa pracy zespofdw ratowniczych;

moillwedé transportu ergandw pobranych od zmartych pacjentdw.

W rezultacie Projekt umedliwi bezpieczny transport lotniczy w stanach 2agrozenia zycia, bads koniecznodcl zapewnienia hospitalizacii pray pomocy
l.otniczego Pogotowia Ratunkowego.

Placéwka w sposcb oczywisty wpisuje sie w potrzeby powiatu jak i wojewodztwa, bowiem odlegtosé do kolejnego lotniska oraz SOR wynosi o
najmrlej 30 km (Zambréw - tomza 30km; Zambrow - Bislsk Podlaski 80km). Oznacza to, e zakres planowanych do wykonywania swiadczen

medycznych nie bedzie niepotrzebnie dublowany, lecz bedzie sig uzupetniat i wshdigrat. Ponadto, zgodnie z rekomendacla Wojewody Podlaskiego)
Szpital Powlatowy w Zambrowie zostat wpisany do Wojewddzkiege Planu Dziat Systemu Parist Retownictwo Medyczne dlz wojewddztwa

podlasklegs, co dwiadczy, ie Jest zgodny z Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa podlaskiego, jak teZ
Ogdlnokrajowg mapg potrzeh w 2akrasie ratownictwa medycznego. Projekt jest zgodny z WPDSPRM.
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Budowa ladowiska LPR wraz 2 przebudows drogl dojazdowa] (w tym wartosg kosztdw kwa lifikowalnych 1
Roboty budowlana 000 000,00 z}
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Liczba leczanych w podmiotach rezultat osoby/rok 68100 1090528
leczniczych objetych wsparciem
Liczba wspartych podmiotéw pradukt i s2t. 1 79

leczniczych

Liczha wspartych podmiotdw
leczniczych udzielajgeych swiadczan
ratownictwa medycznego lub produkt st 1 79
jednostek erganizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w 2akresie
vdzielania $wiadczen niezbednych
dla ratownictwa medycznege

Naktady inwestycyjne na zakup produkt PLN aQ 358 000 000
aparatury medyczne] -

Liczba wybudowanych ) produkt st 1 20
lotnisk/ladowisk dia émlgtowedw

Liczba przebudowanych pradukt szt, 0 34
latnisk/ladewisk dla $migtowcdw




Werost zatrudnienia we wipieranych
pedmiotach (innych niz rezuitat - EPC 0 -
przedsigbiorstwa)
Liczba nowe utworzonych miejsc rezultat £PC 0 -
pracy - pozostate farmy
Liczba oblektdw dost(’:sowanych do produkt szt 0 B
potrzeb oséb z
niepefnosprawnodciami
Zawarto w adrebne] tabeli |

FISZKA PROJEKU POZAKONKURSOWEGKH

PQIi5.9.P.45'

Budowa ladowiska przy Szpitalu Migjskim w Miastku Sp. £ 0.0, w celu poprawy beazpieczeristwa zdrowotnego na cbszarze
powiatu bytowskiego oraz powiatdw oscienmych

Szpital Miejski w Miastku Sp. z o.0.
ul. Wykickiego 30
77-200 Miastke

bytowski 2201

ogdlnopelski

Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014 - 2020

X Wzmeochienie strategiczne] infrastruktury echrony zdrowia

9,1, Infrastruktura ratownictwa medycznego

Joanna Gesiarz, Departament Infrastruktury | e-Zdrowia, specjalista,
tel. 22 53 00 160, e-mail: j.gesiarz@mz.gov.pl
Malgorzata lwanicka-Michatowie2, Departament Infrastruktury i e-Zdrowia, naczelnik,
tel. 22 53 00 386, e-mall: m.iwanicka@mz.gov.pl

A. Rozwdj profilaktyki zdrowotnej, dlagnestykl | medycyny naprawczej ukierunkowany na gtdwine problemy epidemiologlczne w Polsce

Narzedzie 10 Budowa [ub remant catodobowych lotrisk lub lagowisk dla émigloweéw pray Jednostkach arganizacyinych szpitall wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania $wiadczerd adrowotnych niezbgdnych dla ratownlctwa medyeznego (roboty budowlane, doposazenie) [C]

EFRR

CTS Promowanie wiaczenia spolecznegs, walka z ubdstwem | wszelky dyskryminacjy

Pt 9a Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktdre prayczyniaja sig do rozwoju krajowego, regionalnego | lokalnego, zmnlejszania
nieréwnodci w zakresie stanu zdrowta, promowanie wigczenia spotecznego poprzez lepszy dostep do ustug spotecznych, kulturainych i rekreacyjnych
oraz przejécia z usfug instytucjonalnych do ustug na poziomig spotecznosci lokalnych

Budowa lub remant catodobowych lotnisk lub lgdowisk dla émigtowcéw przy jednostkach organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania éwiadczer zdrowotnych niezbednych dla ratewnictwa medycznego (roboty budowlane, doposazenie).
Dotyczy jednostek organizacyjnych szpitaii wyspecjalizowanych w zakresie udzielznia dwiacdczeri 2drowotnych niezbgdnych dla ratownictwa
medycznego ujetych w WPDSPRM.

|z Rozporzadzeniern Ministra Zdrowia (usytuewanie obecnego ladawiska, jego ksatalt oraz nawierzchnia). Nie moze wige funkcjonowad 24 gedziny na

Projekt ma strategiczne znaczenle dla regionu. W najblizszym otoczeniu hie funkgJonuig Szpitalne Oddziaty Ratunkowe dysponujgce catodobowym
ladowisklem. Najbliisze SOR znajdujg sig w Szczecinku {ok. 50 km), Stupsku (ok. 60 km} oraz Chojnicach [ok. 70 km}. Dostgp do specjalistycznej
opieki zdrowotnaj w praypadku bezpoéredniego | nagfego jast wige ograniczony. Poloienie geograficzne S2pitala w Miastku powoduje, 2e Placéwka
zabezpiecza $wiadczenla 2drowetne dia obszaru zachodnie] czedci wojewddztwa pomorskiego oraz potudnioweo-wschodnisj czedci wojewddztwa
zachodnlo-pemorskiege. Z jego ustug korzysta 60 tys. pacjentéw rocznie (54 tys. leczone ambulatoryjnie oraz 6 tys. hospitallzowanych). W 2015 roku
na zbie Preyjet preyiato 4 tys. paclentdw. Zespotami Ratownictwa Medycznege dowieziono w tym ckresle 1,3 tys. pacjentdw. Szpital dyspanuja
checnie miejscem de lgdewanla zlokalizowanym na baisku szkelnym w cdleglode ok, 0,5 km. Migjsce to nie speinia minimalnych wymagar zgodnie

dobe, Negatywnie wplywa to na bezpieczenstwe pacjentéw oraz jakoé¢ udzielanych Swiadczen zdrowotnych, Miejsce do ladowan'a jest
sparadycznie wykorzystywane [odbywa sig ok. 20 lgdowari rocznie),
7 uwagi na ponadreglonalne oddziatywania projektu istnleje koniecznoéé podjecia dziatari imwestycynych.




Szpital Miejski w Miastku $p. z 0.0. Zostat wigezeny do propozye]l mapy podmiotw leczniczych w kraju, kensumujacyeh nastgpujace zatoienia:
-1) podrmict leczniczy posiada przynajmniej oddzlaty chirurgicany craz Intansywne] terapil,

2) propozycje lokalizacji generulg réwnomierne rozmieszcaenie lgdowisk przyszpltalnych i tym samym 2achowanie zbllzonych czaséw dotarcia z
kazdege miejsca wolewddztwa do najblizszego podmloty posiadajgcego ladowisko w ramach driatania w operacjach HEMS oraz zwigkszajg liczbe
podmidtw posiadajacych Igdowisko umotliwiajgce transport pacjenta w stanie bazpodrednlego zagroienia zdrowia lub 2ycia do szpitala
wysokescpecjalistycznego, w sytuacjach kiedy wyczerpaty sle mozliwosci danego podamiotu.

Mapa ta jest weryfikowana pod katem zasadnoée] z wiagciwym wojewodg (pisma znak LPR.DROP.52.42-2,2016 z dnia 24 marca 2016).

Z uwagi ha swojg lokalizacjs ladowisko przy Szpitalu Miejskim w Miastku pefnié bgdzie ponadregionaing funkeje (dla cbszaru zachodnich powiatdw
wolewddztwa pemorskiago oraz potudniowa-wschodnich wojewddzhwa zachodniopomorskiego}.

Planowane zamierzenie wpisywat sig bedzie w gtdwne zatoienia Pelicy paper dla ochrany zdrowia. Dokument ten okreslit wizje systemu ochrony
2drowia w Palsce w 2020 r.: Zorlentowany na diuisze zycie w zdrowlu, potrzeby obecnego i przysztege pacjenta oraz dostosowany do trendéw
demograficznych i epldemlologiczhych system achrony zdrowla oparty na wiadclwych fodciowo 1 jakosciowo: zasabach, procesach i wartosciach
efektywnie zarzadzanych i prawidiowo alokowanych, Realizac] wizji stuia 4 cele operacyjne. Przedmictowy projekt wpisuje sig w cel operacyjny A -
Rozwd)] profilaktyki 2drowstnej, diagnostyki | medycyny napraweze| uklerunkewany na gidwne problemy epidemiologiczne w Polsce. Cel ten
realizowany jest przez 15 narzgdzi, w tym Narzgdrie 10 - Budowa lub rement catodobowych |otnisk lub fgdowisk dla Smiglowedw przy jednestkach
arganizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania éwiadczeri zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego {roboty
budowlane, doposaianie). Planowane dziatanie, polegajace na budowie lgdowiska przyszpltalnego, wpiynie na lepszq ochrong 2y<ia 1 zdrowia
pacjentdw z obszaru cddziatywania projektu, przyczyni sig tym samym do osiggnigcla celu gldwnego Palicy Paper jakim jest zwigkszenie diugose!
iycia w zdrowiu jako czynnika wptywajacego na jakosé 2ycia i werost gospodarczy w Polsce.

Zgodnie 2 zapisam] Wojewddzkiego Planu Dziatarl Systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne {aktualizacja nr 9 & dnia 26.10,2015 roku) na terenle
wojewddztwa pomorskiege funkejonuje 12 Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych, W wojewddztwie funkcjonule 1 baza Lotniczega Pogotowla
Ratunkowego {w Gdarsku), W system ratownictwa medycznego wehadza takie 32 zespoly ratownlctwa medyeznego 5 oraz 50,81 zespotéw
ratownlctwa medycznege P. W Szpitalu w Miastu funkejonuje 1 zespat specjalistyczny oraz 1 zespét podstawawy. Zgodnie 2 zapisami Planu odlegiosé
Szpitala w Miastku do najblizsych SOR: 60 km (Stupsk) oraz 70 km (Chojnice}. W takiej odleglodel nie funkcjonuje takie catodobowe lgdowlsko
przyszpitalne spetniajace wszelkie uwarunkowanla prawne, Potozenle geograficzne Szpitala w Mlastku powoduje, Ze Placéwka zabezpiecza
{wiadczenia zdrowotne dla obszaru zachodnie] czeéci wojewddztwa pomerskiege craz poludniowo-wschaodnisj. Dlatego ted wskazana jest reallzacja
planowane] inwestycjl,

W projekcle zatoiona zostata efektywnosé kosztowa projektu. Oczekiwane efekty (poprawa jakosci ustug zdrowotnych) osiagnlgte zostang pray
mozliwie najniisze] wartosci naktadéw Inwestycyjnych.
Projekt przyceyhi sig de osiagnigeia efektywnosci finansowe| przez Benefigienta - pozwoli na zwigkszenie wartosci keontrakéw zawartych z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

Celem cgdinym {nadrzednym) projektu jest zapewnienie dostgpu do infrastruktury ochrony zdrowlz | poprawa efektywnoéci jej funkcjonowznia na
obszarze oddzialywania. Cel ten stanowi postulat diugoterminowy | jest spiny z celem okreslonym dla Osl Priorytetowej 1X Wzmacnienie
strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia Programu Operacyjnego (nfrastruktura | Srodowisko na lata 2014 — 2020. Natomiast cel szezegdtowy dla
niniejszego projektu zdefiniowano : poprawa funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego w Szpitalu Miejskim w Miastku Sp. z o.0. Cel ten
wynika ze zidentyfikowanego problemu dotyczacego nlewystarczajacej efektywnoici i ograniczonego dostapu do opieki w ramach S$zpitala
Miejskiego w Miastku, -

Projekt zaklada budows ladowiska przyszpitalnego na terenie Szpitala Miejskiego Sp. z 0.0, w Miastku. Ladowiske speiniad bedzie wszelkle
uwarunkowania prawne dotyczgce funkcjonowania tego typy obiektow.

Lgddowisko skladaé sie bedzie z:

- Strefy koficowego podejécia i startu

- Strefy przyziemienia | wzlotu

- Drogi technicznej

Zakras projektu obajmuje:

- przeprowadzenle robét budowlanych, odwednleniowych, zagospodarowanie terenu, ogrodzenie

- przeprowadzenie prac elektrycznych — montaz oéwietlenia, swiatet podejscia, krawgdziowych etc,

- pelnienie nadzoru inwestorskiege/autorskiege

W wynlku realizacji przedmictowej inwestycii Szpital Misjski w Miastku podniesia potencjat swojej infrastruktury do poziomu umodlwiajacego dalszy
harmonijny rozwdj jednostkl i zapewnienie optymalnego poziomu ochrony zdrowia dla pacjentéw.

Zaodnie 2 2apisami Wojewddzkisgo Planu Deiatan Systemu Pafstwowe Ratownictwo Medyczne {sktualizacja nr 22 dnia 26.10.2015 roku} na terenie
wojewddztwa pomorskisgo funkcjonuje 12 Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych. W wojewddztwle funkcjonuje 1 beza Lotniczege Pogotowia
Ratunkowego (w Gdarisku). W system ratownictwa medycznego wchodzg takze 32 zespoly ratownictwa medycznege S oraz 50,81 zespotdw
ratownictwa medycznege P. W Szpitalu w Miastu funkejenuje 1 zespdt specjalistyczny oraz 1 zespét podstawowy. Zgodnie z zapisami Planu edlegtodé
Szpitala w Miastku do najblizsych SOR: 80 km {Sfupsk] craz 70 km [Chojnica). W takiej odlegtoéci nie funkcjonuje takze catodobows ladowisko|
przyszpitalne spetniajgce wszelkie uwarunkowaniz prawne. Pofcienie geograficzne Szpitala w Miastku powoduje, fe Placdwka zsbezpiecza
éwiadczenia zdrowotne dla obszaru zachodnie] czesel wejewddztwa pomorskiego oraz pofudniowo-wschodnlej, Diatego tez wskazana Jest realizacja
planowane] inwestycii.

2godnie z mapa potrzeb zdrowotnych najbliisza jednostka posiadajaca prefereowane oddzialy bez [adowiska znajduje sig w Bytowie.

Projekt jest zgodny z WPDSPRM,
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Prace przygotowawcze Opracowanie dokumentacji projektowe) 55000
Prace budowlane w celu budowy |gdowiska przyszpitalnego, obejmujgce m.in, prace ziemne, drogowe,
Roboty budowlane prace elektryczne, kanalizacjg deszczowy, Zagospodarowanie terenu 1945 000
{w tym wydatkl kwallfikowalne: 945 000,00)
Zakup sparatury i wyposazenia nie dotyczy 0

nesob pamiati,

Jwana-wartodd - |

- Wartodé decelowa zaktadans W

Liczba leczonych w podmictach
leczniczych cbjatych wsparciem

rezultat

osoby/rok

60 000

1080 529

Liczba wspartych podmiotéw
leczniczych

produkt

s2t.

7%

liczba wspartych padmiotow
leczniczych udzielajacych swiadczen
ratownlctwa medycznego lub
jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie
udzielanta swiadczen niezbednych
dla ratownictwa medycznego

produkt

szt

79

Naktady inwestycyjne na zakup
aparatUry medycznej

produkt

PLN

358 000 000

Liczba wybudowanych
lotnisk/lgdowisk dla §migtowcdw

produkt

szt.

20

Liczba przebudowanych
totnisk/ladowisk dla Smigtowcdw
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s2t.
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padmictach (innych nii
przedsigbiorstwa)

rezultat
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Uczka nowo utworzonych miegjsc
pracy - pozostafe formy

rezultat
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Liczba oblektéw dostosowanych do
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niepetnosprawncéciami
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s2t.
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2Zwigkszenie bezpieczefistwa zdrowotnego mieszkaricdw poprzez budowg ladewiska dia $miglowdw ratunkowych w Zespole
Opiek! Zdrowotns] w Szezytnie

ZESPOL OPIEKI ZDROWOCTNE) W SZCZYTNIE ul.Marii Sklodowskiej Curia 12 12-100 Szezytno

SZCZYCIENSKI

2817

ogélnepolskl

SZCZYTIENSK!

[reryT:

2817

Program Operacyiny Infrastruktura i Srodowiska na lata 2014 - 2020

IX , Wazmocnienie strategiczne] infrastruktury schrony zdrowia® Programu Operacyjrego ,Infrastruktura i Sredowisko”

9.1 Infrastruktura ratownictwa medicznego, infrastruktura i Sredowisko

Joanna Ggslarz, Departament Infrastruktury | e-2drowia, specjalista,
- tel. 22 53 00 160, e-mail: j.gesiarz@mz.gow.pl
Matfgorzata lwanicka-Michatowicz, Departament Infrastruktury | e-Zdrowia, naczelnik,
tel. 22 53 00 386, e-mail: m.iwanicka_@ﬂz.gov.pl

A. Rozwdij profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medyeyny naprawczej ukierunkowany na gtéwne problemy epidemiclogiczne w Polsce

Narzedzle 10 Budowa lub remont catodobowych lotnisk lub ladowisk dla Smigfowcéw pray jednostkach organizacyjnych szpltali wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego (robaty budowlane, doposazenie) [C]




EFRR

€T9 Promowanie wigczenia spotecznego, walka z ubdstwem i wszelka dyskryminacja

Pl 9a Inwestycle w infrastrukturg zdrowotna i spoteczna, ktdre przyczyniaja sig do rozwofu krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania
nieréwnosei w zakresie stanuzdrowia, promowanie wiaczenia spolecznego popreez lepszy dostgp do ustug spotecanych, kulturalnych i rekreacyjnych
oraz przejécia z ustug instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznosci lokalnych

Budowa lub remont catedobowych lotnisk Iub ladowisk dla $migtowcdw przy jednostkach organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresia
udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dia ratownictwa medycznego (roboty budowlane, doposazenie).
Dotyczy jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownlctwa
medycznego ujetych w WPDSPRM.

Patrzebg realizcji tego projektu Jest duza ilosé turystow przebywajgeych w okresie letnim jak zimowym w powiecle szezycieriskim oraz szkofa
policyjna w Szczytnie w, ktérej docelowo przebywa 1600 osob. Zgodnie ze strategia ziem! szezycleniskiej jest staby dostgp de opieki zdrowotnej,
szezegdlnie w gminie Szezytno stad istnieje duia potrzezba zabezpieczenia sapitala w lgdowisko dla Smiglowcdw. Rozwdj i umocnienie ratownictwa
medycznago jest jednym z najwainiejszych daier Rzeczypospolitej Polskie] w celu zwigkszenia bezpieczeristwa zdrowotnego judnosci. Budowa
ladowiska przyczynl sie do tego, 12 badzis meiliwa szybkie i bezpieczne przetransportowanie pacjentdw, ktdrzy znajda sig w stania zagrotenia zycia.

| Poprzez to mozemy abnityé poziom émiertelnosci oraz niepetnosprawnodéé pacjentdw, ktdra jest powodowana wypadkami drogowymi, katastrefami

naturalnymi, pozarami i innymi czynnikami. Wystapienie o realizacjg tego predsiewzigcia jest podyktowane przede wszystkim oczekiwaniami

| spofecznymi, ktére sq nieustannie zglaszane przez mieszkaficdw. To wiadnie oni przez caty czas 2gtaszaja uwagi dotyczace jakodci ustug medycznych

w sytuacji zagroZenia iycia. Wychodzac naprzeciw potrzebom, jak réwniez w trosce o dobro pacjenta jak tez turystéw odwiedzajacych nasze rejony
{korzystajacy z atrakeji) niezbedna, a wrecz konieczna jest reallzacja projektu Realizacia zaktadanej Inwestycl , jest niezwykle istotna z punktu
widzenia whagciwego zabezpieczenia miaszkancéw nie tylko powiatu szczyciedskiego ale réwnied catego wojewddztwa warmirisko-mazurskiege , jak
réwniez i catej Polski. Placdwka ujeta jest w wojewddzkim planie Dzlatnia Systemu Parstwowego Ratownictwa Medycznego.

Strategia regionalna zaklada wabec tych obszaréw wzrost dostgpu do ustug publicznych. Jednostka Wojskowa w Lipowcu. Jednostka Specfaina w
Starych Kiejkutach. Miedzynarodowe Cywilne lotnisko w Szymanach. Szpital w Szczytnie na chwilg obecng Jest na liécie oczekujacych do wpisania na
Mape potrzeb zdrowotnych.

Realizacja tego projektu przy udziale sradkéw unijnych umozliwi realizacle przedsigwzigcia ktdre jest zgodne z aktami prawnyml | bedze miate
pozytywny wptyw na funkcjonowanie placéwki, Ladowisko umezliwi wystapienie o srodki na SOR a tym samym zwigkszenie kontraktu z NFZ.

Porawa jakosci $wiadezonych ustug na terenie wojewodzwa szczyriskiego. Budowa ladowiska przyczyni sl¢ to do zachwenia tzn ,ziote] gedziny"., Co
za tym Idzle zmniejszy umieralnoéd i niepetnosprawnodé pacjentéw

Budowa lzgdowiska dla smigtowedw w Szpitalu Powiatowym w Szczytnie

Szpltal w Szczytnie na chwilg obecna jest na liscie oczekujacych do wpisania na mapg potrzeb zdrowotnych. Projekt jest zgodny z WPDSPRM.
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Liczba leczonych w pedmiotach rezultat osaby/rok 6100 1090 529
leczniczych objetych wsparciem

Liczba wspartych podmiotéw produkt szt 1 79

leczniczych




Liczba wspartych podmiotdw
leczniczych udzielajgeych $wiadczed
ratownictwa medycznege lub produkt szt o] 79
jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie
udzielanla swiadczes niezbednych
dla ratownictwa medycznego

Naktady inwestycyjne na zakup produkt PLN [} 358 000 000
aparatury medyczne

Liczba wybudowanych pradukt szt 1 20
lotnisk/ladowisk dla §migtowcdw

Liczba przebudowanych produkt szt. ] 34
lotnisk/ladowisk dla dmiglowedw )

Warost zatrudnlenta we wspleranych i
padmictach {innych niz rezultat Erc 0 °
przedsigbiorstwa)

Liczba nowo utworzonych miejsc rezultat EPC o} -

pracy - pozostate formy
Liczba ohiektéw dostosowanych do
potrzeb osdb 2 produkt szt 0 -
nigpetnosprawnosciami

Zawarto w odrebnej tabeli I

FISZKA PROJEKU POZAKONKURSOWEGD
POITS.9.P.47"

Budowa lgdowiska dla smiglowcdw przy SP Z0OZ w Augustowie

Samedzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Augustowie 16-300 Augustdw ul, Szpltalna 12

Augustéw [reRvis] 2001011

ogbinapolski

Program Oparacyjny Infrastruktura | Srodowiska na lata 2014 - 2020

IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia

9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego

Joanna Gesiarz, Departament Infrastruktury i e-Zdrowiz, specjalistz,
tel. 22 53 00 140, e-mail: j.gesiarz@mz.gov.pl
Matgorzata wanicka-Michatowlcz, Departament Infrastruktury | e-Zdrowia, naczelnik,
tel. 22 53 00 396, e-malk miwanicks @mz.gov.pl

A, Rozwdj profilaktyki zdrowotnej, diagnostykl i medycyny naprawcze] ukierunkowany na gtéwne problemy epidemiclogiczne w Polsce

Narzedzie 10 Budowa lub remaont catodobowych lotnisk lub Igdowisk dla $migtowedw przy jednostkach organizacyjnych szpitali wyspecjallzowanych
w 2akresie udzielania dwiadczeri edrowotnych niezbgdnyeh dla ratownlctwa medycznego (roboty budowlane, doposazenie) [C]

EFRR

CTS Promowanie wiaczenia spotecznego, watka z ubdstwem i wszelka dyskryminacja

Pl 9a Inwestycje w Infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktdre przyczyniaja sie do rozwoju krajowego, regicnalnego i lokalnego, zmniejszania
Budowz |ub remont catedobowych lotnisk fub iadowisk dla smigtowcdw przy jednastkach erganizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $wiadczeri zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego {roboty budowlane, doposaienie).

Dotyczy iednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakrasie udzlelania Swiadczer zdrowotnych ntezbednych dla ratownictwa




SPZOZ w Augustowie obstugiwane fest w 2akresie transporty lotniczege przez Lotnicze Pogotowia Ratunkowe w Suwatkach. Obecnie na mocy umow
Starcstwa powiatowego Augustowle z LPR funkcjonuje prowizoryczne ladowisko smiglowcdw Lotniczego Pogotowia Ratunkowege w lokalizacji
Augustow Stadion w odlegtosci 2 km od SOR na ptycie stadionu miejskiego. Dowdz pacjenta do SOR w szpitalu odbywa sig karetks.Ze wrglgdu na
odlegtosé od szpitala, czas kenieczny do ratowania dycia i stan drég dojazdowych, a takze brak wplywu szpitala na stan ladowiska niezbgdnym stata
slg inwestycla w lgdowiske na terenie szpltala z bezpoérednim dostepem do Szpitainego Oddziatu Ratunkowego.
Najpowainiejszym problemem zwigzanym z takim stanem rzeczy Jest czas transpartu pacjenta z ladowiska do szpitala. W tej chwili jednego pacjenta
obstugujg dwa zespoly ratownicza — lotniczy i karetka, transportujaea pacjenta 2 lgdowiska do oddziatu. Transport taki — 2 przeniesleniem pacjenta
do i 7 karetki trwa ok, 15 min, co stanow! ¥ czasu okreflanego jako ztoty standard w reakjl na sytuacje zagratajace Zycie i podjecie skutecznego
postepowania medycznego. Problem jest tym bardziej dotkliwy, iZ szpital augustowski jest jednostka zaopatrujacy zawalu migénia sercowego w
okregu suwalskim — cbstuguje réwniez pacjentéw z Suwatk, w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistyczaym w Suwatkach nie 53 éwladczone procedury 2
zakresu kardiclogli inwazyinej i kardiochirurgfi, Podobna sytuaciz ma miejsce w Szpitall Ogdlnym w Grajewie.Zaplancwane w praojekcie dziatania
opracz bezposrednich kerzyici dla beneficjentdw projektu — pacjentéw bedg miaty wplyw na niwelowanie niepckojacych skutkdw zjawisk
epldemiologlcznych i spotecznych w otoczeniu.Projekt dotyczy budowy ladowiska helikopteréw pogotowia ratunkowego przy Samodzielnym
Publicznym Zakiadzie Opieki Zdrowotnej w Augustowle, ul. Szpitalna 12 Augustéw, gmina miasto Augustdw, powiat augustowski, wojewddztwo
podlaskle.

Projekt jest zgodny z:
* dokumentem Krajowe ramy strategiczne. Pelicy paper dle ochrony zdrowia na lata 2014-2020-stanowi realizacje zobowtazania w zakresie tzw.
warunkowosci ex ante, pkt, 6.3.2.6. Wzmocnienle Systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego:
* Strategia Rozwoju Wolewddztwa Podlasklego do roku 2020 celu operacyjnegol3 3.3. Poprawa stanu zdrowia spoteczefistwo oraz bezpieczenstwa
nublicznege okredlono jake jeden z kierunkdw interwenc]l: Werost efektywnodcl dziatania podmiotdw i stuzb bezpieczenstwa publicznego i
ratownictwa,

Realizacja Projektu pozwoll na zmnlejszenie kosztéw transportu pacjenta systemu ratownictwa medycznego. Budowa lzdowiska pozwoli réwniei ne
wznowienie dziatar w celu uzyskanie kontraktu na SOR - do dnis 07.01,2012 roku w SP 20Z dziatat 50R , poczym zostat przeksztatcony w lzbg
Przyjeé z powodu braku ladowiska i zadaszeria dla karetek. Po wybudowaniu lagdowiska wznowimy dzialania w celu uzyskania kontraktu na SOR a
co za tym idzle 3 x wyisze finansowanie SOR niz obecng Izbg Przyjgé co wygenerule dodatkowe przychody ok. 5000zt /dziefi tf, ok 150 000 zt /m-¢
i L8 min rocznle,

Podmiot nie pesiada planu restrukturyzacii, a jedynie program dostosowawczy, ktdry przewiduje dziatania zwigzane z uruchomienlem SOR, co jest
uzaleznione od realizacji przedmiotowago projektu.

Celemn ogdlnym projektu jest : Zapewnienie dostgpu ludnoici do infrastruktury ochrony zdrowia oraz poprawa efektywnoici systemu opleki
zdrowotnej. Realizowany on bedzie poprzez cel szczegdtowy:Zwiekszenie efektywnodcl systemu ratownictwa medycznego zabezpleczenie przez
centrum urazowe pomocy dla populacji minimum jednege miliona osob zamieszkujacych obszar pozwalajacy na dotarcle z miejsca zdarzenla w
czasie do 1,5 godziny.

Projekt zakfada zakup dekumentacji projektowej oraz ustug budowlanych zwigzanych z budows ladowiskz oraz zakupu ustugl adtworzenia nasadzer
drzewostanu usunigtego na- potrzeby budowy zgodnie z cbowiazujagcym prawem, Projekt zaktada réwnie koszty nadzoru inwestorskiego,
zarzgdzania projektem oraz promecji. Projektowane lgdowisko dla Smiglowcdw ratownictwa medycznego zapewni bezpieczne lgdowanie i start
Smiglowcéw przewoiacych chorych na hospitalizacje w warunkach VFR jak 1 IFR (wypasaienie ladowlska w $wiatfa nawigacyjne, HAPI, lampg)|
2 [identyfikacyjng, ofwietlenie przeszkodowe). Rozfadunek i zatadunek $migtowca odbywat sig bedrie na ptaszczyinie przyziemienla, a transport
chorego do SOR pray uzyciu karetki luk noszy — cdlsghodé od ladowiska okote 100 miLadowisko wykorzystywane bedzie przez smiglowce Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego oraz ewentualnie przez $miglowce ratownictwa medycznego innych firm/organizac)l, posiadajacych uprawnienia do
- |transpartu chorych, o parametrach nie przekraczajgcych parametréw $miglowcea obliczeniowego {FC-135).

Paodmict leczniczy jest ujgty w Wojewddzkim Planie Dziatania Systamu Pafstwowe Ratownictwo Medyczne dla wolewddziwa podlaskiego. Projekd
jest zgadny z Ogdinokrajows mapa potrzeb w zakresie ratownictwa medycznego.
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Budowa lgdowiska dla $miglowcdw

Realizacja inwestycji ocbejmujacej
- wykananie plyty przyziemienia TLOF
- strefa FATO
- opaska chodnikowa strefy FATO
- chodnlk kemunikacyjny od plyty ladowiska do lzby Przyjed
- drogi komunikacyjne craz plac manewrowy
- dopro przawodu ego szafg RON
- wykonanie oswietlenia nawigacyjnego oraz pozostatych urzadzer: ladowiska
- rozbidrka istniejgeych budowli
- - nadzor inwestorski

920 000

Liczba leczonych w pedmictach

leczniczych objetych wsparclem

rezultat osoby/rak 8600

1080528

Liczha wspartych podmiotdw
leczniczych
Lig

produkt sit, 1

78

e iAo
leczniczych udzielajgcych swiadczer
ratownictwa medycznego lub
Jjednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresle
udzielania $wiadczen niezbednych

produkt s2t. 1

79

Naktady inwestycyne na zakup
aparatury medycznej

produkt PLN 0

358 000 000

Liczba wybudowanych

lotnisk/ladowlsk dla $migtowedw

produkt szt, 1

20

Liczba przebudowanych
lotnisk/lgdowisk dla $miglowcdw

produkt szt [}

34

Warost zatrudnienta we wspleranych
pedmiotach {innych niz
przedsieblorstwa)

rezultat EpC Q

Liczba nowo utwarzonych miejsc
pracy - pozostate formy

rezultat EPC o

Liczba chiektdw dostosowanych do
potrzeb osdb z
niepetnosprawnoseiami

produkt szt. 1

- Zawarto w odrebne] tabel
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smiglowcdw ratunkowych w Nowym Szpitalu w Kostrzynie nad Cdra Sp. z 0.0

Poprawa funkejonowania systemu ratownictwa medycznego poprzez budowe ladowiska sanitarnego naziemnege dla

Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odrg 5p. z o.0., ul. Narutowicza 6, 66-470 Kostrzyn nad Odrg

gorzawski
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IX Wzmacnienle strateglcznej infrastruktury ochrony zdrowia

9.1 Infrastruktura ratownictwa madycznege

Joanna Gesiarz, Departament Infrastruktury 1 e-Zdrowla, specjalista,
tel. 22 53 00 160, e-mail: j.gesiarz@maz.gov.pl

tel, 22 53 00 356, e-mail: m.iwanicka@mz:ggy.p\

Matgorzata lwanicka-Michafowicz, Departament infrastruktury i e-Zdrowia, naczelnik,

A. Rozwdj profilaktyki zdrowotnej, dlaghostykl | medycyny naprawezej ukierunkowany na gtéwne problemy epidemiclogiczne w Poisce




Narzadzie 10 Budowa lub remont catodobowych lotnisk lub ladowisk dla imiglowcdw prey jednostkach organizacy|nych szpitali wyspacjalizowanych
w 2akresle udzielania éwiadczer zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego {roboty budow!ane, doposazenie) [C]

- EFRR

CT9 Promowanie whaczania spotecznege, walka 2 ubdstwem i wszelkg dyskryminacjy

P1 Sa inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczna, ktdre przyczyniajg sig do rozweju kraJowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania
nieréwnosci w zakresie stanu zdrowia, promowanie wfgczenia spofecznego poprzez lepszy dastep do ustug spotecznyeh, kulturalnych i rekreacyjnych
oraz przejécia z ustug instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznodci lokalnych

Budowa lub rement catodobowych lotnisk lub ladowisk dla $migfowcdw przy jednostkach organizacyjnych s2pitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $wiadczeri 2drowotnych niezbadnych dla ratownictwa medycznege {roboty budowlane, doposazenie),
Dotyczy jednostek organizacyjnych szpitali wyspeclalizowanych w zakresie udzielania $wiadczer zdrowotnych niezbgdnyeh dla ratownlctwa
medycznego ujetych w WPDSPRM.

Whioskadawcq Projektu jest Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odrg Sp. z 0.0. Funkcjonuje w publicznym systemie ochreny zdrowla - posiadajgcym
|kontrakt z NFZ, Zapewnia on opieke zdrowotng nie tylko dla mieszkaricéw powiatu gorzowskiege (w szczegdlnosci z obszaru gmin Kastrzyn nad Odrg
oraz Witnica), ale takie jako podmiot wyspecjalizowany w zakresie chulistyki - dla mieszkaricow z sasiednich powlatdw, a takie spoza wojewddztwa
lubuskiego. Majblliej zlokalizawany SOR znajduje sie w Stubicach {ok. 36 km, czas dojazdu - ok. 30 min.), Sulgzinie (ok, 44 km, czas dojazdu — ok, 40
min.) oraz Gorzowie Wikp. (ok. 50 km, czas dojazdu — ok. 50 minut). Najblizej potozone ladowiske catodobowe znajduje sie w Sulecinie i Gorzowle
Wlkp. $redni czas interwencji zespotu ratownictwa medycznege {od momentu zgioszenla do momentu przekazania pacjenta do Szpitala} dla
specjalistycznego zespolu ratownictwa medycznego w Kostrzynie (wediug danych za grudzier 2015 r.} ksztattuje sig na pozicmis: miasto powyie] 10
tys. mleszkaricow- 42 min, 23 sek., pozostaly obszar - 62 min,51 sek. Natomiast gdy pacjent Jast praekazywany de wymienicnych wezedniej SOR -
czas ten wydiula sig o czas dojazdu. Powstanle ladowiska w Szpitalu w Kostrzynie znacznie skrdel czas transportu pacjentéw do wyspecjalizowanych
jednostek w stanie nagfego zagroienia dycia, Wedtug danych za 2015 rok w Nowym Szpitalu w Kostrzynie nad Odra Sp. z 0.0, odnotowano 101
zdarzer wymagajacych pilnego przekazania pacjenta do wyspecjalizowanych jednostek medycznych (transport odbywaf sie przy wylkorzystaniu
{ambulanséw sanitarnych), w tym ostre stany kardiologiczne— 27, zatrzymanie krgienia - 9, ostre stany neurclogiczne— 9, ostre stany petoznicze — 6,
/|urazy - 3, tgtniak odeinka brzusznego tetnicy gtéwne| -1, pozostate — 46. Ponadto pofoienie Kostrzyna nad Odrg i znajdujace sig tam drog
samochodowe o znaczeniu krajowym stwarzaja niebezpieczeistwo wypadkdw komunikacyjnych i konlecznodé udzielania pomocy poszkodowanym.
Dodatkowo linie kolejowe, po ktdrych przewoione s tadunki niebezpieczne stwarzaja zagroienie dla spotecznosci lokaine;j i w przypadku
niespodziewanych zdarzef [wypadkl, awaris} wymagane Jest zabezpieczenie pomocy medycznej. W rejonie dzizfania szpitala jak | ratewnictwa
znafdule sig duza strafa przemystowa (Kostrzyrisko- Stubicka Specjalna Strefa Ekonomiczna) w ktérej zlokalizowane sg zakiady pracy o réznym ryzyku
wypadku, Dodetkowo aspekt ten wplywa na zwlekszone zapotrzebowanie na §wiadczenia zdrowotne ze wagledu na czasowe przebywanie w
zaldadach pracy osdb, ktore na stale nie mieszkaja w Kostrzynie, W wymienionych przypadkach szczegélnege znaczenia nabiera mozliwodé
zapewnienia szybkiego transportu poszkodowanych do wyspecjalizowanych jednostek szpitalnych. Mozliwoéé taka w najwiekszym stopniu zapewnia
ransport LPR. Nowy Szpital w Kostrzynie nad Cdrg Sp. z 0.0, petn] zatem funkejq strategiczna w zakresfe ratownictwa medycznego na chszarze
wojewddztwa lubuskiego i uwzglednlajac potencjat Szpitala, chstugiwang wielkosé populacji, odlegodt do najblizszych SOR oraz ladowisk
catodobowych, utworzenia ladowiska sanitamego dla dmiglowcdw ratunkowych (2 takie Szpitanego Oddziatu Ratunkowego) w S2pitalu w Kostrzynie
jest w pefni uzasadnions merytorycznie - za$ pozyskanie dofinansowanla ze frodkéw unijnych powinne wobec tege nastapié w trybie
pozakonkursowym. Celowas reafizacji projektu w trybie pozakonkursowym wynika 2 planowanego faktu umieszczenia Iadowiska w WPDSPRM.

Realizowany Projekt Jest 2godny 7 dokumantami strategicznymi: 1) Utworzenie ladowisks w Nowym Szpitalu w Kostraynia nad Cdra 5p. 2 o.0.
{|planowane Jest do ujgcia w Wojewddzkim Planie Dziatalnia Systemu Paistwowego Ratownictwa Medycznego (Lubuski Urzad Wojewddzki w
Gorzowie WIkp.). 2). Strategia Europa 2020 — gtéwnym zalozeniem tej Strategii jest wspieranie dziatan sprzyjajacych wzrostowi zatrudnienia i
podwyiszaniu sig standardu zycia ludzi (jednym z priorytatéw jest wzrast 2réwnowaiony),m.in. poprzez walke z ubdstwem i wykluczeniem
‘ pofecznym oraz zmniajszenie nierdwnods] w okszarze zdrowia, tak aby rozwd) preynidst korzyéci wszystidm. 3). Strategia Unii Europe|skiej dla
‘| Regionu Morza Battyckiego. Strategia Unii Europejskiej dla Reglonu Morza Baftyckiego jako gléwne wyzwanla zwiazane z rozwojem reglonu uznaje
migday innymi réinice w warunkach zdrowotnych. Realizacja ninie[szego przedsiewzigcia przyczyni sie do osiagnigcla wskaZnika ,recukeji
przedwczesnej utraty kapitatu [udzkiego”, 4}, Polska 2030, Trzecia fala noweczesnosci, Dtugockresowz Strategia Rozwoju Kraju — przedmiotowy
projekt jest spdjny z celami opisanymi w Dlugookresowej Strategii Rozwoju Kraju. Celem gtéwnym dokumentu jest poprawa jakosci iveia Palakdw.
<|5). Strategia Rozwoju Kraju 2020 — przedmiotowy projekt przyczyni sig do osiagnigeia celu [11.2 strategii okreslonego w ramach I obszaru
trategicznego (spdjnost spotacana | tarytorialnal, 1, zapewnienia dostepnedci | okreslonych standardéw ustug publicanych poprzez: podnieslente
akoicl | dostgpnosel de usfug publicznych (w tym wypadku do publicznych Swiadezeri zdrowotnych w zakrasie ratownictwa medycznego),
wigkszenle efektywnoic] systemu éwiadczenia ustug publicznych {w tym wypadku publicznego systemu ochrony zdrawia), 6) Krajowa Strategia
ozwoju Regicnalnego 2010-2020: regiony, miasta, obszary wiajskie — przedmictowy projekt jest komplementarny z celem strategicznym Krajowe|
trategli Rozweju Reglonalnege, ktdrym jest: ,efektywne wykorzystywanie specyficznych regicnalnych i innych terytorialnych potenciaiéw
ozwojewych dla osiggniecia celdw rozwoju kraju — wzrostu, zatrudnienla  spéjnosel w horyzoncie dtugeokresowym®. Realizacja ninie|szej Inwestycji
rzyczyni sig do asiggnigela celu szczegdlowego nr 2 KSRR 20110-2020, tj, budowania spdjnosci terytorialnej i przeciwdziatania marginalizacji
bszardw problamowych,
). Palicy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 Krajowe ramy strateglczne — niniejszy projekt keresponduje z celem gtéwnym, ktdrym jest
twigkszenie dtugosci zycla w zdrowiu jako czynnika wplywajacego na jakoéd dycha i werost gospodarczy w Polsce”. Do jego osiggnigria przewldzlans
akle dzlatania, jak m.in, redukeja barier uniemoitiwlajacych poprawe dostepu do Swladczen zdrowotnych cay tes zwigkszenla poziomu
bezpieczenstwa zdrowotnege spoteczeristwa. 8) Program Operacyjny Infrastruktura | Sredowisko 2014-2020, 1X 0§ Priorytetowa - Wzmocnienie
! strategicznej infrastruktury zdrowia, Dziatanie 9.1. Infrastruktura ratownictwa medycznego.

Projekt zaktada reaiizacje daiatari w kentekécie 2wiekszenla skutecznodci i efektywnosc!, Przeprewadzona zostanie analiza wariantéw, ktéra pozwoli
prayjac do realizacji rozwiazanie (wybrany wariant realizacji inwestycll}, ktdra jest najlepsze blorge pod uwage aspekty: instytucjonalny, techniczny i
srodowiskowy, 2 takie najbardziej uzasadniony 7 punktu widzenia efektywnosci kosztowej. Ma etapie inwestycyinym zostanie przeprowadzone

| szerokie rozpaznanie rynku w celu wyboru najkarzystniejszego wykonawcy budowy Igdowiska, dadatkowo weryfikacls kosztow odbywat sie bedzie
/| w eparclu o sporzadzang dokumentacjg projektows i kosztarysy inwestorskie. W trakcle wykonywania robét budowlanych ustanowiony zostanie

‘| inspektor nadzoru Inwestorskiago, ktérago zadaniam bgdzie m.in. przestrzeganie wlasciwej jakoscl wykonywanych prac oraz ragjonalnedc
wydatkdw. Ma etapie po zakodiczeniu budowy ladowiska | jego rejestracii w ULC, przewiduje sig podjgcie dziataii w celu utworzenia SOR. W tym

| praypadku Zrédie przychoddw stanowié bedzie kontrakt z NFZ, za$ w przypadku kosztéw funkejonowania SOR - Wnioskodawca dokona ich
aptymalizacji (m.In. poprzez 2apewntenis wiaseiwa] llodct | struktury zatrudnionego personelu medycznego, negocjowanta cen zakupuy lekéw |
materlatdw medycznych). W wyniku realizacji Projektu przewiduje sig uzyskaé poprawe efektywnosci finansowej podmiotu leczniczego, gldwnle
{ponrzez werost przychoddw {uzyskanie kantraktu z NFZ na dziafalnodé SOR), a tym samym poprawe wynlku finansowego netto. W wyniku realizacji
reedsigwziecia poprawie powinny ulec wskaznik rentownosci netto, wska#nik plynnosci oraz wskazniki zadtuienia dotyczace podmiotu leczniczego.

Podstawowym celem Projektu Jest budowz igdowiska sanitarnego naziemnego dls $migfowcdw ratunkowych - zapewnlajacego moiliwodé
Swiadczenia ustug ratownictwa medycznege przez 24 godziny na dobg/7 dni w tyzodniu oraz w pelni spetniajacege wymog Rozporzadzenia Ministra
2drowla z dnia 3 listepada 2011 r. w sprawle szpitalnege oddziatu ratunkowego (Dz.U. 2011 nr 237 poz. 1420).




||* odwodnlenie | drenaz lgdowiska,

‘I ratunkowega).

rzedmiot realizowanego Projektu obejmuje budowe igdowiska sanitarnege naziemnego dla Smigtowcdw ratunkowych. Ladowisko zapewniad
edzie moiliwodé $wiadczenia ustug ratownictwa medycznego przez 24 godziny na dobg/7 dni w tygodniu. W petni spetniaé bedzie ono wymogi
ozporzgdzenia Ministra Zdrewia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego {Dz.U., 2011 nr 237 poz. 1420). Zakres
zeczowy Projektu obejmuje:

prace przygotowawcze, w tym:

opracowa nie dokumentacji projektowe] ladowiska nazlemnege,

przygotowanle dokumentacji aplikacyjnej (w tym Studium Wykonalnosci).

) roboty budowlane:

budowa lgdowiska diz Smiglowcow ratunkowych {wraz z wycinka drzew). Zakres robdt budowlanych obe/muje:
pole wzlotdw (strefa podejécia keAcowega | startu),

plaszezyzng przyziemienia i wzlotu,

* droge dojazdowa,

* budowe oiwietlenia nawigacyjnego ladowiska,
* usytuowanie elementow wyposaienia ladowiska {m.In. ofwietlenie przeszkodowe, wskanik wiatru, latarnie lotniskows usytuowang na|
najwyiszym budynku szpitala, system sterowanla radiowege, umoiliwlajgcy zdalne zataczanle urzgdzed nawigacyjnych ladowiska, uiywafac
standardowego wyposazenia radiowego helikoptera, panel sterowania zdalnego, umoiliwiajacy zdaine zalaczanie urzadzen nawigacyinych ladowiska
2 pomieszczenia Centralnej lzby Przyjec oraz kontrolg stanu urzadzes, zasilacz umoiliwiajacy pigeiostopniows regulacje Intensywnosci iwiscenia,
ogrodzenie, zabezpleczenie prieciwpoiarows, tablice infermacyine, z tredoly wskazujaca, ze jest to miejsce lzdowania | startu $miglowca

*podtaczente urzgdzen do istniejacej sieci energetyczne.
¢} pozostate dziatania, w tym:

nadzér inwestorski nad hudows ladowlska,

refestraca lgdowiska w ULC,

sie nralakter (Knnrdunatar Peaiskt) B e ds nhehigl ksjegmmaial Pr ik de nrzatarofa ii i maniraringl

rojekt jest 2godny 2 WPDSPRM.

2016.05 2017.08

2016.12

_ 1561600 1661 240
3/ 1000000 1000 000
0 850000 850000

85% 85%

Przygotowanle dokumentacji

Postgpowanie przetargowe na wylonienie wykonawcy Studium Wykonalnosct, zawarcie umowy z
wykonawcg Studium Wykonalnosct, opracowanie Studium Wykonalnodel, Wydatkl kwalifikowalne - 0,00

" e 22 140
aplikacyjne] 1A
Postepowanle przetargowe na wylonienie wykonawcy dokumentac]i projektowej, zawarcle umowy z
Wykonanie dokumentacji wykonawcg dokumentacji projektowe], sporzgdzenie dokumentac]l projektowej, pozwelenie na budowe,
projektowe] lgdowiska naziemnego |Wydatki kwalifikowalne - 0,00 t, 51500
dla $migtowedw ratunkowych
1. Postgpowanie przetargowe na wybdr wykenawcy budowy lgdowiska, zawarcie umowy 2 wykonawcyg
budewy ladowiska. 2. Robaty budowlans - budowa ladowiska, w tym: a) Pole wlotdw (strefa padejscia
koticowego | startu), b} Plaszczyzna przyziemienia | wzlotu, ¢) Droga dojazdowsa, d} Odwodnienie i drenas
ladowiska, e) Budowa oswiletlenia nawigacyjnego ladowiska, f}) Usytuowanie elemantéw wyposazenla
lgdowiska {m.in, oéwietlenie przeszkodowe, wskaZnik wiatry, latarnig lotniskowsg usytuowana na
Budowa ladowiska naziemnego dla naj\nfyisz\,"m budynku ‘szpital.a, sy..stem sterowania radiowego., umozliwiajgcy zdalne zataczanle urzadzen
tmighowedw ratunkowych (wraz 2 naW|gECV!nych ladowiska, L'lz‘yv‘va.ch standardowego .wyposazenlla rad.iowe-go hel\knpt?ra, pansl
wyeinka drzew) stem-wanla zdalnego, um.ozhwwmc?/ z'dalne 2atgczanie urzadzen na)mgac.ymych \ac.J?quska z 1500 000
pomieszczenia Centralnej tzby Przyjed oraz kontrale stanu urzadzen, zasilacz umoiliwiajacy
pigciostopniowy regulacje intensywnosci swiecenia, ogrodzenie, zabezpieczenle przeciwpotarowe, tablice
informacyjne, z trescig wskazujgea, 2¢ jest to migjsce ladowania | startu Smigtowes ratunkowego), g)
Podtaczenie urzgdzen do istniejacej sieci energetycznej. Wydatki kwalifikowalne - 1 000 000,00 2t
Postepowanie przetargowe na wybdr inspektora nadzoru inwestorskiego, zawarcie umowy na petnienia
Pefnienle nadzoru Inwestorskiego nadzoru inwestorskiego, petnienie nadzoru inwestorskiega. Wydatki kwalifikowalne - 0,00 21, 24 600
Rejestracja Igdowiska w ULC. Wydatki kwalifikowalne - 0,00 z2i.
Rejestracfa igdowiska w ULC 15 000




’ . Koordynator Projektu, Pracownik ds, obstugl ksiegowej, Pracownik ds. przetargdw, promocji i
Zarzadzanie Projektamn monitoringy. Wydatki kwalifikowaine - 0,00 2. 52000
Tabllca informacyjna, tablica pamiatkowa, prowadzenie strony internetowej i pozostate dziatania {m.in.
Promocija Projektu konferencje, spotkania informacyjne, preekazywanie informacii do drodkdw masowego przekazu). & 000
Wydatki kwalifikowalne - 0,00 2.
Rodzai:[predukiu/ rezultatu}’:” - Sposéb Bamiarar s Szééowa'na;wartoéﬁ Cifs o Wartosd 'doceldWa zakladana ?
Liczba leczonych w podmictach rezultat osoby/rok 28 763 1090529
leczniczych chjgtych wsparciem
Liczba wspartych podmiotéw
il leczniczych produkt szt. 1 79
Liczba wspartych podmiotdw
leczniczych udzielajzoyeh éwiadczen
atownictwa medycznego lub
v|jednostek organizacyjnych szpltall
5| wyspecjalizowanych w zakresie
udzlelanla swiadczer niezbednych
dla ratownictwa medycznege produkt szt, 1 79
Nakfady inwestycyjne na zakup :
paratury medyeznej produkt PLN 0,00 358 000 000
’ Liczba wybudowanych
otnisk/ladowisk dla Emiglowedw produkt szt 1 20
iczha przebudowanych
otnisk/ladowisk dla smigtowcdw produkt 521, 0 34
Wzrost zatrudnienia we wspieranych
b podmiotach (innych niz
a| przedsiebiorstwa) rezultat EPC 0| nie dotyczy
iczha nowo utworzenych miejse .
pracy - pozostate farmy rezultat EPC 0| nie dotyczy
Y| Liczba obiektow dostosowanych do
otrzeb osdb z
iepetnosprawnosciami produkt szt 0! nie dotyczy

KytéHa Wihori:proje

Zawarto w odrebngj tabeli

FISZKA PROJEKU POZAKONKEUIRSOWEGO

PCIiS.9.P.48"

Modernizacja | rozbudowa Pawllenu Diagnostyczno-Zabiegowego w 2akresie migjsca startdw i ladowani $miglowedw w
Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Chirurgll Urazowej im. dr Janusza Daaba w Piekarach $lgskich

Samodzielny Publiczny Wajewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Dr. Janusza Daaba w Piakarach $laskich, ui. Bytomska 62, 41-

940 Piekary Slaskie

m. Piekary $laskie

2471

0-0gdlnopolskl

- [TERYTE ]

Program Operacyjny Infrastruktura i $rodowisko 2014-2020

IX Wzmacnienie strategleznej infrastruktury achreny zdrowla

Dziatanie 9.1 Programu Operacyjnego Infrastruktura | Srodowisko

loanna Gesiarz, Departament Infrastruktury | e-Zdrowia, specjalista,
tel. 22 53 00 160, e-mail: j.gesiarz@mz.gov.pl

Matgorzata lwanlcka-Michatowlcz, Departament Infrastruktury | e-Zdrowia, naczelnik,

tel. 22 53 00 396, e-mai\: m.iwanicka@ mz.gov.pl

A, Rozwgj profilaktyki zdrowotnej, diagnostykl i medycyny naprawczej ukierunkowany na giéwne problemy epidemiologiczne w Polsce

10-Budewa {uk remont catodobowyeh lotnisk |ub ladowisk dla $migtowedw przy jednostkach organizacyjnych szpitali wyspacjalizowanych w 2akresle
udzielania swiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego (roboty budowlane, doposaienie)

EFRR




€T9 Promawanie wigczenia spofecznego, walka z ubdstwem i wszelkg dyskryminacjg

P92 Inwestycje w infrastrukture zdrowotna 1 spoteczng, ktére przyczyniajg sig do rozwoju krajowegs, regionalnego i lokalnego, zmniejszania
nieréwnaosci w zakrasie stanu zdrowia, promowanie wigczenia spotecznege poprzez lenszy dostep do ustug spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych
oraz przef$cia z ustug instytucjonalnych do ustug na paziomie spotecznodci lokalnych

Budowa lub ramont catodobowych lotnisk IUb ladowisk dia smigltowedw przy jednostkach erganizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania swiadczer zdrowotnych niezbgdnych dla ratownlctwa medycznego {roboty budowlane, doposaienie),
Dotyczy jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzialania dwiadczed zdrowotnych nlezbednych dla ratownictwa
medycznego ujgtych w WPDSPRM.

/| Samadzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej Im, Dr. Janusza Daaba w Piekarach Slaskich jest oérodkiem monospecjalistycznym

|| swiadczacym ustugi medyczne stacjonarne | ambulatoryjne oraz petni catodobowy ostry dyiur urazowe — ortopedyczny. Personel medyczny petnige
staty dyzur udzielz ustugi medyczne zacpatrujac pacjentdw zgtaszajgeych sig w stanach pourazowych, prowadzi obserwacje i leczenie chorych w
“|stanach zagrodenia Zycia oraz przygotowuje pacjentdw do prayjecia na oddziat | do zabiegdw operacyjnych. Szpltal urazowy w Piekarach Slaskich jest
jednym z gidwnych osrodkdw leczacych pacjentéw po urazach w obrghie kregosfupa, ztaman w obrebie miednicy oraz w urazach wiglomlejscowych.
tadowiske dla helikopteréw umieszezone na dachu Pawllonu Disgnestyczno-Zablegowego bedzie unikatowym rozwigzaniem na skalg aglomeracji
slgskief. Postuiy de transportu chorych do Naszego Szpitala, czesto w stanie zagroienia Zycia, jak réwniei do transportu pacjentdw de innych
placéwek medycznych usytuowanych w naszym regionie.

Szpital "urazowy" w Piekarach Slaskich zostat ujety jako jednostka craanizacyina szpitali wysbeclallzowanych w zakresie udzielania swiadczeri
zdrowetnych niszbednych dla ratownictwa medyeznego zeodnie z Wojewddzkim Planem Drialania Systemu Ratownictwa Medycznego.

Cbecnle Szpital na swoim terenie nie posiada miejsca startéw | lgdowari émiglowedw, co zwazywszy na urazowo — wypadkowy charakter jednostki
est dla jej pacjentéw znaczgca niedogednodel, Do chwili obecnej Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, transportujac choryeh do Jednostki, zmuszone
est do kerzystania z prowlzorycznego ladowiska, tj. miejsca uzgodnionego z wiadzami Miasta Plekary Slaskie zlokalizowanego na pfycle przy Kopcu
Whyzwolenia. Nastepnie konieczny jest transport karetka do Szpitala, ktéry oddalony jest o ckote 5 km, droga prowadzacy przez centrum miasta,
Ponadto naleiy zwrécié uwage na fakt, 2 miajsce to nie spetnia wymogdw stawiahyeh ladowiskom dla $migtowedw. W obliczu werastajacej liczby
wypadkéw komunikacyjnych 1 bliskodci przebiegu w poblizu Szpitala autostrady Al, przy powainym niedoborze lgdowisk ratowniczych w naszym
reglonle celowa wydafe sig byé budowa miejsca startéw | ladowad $miglowcdw na terenie Szpitala.

jewddzki Plan Dzialania Sy Pafistwowego Ratownictwa Meady go zatwierdzony dla Wojewddztwa Slaskiega - wskazuje Sarmodzielny
Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazows] im, Dr Janusza Daaba w Plekarach $laskich jako Jednostke organizacyjng sepitali
wyspecjalizowanych w 2akresie udzielania Swiadczer zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.
Policy Paper dla ochrony zdrowla na lata 2014-2020 wskazuje jako obszar zainteresowanta wzmocnienie systemu Parfistwowege Ratownictwa
Medycznego oraz jednestek organizacyjnych Szpitali écisle 2 nim wspdlpracujaeych. Bierae pod uwags analize trenddw demograficznych oraz
(epidemiclegicznyeh (.. prayceyny zewngtrene, w tym wypadki, jako jedne z najozgstszych powodéw hospitalizacji | zgondw) nalezy wskazad, 3o
Istotnym narzgdziem bedzie dalsze wzmacnianie systemu PRM. To wzmocnlenie wedtug cytowanege dokumentu ma polegad m. in. na wsparciu
i| przyszpitalnych catodobowych lotnisk iub ladowisk dla émiglowcéw - przy SOR-ach eraz jednostkach organizacyinych szpitali wyspecjalizowanych w
‘| zakresle udzielznia éwiadezen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medyeznego.
“{Strategia Rozwoju Kraju 2020 - Chszar strategiczny | Sprawne i efektywne panstwo, Cel 1.3.3 Zwiekszenie bezpleczerstwa obywatala - Przedmictem
ainteresowania beda zintensyfikowane dztatanla w zakreste bezpieczeristwa zdrowotnego. Waine bedzie 2apewnienie dostepnasci do dwiadczen
zdrowotnych w powigzaniu z odpowiednim poziomem tych dwiadczen, Dudy nacisk podejmowanych dziatan zwiazany bedzie z wyzwania
demograficznymi, w szczegslnosci odpowiadaé bedg wyzwaniom epidemiolsgicznym (lepszy dostep i poprawa jakoscl $wiadezeri m. in. w ortepedii).
:| Ponadto w zwiszku ze wzrostem liczby urazéw komunikacyjnych oraz wysokim odsetkiem zgondw | trwatego kalectwa (...} istnieje koniscznoéé
wrocenia szezegdlnej uwagi na zbudowanie nowoczesnego, efektywnego, zintegrowanege systemu wspdtdziaiania sfuzb ratunkowych. Szczegdlne
naczenie ma tuta] wiadciwe funkejenowanle systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego, rozumianego jake struktury scidle keoperujacych ze
- |sobg jednostek.

Realizacja projektu przyczyni sig do zwigkszenia skutecznosci i efektywnosci w kontekécie potencjalnych wynikdw leczenia i szybkodcl interwencji
ekarskie], w tym chirurgicznych w stanach zagroienia Zycia i zdrowia ludzkiego.

i |Efektywnodd kesztowa projektu, rozumiana jako racjenalnodé | efektywnosé wydatkdw projektu spetniona zostaje poprzez przedstawienie w
osztorysie wydatkdw w sposdb uzasadniony tj. adekwatny z punktu widzenia zakresu i celéw projektu, wydatki ustalone s3 racjonalne w oparciu o
osztorysy inwestorskie przygotowane przez specjalistdw w swoich dziedzinach oparte o aktualne cenniki dostgpaych na rynku materiatdw i ustug
udewlanych, Przyjete do realizacji zatozenie projektowe poprzedzene zostalo analizg moiliwych do rozwizzan, Projekt, ktéry bedzie realizowany
{iest rozwiazaniem najlepszym dla Szpitala z purktu widzenia instutycjonalnego, technicznego, Srodowiskowego oraz najbardzis] uzasadnionym z
punktu widzenia efaktywnesci kosztows].

Poprawa Jakedel | dostepnosci do specjalistycznych $wiadczen zdrewotnych 2 zakresu chirurgii urazowoe - ortopedycznego | Intensywnaj terapii.

Niniejszy projekt obejmuje budowe Igdowiska dla smiglowcow na dachu rozbudowanego | imodernizowanego Pawilonu Diagnostyczno-
i| Zabiegowego. Stanowi kentynuacje realizac)i kluczowej dla funkcjonowania Szpitala Inwestycji rozpoczete] w 2008r,

Okecnie Szpital na sweim terenie nie posiada migjsca startdw | ladowan dmigtowcdw, co zwaiywszy na urazowo — wypadkowy charakter jednestki
jest dla jef pacjentéw znaczgea niedogodnoscia. Do chwili obecnej Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, transportujge chorych do lednostki, zmuszone
‘|lest do korzystania 2 prowizorycznego ladowiska, tj. miejsca uzgodnionego z whadzami Miasta Plekary Slaskie zlokalizowanego na plycie przy Kopeu
‘| Wyzwelenia, Nastepnie konieczny jest transpaort karetkq de Szpitala, ktdry oddalony jest o okoto 5 km, drogg prowadzacg przez centrum miasta.
Panadto naleiy zwrdci¢ uwage na fakt, Ze miejsce to nie spetnia wymogdw stawianych lgdowiskom dla émiglowedw, W ohliczu wzrastajgce] liczby
wypadkdw komunikacyjnych 1 bliskodci praebiagu w poblizu Szpitalz autestrady AL, przy poewainym nledoborze lagdowisk ratowniceych w naszym
‘|regionie celowa wydaje sig byé budowa miejsca startéw 1 lgdowari $miglowcdw na terenie Szpitala.




Samodzielny Publiczny Wojewddzii Szpital Chirurgii Urazowe] im. Dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich jest wiodgeym oérodkiem specalizujgeym
sig w Jeczeniu schorzed o charakterze urazowo - ortopedycznym. Podmiot jest oérodkiem wiodacym nad pozostatymi oddziatami urazowo-|
ortopedycznymi w wojewddztwie. Sredni procent hospitalizacji zwiazanych z wykonaniem zabiegu operacyjnege wynosi 98%, z czego 41% to zablegi
o charakterze kempleksowym. Z poirdd niespetna 10 ty$. hospitalizacji reatizowanych kazdego roku - 32% to przyjecia w trybie nagltym, z czego 19%)

przejetych z ZRM,

Analizujgc natomiast Mape Potrzeb Zdrowotnych w zakresie ratownictwa medyczrege ofrodek w Piekarach Slaskich Jest podmiotem
wyspecjalizowanym nie posiadejgcym ladowiska dla émiglowcéw. Biorge pod uwagg fokalizacje Szpitala w Piakarach Slaskich, jego
wysokospacjalistyczny charakter oraz umisjscowienie podmiot wérdd Jednostek wspomagajacych system ratownlctwa medycnzege zgodnie z
Wajewddzkim Planem Dziatania Systemu Ratownictwa Medycznego celowa wydaje sie byé budowa igdowiska dla miglowcedw, ktdra prayezyni sig
pozytywnie do wzmaocnienia Systemu Ratownictwa Medycznege na obszarze wojewdditwa $lgskiego. Projekt jest zgodny z WPDSPRM oraz

Ogdlinckrajowa mapj potrzeb w zakresie ratownictwa medyeznege.

Elanowana- ga

2016.12

2018.12

2016.09

2760 000 0 a 0 3 760000
0 0 1000 000 0 0 o 1000 000
0 o] 850 000 0 o] 0 850 000
85% 85%

.zadanis:’

adaptacyjne

roboty budowlane/prace 100 000!
adaptacyjne Aktualizacja dekumentacl budowlang], uzyskanle zamlennege pezwolenia ne budowe

roboty budowlane/prace realizacja procesu budowlanege - wykonanie elementéw konstrukeyjnych-nosnych pod ptyte lgdowiska. 51 680
adaptacyjne Przedtuenle stupdw konstrukcyjnych z wzmocnienlem mocowars

roboty budowlane/prace rezlizacja procesu buddwizanege - wykonanie plyty ladowiska (w tym wydatki kwalifikowalne 1000 000|
adaptacyjne 1.000.080,00 zi)

roboty budowlane/prace realizacia procesu budowlanego - wykonanie instalacji elektrycznej dla o$wietlenia nawigacyjnego i 215 250
adaptacyjne ewakuacyjnego oraz zasilania instalacgji p.poi.

roboty budowlane/prace realizacjs procesu budewlanege - wykonanle oswletlenla nawigacy/nego lgdowlska wraz z elementami 970 3560
adaptacyjne zabezpieczenia ptyty

roboty budowlane/prace 43 050
adaptacyjne realizacja procesu budowlanege - wykananie elementéw ewakuacji {klatka schodowa)

roboty budowlane/prace realizacja procesu budowlanege - wykananie podniesienia szybu windowege wraz z wymiang déwigdw 916 350
adaptacyjne osobowych {dostosowanie do celdw ekip ratowniczych}

roboty budowlane/prace realizacja procesu budowlanego - wykonanie elementéw ochreny p.poz (kompletny system gasnlczy) z 245000
adaptagyjhe adaptacjz instalacji p.poz. Budynku

reoty budowlane/prace 221 400,

realizacja procesu budowlanege - wykenanie elementdéw kanallzacji deszczowej

SposdbiHomiard

Liczba leczonych w pedmiotach
leczniczych objetych wsparciem

rezultat osaby/rok 8772

1090529

Liczba wspartych podmiotdw

leczniczych

produkt - szt. 1

79

Liczha wspartych podmiotéw
leczniczych udzielajgeych dwiadczan
ratownictwa medycznego fub
jednostek organizacy|nych szpltali
wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $wiadczen niezbednych
dla ratownictwa medycznege

produkt s7t. 1

79

Naktady inwestycyjne na zakup
aparatury medyeznej

produkt PiN -

358 000 000

Liczba wybudowanych
lotnisk/lgdowisk dla $miglowcdw

produkt szt. 1

20

Llczba przebudowanych

fotnisk/ladowisk dla Smigtowcéw

produkt . szt. 0

34




Warost zatrudnienia we wspiaranych
pedmiotach {innych nk
przedslebiorstwa)

rezultat

EPC

Liczba nowe utworzonych migjsc

rezultat

EPC

prac% - pozastate formy
lczba cblekicw dostosowanych do

potrzeb osdb z
niepetnosprawnosciami

produkt

szb

EQ

Kryterla wyboru projektu

Zawarto w odrgbne| tabeli




12. Wsparcie |udzielajacych Swiadczert

WYKAZ DZIALAN, KTORE BEDA UZGODNIONE W KOLEJINYCH PLANACH DZIALAN

1) Wsparcie oddziatéw
oraz innych jednostek
crganizacyjnych szpitali

ponadregicnalnych

doposazenie)

doposaZenie). Dotyczy
projektow
reslizowanych na
terytorium catego kraju
z wylgczeniern woj.
mazowieckiego.

ponadregionaln zdrowotnych
ych podmiotéw stacjonarnych i
leczniczych | catodobowych na rzecz
udzielajgeych osob dorostych,
$wiadczen dedykowanych
zdrowotnych chorobom uktadu
stacjonarnych krazenia {roboty mapa/mapy potrzeb
1 catodobowych budowlane,
5b d zenie): 2) zdrowotnych
na rzecs 08 oposazeniel; £ 23611014 5902 7541l kwartat 2016 1. whasciwa/e w
dorostych, Wsparcie pracowni -
dvk h | disgnostycznych oraz zakresie chordb
dedykowanyc ?g o3 \{C yen ora uktadu krazenia
chorobom, innych jednostek
ktdre sg istotng zajmujgcych sig
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