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Infrastruktura opieki zdrowotnej w wojewoddztwie zachodniopomorskim jest zréznicowana pod
wzgledem przestrzennym zaréwno co do placéwek poziomu podstawowego, jak i wysoko
specjalistycznej opieki medycznej. Unowoczes$niania wymaga infrastruktura specjalistycznych
placéwek medycznych o zasiegu wojewddzkim.

Ochrona zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego skfada sie z podstawowej opieki zdrowotnej,
specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej i opieki stacjonarnej. Systematycznie prowadzone
sq dziatania zmierzajace do zwiekszenia dostepnosci do diagnostyki i ustug specjalistycznych.
W ostatnich latach obserwuje sie znaczacy wzrost liczby podmiotéw zakontraktowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach opieki ambulatoryjnej. Konieczna jest zaréwno odnowa,
rozbudowa, a takze budowa nowych placowek. Niezbedna jest rowniez dbatos¢ o lepsze wyposazenie
jednostek opieki zdrowotnej w aparature i urzadzenia diagnostyczne oraz stuzace terapii, ochronie



zycia, a takze zdrowia pacjentéw.
Spoteczenstwo wojewddztwa zachodniopomorskiego nalezy do tzw. starzejacych sie spoteczenstw. Z
uwagi na to wzrost jakosci ustug zdrowotnych jak réwniez wieksza dostepnos¢ do tych ustug staje sie
koniecznoscig w celu wydtuzenia przydatnosci ludnosci do pracy i utrzymania jej w dobrym zdrowiu.
Niedogodnosci i problemy mieszkancéw wojewodztwa zachodniopomorskiego, powigzane z realizacjq
projektu sg nastepujace:
1)Niewystarczajgca liczba badan/programéw profilaktycznych pozwalajgca na regularne
wykonywanie bezpfatnych badan diagnostycznych.
2)Czesto pdzna, a nawet zbyt pdzna diagnoza (na juz zaawansowanym etapie choroby)
powodujgca znaczace ubytki na zdrowiu i dtugotrwaty proces leczenia.
3)Dtugi okres oczekiwania na wizyte u specjalisty, a potem na wykonanie badania przy uzyciu
specjalistycznej aparatury diagnostycznej.
4)Sprzet diagnostyczny niskiej jakosci, zuzyty lub stosunkowo nowy jednak mocno
eksploatowany — obnizajacy jakos$¢ wykonywanych badan.
5)Zte warunki infrastrukturalne w jednostkach stuzby zdrowia (zattoczone poczekalnie, zte
warunki techniczne budynkéw jednostek stuzby zdrowia, niespetnianie wymagan prawnych
przez jednostki stuzby zdrowia, niedostosowanie jednostek do potrzeb o0so6b
niepetnosprawnych).

Realizacja projektu niestety nie przyczyni sie do rozwigzania wszystkich w/w probleméw. Trzy
pierwsze z nich wymagaja systemowych rozwigzan lub/i realizacji odrebnych programoéw/projektéw
badan profilaktycznych.

Projekt bedzie miat natomiast wptyw na podniesienie jakos$ci wykonywanych badan na terenie
SPWSZ. Majac na wzgledzie, iz badania te bedg wykonywane pacjentom Oddziatéw Kardiologicznych,
pacjentom (wg potrzeb) wszystkich oddziatéw SPWSZ, pacjentom poradni SPWSZ oraz inne zlecone,
a finansowane ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia - oddziatywanie projektu jest znaczace dla
wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Celem projektu bedzie "Podniesienie jakosci i dostepnosci kardiologicznych ustug medycznych w
SPWSZ w Szczecinie poprzez modernizacje szpitalnych oddziatéw kardiologicznych.” Wnioskodawca
projektu jest Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony w Szczecinie.

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie jest wysokospecjalistyczng
placowka ochrony zdrowia $wiadczacq ustugi medyczne dla  mieszkancow  regionu



zachodniopomorskiego.

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony (zwany dalej Szpitalem Zespolonym, Szpitalem)
stanowi wyodrebniony organizacyjnie zespét zaktaddw, obejmujacych osoby i S$rodki majatkowe
utworzony i utrzymywany w celu:

- udzielania $wiadczen zdrowotnych;
- zapobiegania powstawaniu chordéb i urazow,

szerzenia oswiaty zdrowotnej, oraz
- prowadzenia badan naukowo-dydaktycznych i szkolern zawodowych
pokrywajacy koszty dziatalnosci i zobowigzan z posiadanych srodkéw i uzyskanych przychodéw.

Szpital Zespolony jest odrebnym podmiotem praw majatkowych i uzyskat osobowos$¢ prawng
z chwilg wpisania do rejestru prowadzonego przez Sad Rejestrowy — Sad Rejonowy - Wydziat XVII
Gospodarczy w Szczecinie - nr rej. KRS 3593. Siedzibg Szpitala Zespolonego jest miasto Szczecin.
Obszar dziatania Szpitala Zespolonego stanowi obwdd profilaktyczno-leczniczy obejmujacy miasto
Szczecin, wojewddztwo zachodniopomorskie oraz inne regiony kraju na zasadzie odrebnych
porozumien.

Szpital Wojewodzki w Szczecinie zapewnia kompleksowg opieke medyczng stacjonarng
i ambulatoryjng. Wysoka jakos$¢ proponowanych s$wiadczen specjalistycznych potwierdzajg liczne
Certyfikaty, a realizowane programy zdrowotne ciesza sie uznaniem pacjentéw. Tylko najwyzszy
poziom leczenia wzbudza wzajemne zaufanie, jest powodem do zadowolenia i satysfakcji.

Celem projektu jest poprawa jakosci i dostepnosci $wiadczen medycznych udzielanych przez
kariologiczne oddziaty SPWSZ w Szczecinie, bez zwiekszenia liczby t6zek.

Cele szczego6towe projektu to:

1. Zapewnienie kompleksowej opieki medycznej pacjentom ze schorzeniami kardiologicznymi.

2. Szybsze i skuteczniejsze leczenie pacjentdow na Oddziatach dzieki utworzeniu kardiologicznej sali

hybrydowej.

Dostosowanie Oddziatéw Kardiologicznych SPWSZ w Szczecinie do wymagan prawnych.

4. Dostosowanie Oddziatéow Kardiologicznych SPWSZ w Szczecinie do potrzeb o0séb
niepetnosprawnych.

5. Rozszerzenie zakresu $wiadczonych ustug kardiologicznych m.in. o wczesng rehabilitacje
kardiologiczng pacjentow z zawatami po leczeniu inwazyjnym (po przeniesieniu oddziatow
kardiologicznych z budynku A do budynkow D i E SPWSZ,

w
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Komplementarnos¢ z innymi
projektami

w budynku A zaistnieje mozliwos$¢ utworzenie oddziatu wczesnej rehabilitacji kardiologicznej).
6. Zmniejszenie ryzyka powiktan w trakcie hospitalizacji.
7. Skrécenie czasu pobytu pacjenta w szpitalu.

W ramach projektu zostanie utworzony Osrodek leczenia kardiologicznego, ktéry bedzie petnit role
ustugowq przede wszystkim dla:
a) Centrum Zabiegowego SPWSZ utworzonego w ramach projektu finansowanego z RPO WZ
w ktérym znajdujq sie:
- Oddziat Urologii,
- Oddziat Anestezjologii Intensywnej Terapii i Zatru¢,
- Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej,
- Oddziat Chirurgii Naczyniowej ,
- 0Oddziat Choréb Wewnetrznych i Diabetologii,
- Oddziat Geriatrii i Przewlekle Chorych,
- 0Oddziat Choréb Zakaznych, Hepatologii i Transplantacji Watroby - tylko t6zka
hepatologiczne i przeszczepowe,
- Oddziat Neurochirurgii i Neutrotraumatologii,
b) Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
c) pozostatych oddziatéw i poradni Szpitala.

Projektem zostang objete oddziaty: Oddziat Kardiologii i Kardiologii Inwazyjnej oraz  Oddziat
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego SPWSZ. Na oddziatach znajduje sie tacznie 80 tdézek
»kardiologicznych” dla pacjentow.

Obecnie w budynku ,A” znajdujg sie oddziaty: kardiologii, kardiologii inwazyjnej i choréb
wewnetrznych oraz intensywnego nadzoru kardiologicznego. W ramach w/w oddziatdw w SPWSZ
hospitalizowanych jest okoto 6,5 tysigca pacjentéw rocznie.

Realizacja zatozen niniejszego projektu jest kolejnym etapem dziatan majacych na celu dostosowanie
infrastruktury technicznej Szpitala do wymogow prawnych oraz standardéw europejskich, w tym do:
1. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 roku, w sprawie wymagan jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakfadu
opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2006r. Nr 213, poz. 1568 z pozn. zm.);

2. Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz,.U. z 2002 Nr 75, poz. 690 z
pozn. zm.).

Dziatania dostosowawcze w podjete zostaty w latach 90 ubiegtego stulecia, a ich zakres zostat
opracowany na podstawie analizy potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa. Rozciggto$¢ w czasie
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Wyniki analizy wariantow, w
tym wybrane rozwigzanie
techniczne

spowodowana jest ogromem zakresu prac dostosowawczych oraz powigzanych z tym naktadow
finansowych (tabela projektéw inwestycyjnych na konfcu rozdziatu).

Realizacja inwestycji stanowi wiec logiczny ciag dziatan, ktérego celem jest utworzenie nowoczesnego
osrodka, zapewniajacego dostep do kompleksowych, specjalistycznych ustug medycznych na rzecz
0sOb wymagajacych opieki medycznej, w tym pomocy natychmiastowej, z terenu woj.
zachodniopomorskiego, odpowiadajgcego standardom europejskim.

Szpital posiada duze doswiadczenie w realizacji projektow infrastrukturalnych - w
ostatnich 5 latach zrealizowal 23 inwestycji zwigzanych z modernizacja Szpitala na faczna
kwote ok. 60 min. zi.

W/W DZIALANIA INWESTYCYINE W SZPITALU ZMIERZAJA DO ZMIANY CHARAKTERU ZABUDOWY
SZPITALA - Z PAWILONOWE] - NA ZWARTA, POLACZONA ZE SOBA. TYLKO TAKI BOWIEM
CHARAKTER SZPITALA ZAPEWNI PACJENTOM NAJSKUTECZNIEJSZE LECZENIE (BEZ KONIECZNOSCI
ICH PRZEWOZENIA MIEDZY BUDYNKAMI, ZE SKUPIONYMI ZE SOBA MOZLIWIE BLISKO SIEBIE:
KADRA MEDYCZNA ROZNYCH SPECJALNOSCI ORAZ SPECJALISTYCZNYM SPRZETEM MEDYCZNYM.)

WSZYSTKIE INWESTYCIE PODEJIMOWANE PRZEZ SPWSZ SA REALIZOWANE W CELU PODNIESIENIA
JAKOSCI I DOSTEPNOSCI UStUG MEDYCZNYCH W SZCZECINIE JAK ROWNIEZ W SAMYM
WOJEWODZTWIE ZACHODNIOPOMORSKIM. PRZEBUDOWA BUDYNKU ,D” NA POTRZEBY ODDZIALOW
KARDIOLOGICZNYCH DOSTOSOWANYCH DO WSZELKICH STANDARDOW TO CEL ZMIERZAJACY DO
UJEDNOLICENIA I NADANIA INFRASTRUKTURZE SZPITALA CHARAKTERU ZWARTEJ ZABUDOWY. MA
TO NA CELU USKUTECZNIENIE DIAGNOSTYKI I LECZENIA PACIJENTOW.

Zidentyfikowano nastepujace warianty realizacji inwestycji:

Wariant 1. W zakresie projektu przewiduje sie wykonanie nastepujgcych dziatan:
« Przebudowa czesci budynku ,D” po oddziale chirurgii w SP WSZ w Szczecinie na potrzeby
przeniesienia z budynku ,A” oddziatéw kardiologii;
« Przebudowa czesci pomieszczen na parterze i na poddaszu budynku ,E” (potaczonego z
budynkiem ,,D” przeszklonym tacznikiem) na potrzeby oddziatéw kardiologicznych;
e Zakup nowej aparatury diagnostycznej i wyposazenia oddziatu

Wariant 2. . W zakresie projektu przewiduje sie wykonanie nastepujacych dziatan:
«  Przebudowa czesci budynku ,D” po oddziale chirurgii w SP WSZ w Szczecinie na potrzeby
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Zgodnos¢ projektu z
celami RPO wraz z
uzasadnieniem

Wkitad w realizacje ‘Strategii
rozwoju wojewodztwa

przeniesienia z budynku ,A” oddziatéw kardiologii;
« Zakup nowej aparatury diagnostycznej i wyposazenia oddziatu.

W analizie wielokryterialnej realizacja inwestycji w wariancie 1 - uzyskata 4,0 pkt. Realizacja
inwestycji w wariancie 2 uzyskata 3,181 pkt. Za optymalny sposéb realizacji inwestycji nalezy uznac
wariant ,inwestycyjny - 1”.

Realizacja inwestycji pn: "Podniesienie jakosci i dostepnosci kardiologicznych ustug medycznych w
SPWSZ w Szczecinie poprzez modernizacje szpitalnych oddziatéw kardiologicznych.” jest zgodna z
zatozeniami Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata
2007-2013 (dalej RPO WZ).

Projekt realizuje cele okreslone dla Osi Priorytetowej 7 ,Rozwdj infrastruktury spotecznej i ochrony
zdrowia”, Dziatania 7.3. ~Infrastruktura ochrony zdrowia”, Poddziatania 7.3.1 ,Regionalna
infrastruktura ochrony zdrowia” Regionalnego Programu Operacyjnego Programu Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2007-2013. Cele programowe oraz projektu sg spdjne.

Celem Poddziatania 7.3.1. RPO WZ jest ,Poprawa jakosci dostepnosci regionalnych placowek ochrony
zdrowia, bez zwiekszania ich wielkosci liczonej liczbg tdézek.” Szczegdlng uwage zwraca sie tu na
wzrost dostepnosci pacjenta do ustug diagnostycznych oraz wysokospecjalistycznych.

Projekt nie zaktada wzrostu liczby tézek. W efekcie realizacji projektu podniesiony zostanie standard
kardiologicznych $wiadczen medycznych, zwtaszcza specjalistycznych. Zwiekszony dostep do wysokiej
jakosci opieki medycznej skutkowac¢ bedzie zwiekszong wykrywalnoscia chordb, szybszym i
skuteczniejszym procesem leczenia. W efekcie realizacji projektu bedzie mozliwe takze rozszerzenie
zakresu $wiadczonych ustug i duzo lepsza koordynacja pracy zespotu medycznego.

Unowoczesniona infrastruktura zlokalizowana bedzie w wysoko specjalistycznej placdwce medycznej o
zasiegu wojewoddzkim - Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony jest wysoko
wyspecjalizowanym osrodkiem medycznym o wysokiej reputacji.

Zwiekszony dostep do odpowiedniej opieki medycznej skutkowac bedzie wiekszg wykrywalnoscig
choréb, szybszym i skuteczniejszym procesem leczenia. Realizacja priorytetu podniesie standard
ustug kardiologicznych, zwtaszcza specjalistycznych, a takze zwiekszy dostepnos$¢ do ustug
zdrowotnych mieszkancéw obszaru wojewodztwa zachodniopomorskiego. Projekt ma charakter
kompleksowy.

Niniejszy projekt jest réwniez zgodny ze Strategig Rozwoju Wojewddztwa Zachodniopomorskiego



S|1.6

zachodniopomorskiego do
roku 2020’

Matryca logiczna projektu

Cel nadrzedny

Cel projektu

Rezultaty projektu

do roku 2020. Gtéwnym punktem zgodnosci jest cel strategiczny

nr 6.2. Zwiekszanie jakosci i dostepnosci opieki zdrowotnej. Dzieki realizacji projektu poprawi sie
jakos$¢ oraz dostepnosc diagnostyki w zakresie chordob serca na terenie Szpitala a posrednio - na
catym obszarze wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Kolejnym punktem zgodnosci przedmiotowego projektu ze strategig jest cel 5.2. ,Zwiekszenie
aktywnosci zawodowej ludnosci”. Niniejszy projekt jest zgodny z tym celem w sposdb posredni.
Gtownym efektem niniejszego projektu bedzie poprawa jakosci i dostepnosci do nowoczesnej
diagnostyki medycznej z zakresu kardiologii. Skuteczna diagnostyka medyczna kardiologiczna
znacznie przyspiesza leczenie oraz podnosi jego skuteczno$¢. Pacjenci szybko i trafnie zdiagnozowani
szybciej podejmujg wtasciwe leczenie, dzieki czemu szybciej dochodzg do zdrowia. Niejeden pacjent
dzieki realizacji projektu w ogodle wroci do zdrowia. Nalezy nadmienié, ze najliczniejsza grupe
pacjentéw szpitala stanowig osoby aktywne zawodowo. Przyczyniajac sie do ich powrotu do pracy,
projekt przyczyni sie posrednio do zwiekszenia aktywnosci zawodowej ludnosci wojewddztwa
zachodniopomorskiego.

Logika interwencji Wskazniki Jedn. | Wartos$¢ | Zatozenia (poza
projektem)

Poprawa jakosci | liczba specjalistycznych badan medycznych Szt. 4 435 Rejestry Swiadczen

dostepnosci  regionalnych | Wykonanych zakupionym sprzetem medycznych szpitala

placéwek ochrony

zdrowia, bez zwiegkszania

ich  wielkosci  liczonej

liczbg t6zek

Poprawa jakosci i | liczba specjalistycznych badan medycznych Szt. 4 435

dostepnosci do | wykonanych zakupionym sprzetem

specjalistycznych

Swiadczen medycznych

wykonywanych przez

Oddziat  Kardiologii w

Samodzielnym Publicznym

Wojewodzkim Szpitalu

Zespolonym w Szczecinie

W efekcie realizacji projektu liczba $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach Szt. 662 338 Zatozenia:

zmodernizowany zostanie kontraktu z NFZ udzielonych w Utrzymanie poziomu

Oddziat Kardiologiczny, zdolne | wybudowanych/przebudowanych/udoskonalonych kontraktacji $wiadczen

do zgpewnienia wysokiej obiektach medycznych z NFZ na

jakosci specjalistycznych liczba specjalistycznych badan medycznych Szt. 4435 poziomie zblizonym do roku

ustug mieszkancom
Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego

wykonanych zakupionym sprzetem bazowego
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Produkty projektu

Dziatania projektu

Wykonalnoé¢ prawna

Przedmiotem projektu jest
przebudowa czesci
budynkdéw D i E szpitala
dla potrzeb Oddziatu
Kardiologii wraz z
zakupem sprzetu
medycznego oraz
pozostatego wyposazenia.

Prace przygotowawcze

- Opracowanie dokumentacji
projektowej oraz uzyskanie
wymaganych prawem
pozwolen, decyzji, zezwolen.
- Opracowanie studium
wykonalnosci.

- Opracowanie wniosku
aplikacyjnego wraz
niezbednymi zatgcznikami.
Realizacja projektu

- Przygotowanie oraz
przeprowadzenie postepowan
0 udzielenie zaméwienia
publicznego.

- Nadzér nad realizacjg
projektu.

- Koordynowanie prac
zwigzanych z realizacja
projektu.

- Prowadzenie dokumentacji
projektowej.

- Prowadzenie rozliczen
finansowych.

- Prowadzenie promogiji
projektu.

Utrzymanie projektu:

- prace zwigzane z
utrzymaniem biezacym, -
remonty okresowe

- remonty czastkowe

liczba przebudowanych instytucji ochrony
zdrowia

liczba doposazonych instytucji ochrony zdrowia
liczba przebudowanych obiektow

w tym obiektéw przystosowanych dla oséb
niepetnosprawnych

powierzchnia przebudowanych obiektéw
liczba zakupionego sprzetu medycznego
w tym sprzetu specjalistycznego
Srodki:

Srodki - zrédta finansowania projektu:

= Wkiad wiasny: (25% kosztéw
kwalifikowanych i 100% kosztow
niekwalifikowanych)

= Udziat UE: (75% kosztéw kwalifikowanych)

Srodki materiatowe — niezbedne do realizacji
zadania

Srodki ludzkie — wykwalifikowana kadra
zarzadzajgca i wykonawcza

Projekt jest wykonalny pod wzgledem prawnym.

Zakres prac budowlanych objetych projektem wymagat uzyskania decyzji

Szt. 1

Szt. 1

Szt.

Szt. 2

m? 3132,8
Szt. 165
Szt. 3
Koszty
catkowite:

22 037 639,49
PLN

Zatozenia:
Brak zatozen poza
projektem

Zatozenia:
Brak zatozen poza projektem

lokalizacyjnej oraz

pozwolenia na budowe. Wszystkie prace budowlane objete sa jednym pozwoleniem na budowe.
Whnioskodawca posiada komplet dokumentacji projektowej i wykonawczej.
Wykaz posiadanych decyzji administracyjnych:



S|1.8

S|2

S|2.1

Zgodno$¢ z politykg ochrony
Srodowiska

WYKONALNOSC
INSTYTUCIJONALNA

Sposob zarzadzania
projektem

1)Decyzja nr 21/2014 z dnia 18.03.2014 r. o ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego,
wydana przez Prezydenta Miasta Szczecina.
2)Decyzja nr 753/14 z dnia 29.05.2014 r. zatwierdzajaca projekt budowlany i udzielajaca
pozwolenia na budowe i wykonanie robét budowlanych - przebudowa czesci budynku ,D” na
potrzeby oddziatow kardiologii wraz z nadbudowg tacznika i zagospodarowaniem terenu oraz
przebudowa czesci budynku ,E” Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Szczecinie przy ul. Arkonskiej 4, wraz z zewnetrznym odcinkiem instalacji
wodociggowej, kanalizacji sanitarnej, kanalizacji deszczowej, kanalizacji ogdlnosptawnej i
instalacji energetycznej (zasilajacej i oswietleniowej) w granicach dziatki 3/38 z obrebu 2036.
Whnioskodawca posiada prawo do dysponowania nieruchomoscia na ktérej bedzie realizowana
inwestycja na cele budowlane i projektowe (Uzytkowanie ustanowione na czas nieograniczony).
Whnioskodawca jest podmiotem zobowigzanym do stosowania przepiséw ustawy z dnia 29.01.2004 r.
Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2006 r. nr 164 poz. 1163 z pdzi. zm.).
W ramach projektu planuje sie przeprowadzenie przetargdw nieograniczonych oraz poréwnanie ofert
dla elementéw projektu, ktorych szacunkowa warto$¢ zamowienia wynosi ponizej 30 000.
Projektowana przebudowa budynku z nadbudowg tacznika nie wprowadza nowych funkcji
w szpitalu (a tylko przeniesienie istniejacych oddziatdéw z jednego budynku do drugiego), nie
powoduje tez zwiekszenia ilosci osdb zatrudnionych ani iloéci pacjentéw, nie powoduje wiec
zwiekszenia zapotrzebowania na miejsca postojowe. W wyniku inwestycji polegajacej na przebudowie
fragmentu budynku na potrzeby Oddziatéw Kardiologii nie powstanie nowa powierzchnia zabudowy.
Wobec powyzszego przedsiewziecie polegajace na przebudowie budynku na oddziaty kardiologii nie
zalicza sie do przedsiewzie¢ mogacych potencjalnie znaczaco oddziatywac¢ na srodowisko (§ 3 ust. 2
pkt. 3 Rozporzadzenia).
Inwestycja bedzie realizowana poza obszarem Natura 2000.

Przedmiotem odpowiedzialnym za realizacje oraz utrzymanie projektu bedzie Wnioskodawca,
reprezentowany przez Dyrektora Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Szczecinie. Szpital posiada odpowiednig zdolno$¢ prawng, organizacyjng oraz merytoryczng do
wdrozenia niniejszego projektu.

W celu zapewnienia prawidtowosci jego realizacji, zachowania przejrzystosci podziatu obowigzkdéw
oraz kompetencji oséb odpowiedzialnych, Dyrektor SPWSZ powota zespdét majacy zajac sie realizacjq
projektu. Zespot ds. realizacji projektu bedzie skfadat sie (gtéwnie) z pracownikéw Wnioskodawcy
o odpowiednich kwalifikacjach oraz doswiadczonych w realizacji podobnych inwestycji.
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W skiad zespotu wejda:

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)
8)

9)

S|2.2 | Trwato$¢ rezultatow
projektu

Kierownik projektu — Matgorzata Usielska.

Inspektorzy nadzoru budowlanego
a) Inspektor nadzoru ogdlnobudowlanego - Klaudiusz Dziubata.
b) Inspektor nadzoru robot elektrycznych - Henryk Sroka

c) Inspektor nadzoru robdt sanitarnych - osoba posiadajgca odpowiednie uprawnienia,
wytoniona w drodze zapytania ofertowego.

Obstuga finansowa projektu
a) Specjalista ds. wnioskdw o ptatnos¢, nadzér finansowy projektu — Marcin Kiestrzyn.
b) Specjalista ds. ksiegowosci i rozliczen — Magdalena Raduszewska
Specjalista ds. kadrowo - ptacowych - Grazyna Stomian.
Specjalisci ds. merytorycznych
a) Specjalista ds. aparatury medycznej — Barbara Debicka.
b) specjalista ds. informatyki — Bartosz Marczewski.
c) specjalista ds. wyposazenia — Katarzyna Kos¢.
Specjalista ds. zamdwien publicznych - Anna Dobosz.
Specjalista ds. obstugi administracyjnej projektu i promocji - Magdalena Szymanska.

Prawnik - osoba posiadajaca odpowiednie uprawnienia, wytoniona w drodze zapytania
ofertowego.

Nadzor autorski w zakresie wykonania robdt budowlanych.

Infrastruktura, ktéra powstanie w wyniku realizacji projektu pozostanie w zarzadzaniu Wnioskodawcy.
W przypadku otrzymania dofinansowania na przedmiotowa inwestycje ze $rodkéw Europejskiego
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SI3

S|3.1

S|3.2

WYKONALNOSC
FINANSOWO-
EKONOMICZNA

Kwalifikowalno$¢ podatku
VAT

Analiza mozliwosci
wystgpienia pomocy
publicznej
Przestanka

Przestanka 1

Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego, przez okres minimum pieciu lat od zakonczenia realizacji projektu,
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony zapewni, iz inwestycja nie zostanie poddana
zasadniczym modyfikacjom w rozumieniu art. 57 Rozporzadzenia Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11
lipca 2006 r. ustanawiajace przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci i uchylajace
rozporzadzenie (WE) nr 1260/1999.

Dyrektor Szpitala za posrednictwem wydzielonych komdrek w ramach jednostki sprawowaé bedzie
nadzér nad wybudowang infrastrukturg. Koszty zwigzane 2z utrzymaniem i eksploatacjq
zmodernizowanej infrastruktury bedg ponoszone ze $rodkéw wiasnych Wnioskodawcy. Srodki na
wydatki zwigzane utrzymaniem infrastruktury powstatej w wyniku realizacji projektu, bedg co rocznie
zabezpieczane w planie finansowym na kolejne lata.

Zgodnie z ustawg o podatku VAT, istnieje mozliwo$¢ odliczenia niniejszego podatku od naktadéw
inwestycyjnych w przypadku, gdy w oparciu o powstate s$rodki trwate prowadzi sie sprzedaz
opodatkowang podatkiem VAT. Wnioskodawca nie planuje prowadzi¢ sprzedazy opodatkowanej
podatkiem VAT w oparciu o infrastrukture powstata w wyniku realizacji projektu. Ustugi medyczne
$wiadczone w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia sg zwolnione z podatku VAT.
Majgac powyzsze na uwadze mozna z catg pewnoscig stwierdzi¢, ze wnioskodawca nie ma zadnej
mozliwosci odliczenia podatku VAT od nakfadéw poniesionych w ramach niniejszego projektu. Wobec
tego, podatek ten jest kosztem kwalifikowanym w niniejszym projekcie.

Opis Tak/nie Uzasadnienie

Czy w projekcie wystepuje transfer zasobdw Tak Na

publicznych? podstawie umowy o dofinansowanie

projektu SPWSZ otrzyma w postaci
bezzwrotnego dofinansowania $rodki z
Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, ktérych dysponentem jest
Instytucja Zarzadzajaca Regionalnym
Programem Operacyjnym Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego. W ten sposéb w
projekcie wystapi transfer zasobow
przypisywany wtadzy publicznej, co wptynie
na jego uprzywilejowanie w otoczeniu
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Przestanka 2

Przestanka 3

Przestanka 4

Czy transfer zasobow publicznych jest
selektywny - uprzywilejowuje okreslony
podmiot lub wytwarzanie okreslonych débr?

Czy transfer zasobdw publicznych skutkuje

przysporzeniem (korzyscig ekonomiczng) na
rzecz okreslonego podmiotu, na warunkach

korzystniejszych niz rynkowe?

Czy w efekcie transferu zasobdw publicznych
wystepuje lub moze wystapi¢ zaktocenie
konkurencji?

Tak

Tak

Nie

spoteczno-gospodarczym.

Beneficjentem  $rodkéw  udzielanych w
ramach RPO WZ Poddziatanie 7.3.1. mogq
by¢ tylko podmioty posiadajace siedzibe na
terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Transfer zasobow publicznych skutkuje
przysporzeniem (korzyscig ekonomiczng) na
rzecz okreslonego podmiotu, na warunkach
korzystniejszych niz rynkowe.

W wyniku realizacji projektu nie nastgpi
naruszenie konkurencji na okreslonym rynku
oraz jednoczes$nie nie wystgpi negatywny
wptyw na wymiane handlowa miedzy krajami
cztonkowskimi.

Wsparcie udzielane w zakresie ustug
medycznych $wiadczonych w ramach
publicznego systemu ochrony zdrowia przez
publiczne ZOZ-y na podstawie kontraktow z
NFZ nie bedzie podlega¢ zasadom pomocy
publicznej poniewaz ustugi te:

- adresowane s co do zasady do obywateli
polskich (odsetek korzystajacych
cudzoziemcow jest bardzo niewielki —na
warunkach przewidzianych polskim prawem,
np. w sytuacji nagtego zachorowania,
wypadku, urazu, zagrozenia zycia lub
zdrowia),

- $wiadczone sq w ramach systemu
stworzonego w ramach zadan panstwa
dotyczacych ochrony zdrowia obywateli
(nalezg do tzw. koszyka $wiadczen
gwarantowanych

ustalonego przez wiadze panstwa).
Whnioskodawca nie bedzie oferowat ustug
komercyjnych w oparciu o infrastrukture
utworzong i zakupiong w wyniku realizacji
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Zakres informacji Opis Strona
SW

Uwagi
~__oceniajacego |

projektu.

Powyzsze wskazuje, iz wsparcie takiej
dziatalnosci ze srodkow publicznych nie
bedzie miato negatywnego wptywu na
wymiane handlowa miedzy Panstwami
Cztonkowskimi, a tym samym nie bedzie
stanowito pomocy publicznej.

S|3.3 | Zakres zastosowanego NIE DOTYCZY
cross-financingu
S|3.4 | Harmonogram rzeczowo-
finansowy
Wyszczegoblnienie 2014 2015 20... 20... 20...
catkowity koszt realizacji zt zt zt
inwestycji w (2] 2 826 955,00 zt 19 210 684,49 zt
naktady rozwojowe zt zt zt
i modernizacyjne w [z}] 2 20 Blea, ) & 19 210 684,49 zt
naktady odtworzeniowe w -zt -zt zt zt zt
[zt]
koszty kwalifikowane w [zt] 2 795 959,00 zt 19 178 052,88 zt zt zt zt
koszty niekwalifikowane w zt zt zt
[24] 30 996,00 zt 32 631,61 zt
poziom wspétfinansowania z 75 % 75 % % % %
EFRR [% kosztéw
kwalifikowanych]
kwota wspétfinansowania ze zt zt zt
Srodkéw EFRR w [zt] 2096 969,25 zt 14 383 539,66 zt
S|3.5 | Wielkos¢ luki w NIE DOTYCZY
finansowaniu
Parametr Definicja Jedn. | Wartosé
DIC suma zdyskontowanych kosztéw inwestycyjnych zt
DNR suma zdyskontowanych przychoddw netto = suma zdyskontowanych przychodéw - suma zt
zdyskontowanych kosztéw operacyjnych + zdyskontowana wartos$¢ rezydualna
Max EE= DIC-DNR maksymalny wydatek kwalifikowany zt
R = Max EE/DIC wskaznik luki finansowej %
EC suma kosztoéw kwalifikowanych (niezdyskontowanych) zt
DA = EC*R kwota decyzji zt
Max CRpa maksymalna stopa wspdtfinansowania okreslona dla dziatania/poddziatania %
Dotacja UE = DA*Max CRpa kwota dotacji zt
PD=Dotacja UE/EC poziom dofinansowania %
S[3.6 | Wyniki analizy finansowej

Wskaznik

Wartosé Uzasadnienie i interpretacja
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S|3.7

FNPV/C -24 165 248

FIRR/C Brak mozliwosci
obliczenia
FNPV/K -24 165 248
FIRR/K Brak mozliwosci
obliczenia

Trwatos¢ finansowa
Wyniki analizy ekonomicznej

Wskaznik Wartosé
ENPV
18 267 887
EIRR
198,5%
B/C 1,424

Wskaznik NPV przyjmuje warto$¢ ujemna. Jest to spowodowane tym, iz dodatnie przeptywy pieniezne w
okresie referencyjnym sg wyraznie nizsze od naktaddw inwestycyjnych. Ujemna warto$¢ wskaznika NPV
oznacza rowniez, ze projekt do realizacji potrzebuje finansowania zewnetrznego w postaci pomocy
bezzwrotne;j.

Jest to spowodowane bardzo niskimi dodatnimi przeptywami srodkdw pienieznych w okresie referencyjnym
w poréwnaniu z naktadami inwestycyjnymi.

Montaz finansowy inwestycji nie zaktada zewnetrznych zrédet finansowania poza srodkami budzetowymi
oraz dotacjg z EFRR. Dlatego tez wartos¢ wskaznika jest identyczna ze wskaznikiem NPV/C

Warto$¢ FIRR/K jest niemozliwa do obliczenia, gdyz ujemne przyptywy $rodkéw pienieznych w okresie
realizacji inwestycji sa o wiele wieksze niz dodatnie przeptywy w fazie operacyjnej.

Uzasadnienie i interpretacja

Realizacja projektu przyniesie znaczne korzysci ekonomiczne co przedstawia warto$¢ wskaznika ENPV. Przy
zatozeniach z pkt. 3.9 wskaznik ten przyjmuje warto$¢ na poziomie 18 267 887 zt, natomiast ekonomiczna
wewnetrzna stopa zwrotu przyjmuje warto$¢ 200,1%, zatem jest wyzsza od przyjetej ekonomicznej stopy
dyskontowej (5,5%). Poniewaz oba wskazniki przyjmuja warto$¢ wiekszg od 0, a EIRR jest wyzsza od
ekonomicznej stopy dyskontowej, korzysci spoteczne ze zrealizowanej inwestycji s na tyle wysokie, aby
przedsiewziecie realizowac.

Ekonomiczna wewnetrzna stopa zwrotu przyjmuje warto$¢ 198,5%, zatem jest wyzsza od przyjetej
ekonomicznej stopy dyskontowej (5,5%). Poniewaz oba wskazniki przyjmujg wartos¢ wieksza od 0, a EIRR
jest wyzsza od ekonomicznej stopy dyskontowej, korzysci spoteczne ze zrealizowanej inwestycji sa na tyle
wysokie, aby przedsiewziecie realizowac.

Obliczony stosunek korzysci do kosztow ekonomicznych wynosi 1,424, zatem korzysci ekonomiczne
Znaczaco przewyzszajg koszty.

Poniewaz wskaznik B/C jest wiekszy od 1, ENPV wieksze od 0, ERR przewyzsza przyjetg ekonomiczng stope
dyskonta, a wartos¢ FNPV/C i FRR sg mniejsze od 0 projekt jest warty wspotfinansowania.
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1.1. Stan aktualny

1.1.1.

1.Wykonalnosc¢ techniczno-technologiczna

1.1.1.
1

Opis stanu aktualnego (przed realizacjq projektu)

Tto projektu

Przedmiotem projektu bedzie utworzenie nowoczesnego osrodka leczenia chordb kardiologicznych.
Projektem zostang objete oddziaty: Oddziat Kardiologii i Kardiologii Inwazyjnej oraz Oddziat Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego SPWSZ w Szczecinie (tacznie 72 t6zek dla pacjentow). W nowym budynku beda
funkcjonowaty m.in. pracownie, w ktérych bedg wykonywane badania na rzecz pacjentéw stacjonarnych
oraz pacjentéw ambulatoryjnych (pacjentéw poradni kardiologicznych).

Whnioskodawca projektu jest Samodzielny Publiczny Wojewoddzki Szpital Zespolony w Szczecinie.

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie jest wysokospecjalistyczng placowkg
ochrony zdrowia $wiadczacg ustugi medyczne dla mieszkancéw regionu zachodniopomorskiego.

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony (zwany dalej Szpitalem Zespolonym, Szpitalem)
stanowi wyodrebniony organizacyjnie zesp6t zaktaddw, obejmujacych osoby i srodki majatkowe utworzony
i utrzymywany w celu:

- udzielania $wiadczen zdrowotnych;
- zapobiegania powstawaniu choréb i urazéw,
- szerzenia o$wiaty zdrowotnej, oraz
- prowadzenia badan naukowo-dydaktycznych i szkolen zawodowych,
pokrywajacy koszty dziatalnosci i zobowigzan z posiadanych srodkéw i uzyskanych przychodéw.

Szpital Zespolony jest odrebnym podmiotem praw majatkowych i uzyskat osobowo$¢ prawng
z chwilg wpisania do rejestru prowadzonego przez Sad Rejestrowy - Sad Rejonowy - Wydziat XVII
Gospodarczy w Szczecinie - nr rej. KRS 3593. Siedzibg Szpitala Zespolonego jest miasto Szczecin. Obszar
dziatania Szpitala Zespolonego stanowi obwdd profilaktyczno-leczniczy obejmujacy miasto Szczecin,
wojewoddztwo zachodniopomorskie oraz inne regiony kraju na zasadzie odrebnych porozumien.

Szpital Wojewddzki w  Szczecinie zapewnia kompleksowa opieke medyczng stacjonarng
i ambulatoryjng. Wysoka jakos$¢ proponowanych $wiadczen specjalistycznych potwierdzajg liczne
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Certyfikaty (w tym Certyfikat PN-EN ISO 9001:2009 od 2004 r., Certyfikat Akredytacyjny wydany przez
Ministra Zdrowia), a realizowane programy zdrowotne ciesza sie uznaniem pacjentow. Tylko najwyzszy
poziom leczenia wzbudza wzajemne zaufanie, jest powodem do zadowolenia i satysfakcji.

Samodzielny Publiczny Wojewoddzki Szpital Zespolony posiada certyfikat ,Szpital bez bdlu”. Uzyskanie
przez szpital lub oddziat certyfikatu ,Szpital bez bélu” jest wazna informacja dla pacjenta, ze w danym
szpitalu / na danym  oddziale usmierzanie  bdlu pooperacyjnego prowadzone  jest
na najwyzszym poziomie, co przektada sie na podniesienie satysfakcji z catego procesu leczenia. Wtasciwe
usmierzanie bolu po zabiegach wptywa na zmniejszenie czestosci wystepowania przetrwatego bodlu
pooperacyjnego, ktéry stanowi powazny problem ekonomiczny i spoteczny.

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony posiada nastepujace oddziaty:
1. Oddziat dzieciecy,

2. Odziat dzieciecy obserwacyjno-zakazny,

3. Oddziat kardiologii dzieciecej,

4, Oddziat dermatologii i alergologii,

5. Oddziat gastroenterologii i choréb wewnetrznych,
6. Oddziat choréb wewnetrznych,

7. Oddziat choréb wewnetrznych i diabetologii,

8. Oddziat choréb zakaznych,

9. Oddziat hepatologii i transplantacji watroby,

10. Oddziat otolaryngologii dla dorostych i dzieci,

11. Oddziat reumatologii,

12. Oddziat rehabilitacji,

13. Oddziat rehabilitacji neurologicznej,

14. Oddziat neurologii, oddziat udarowy,

15. Oddziat anestezjologii, intensywnej terapii i zatrug,
16. Oddziat kardiologii,

17. Oddziat kardiologii inwazyjnej i choréb wew.,

18. Oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego,
19. Oddziat chirurgii ogdinej,

20. Oddziat chirurgii naczyniowej i transplantacyjnej,
21. Oddziat nefrologii i transplantacji nerek, stacja dializ,
22. Oddziat urologii,

23. Oddziat endokrynologii i choréb wewnetrznych,

24, Oddziat okulistyki,
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25. Szpitalny Oddziat Ratunkowy,
26. Oddziat neurochirurgii i neurotraumatologii.

Diagnostyka na terenie Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego:

1.

Zaktad
AIDS.

Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej (pracownia tomografii komputerowej, pracownia
rezonansu magnetycznego, pracownia angiografii, zdjecia RTG),

Laboratorium Centralne (pracownie: Analityki ogdlnej, Hematologii, Koagulologii, Badan
dyzurowych, Pracownia biatek, Immunochemii, Biochemii, Rozdziatu materiatu, Parazytologiczna),
Pracownia Biologii Molekularnej,

Laboratorium Mikrobiologiczno-Toksykologiczne,

Zaktad Patomorfologii (pracownie: Histopatologiczna, Histochemiczna, Badan
immunohistochemicznych i immunofluorescencyjnych, Cytologiczna, Prosektorium).

Patomorfologii jako jeden z nielicznych w Polsce prowadzi badanie autopsyjne zwlok zmartych na

Poradnie specjalistyczne znajdujace sie w Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym:

1.

PENIHS D

Kardiologiczna/ nadcisnienia tetniczego,
Gastroenterologiczna,
Dermatologiczna,

Diabetologiczna,

Logopedyczna,

Dziecieca kardiologiczna,

Dziecieca chordéb zakaznych,

Dziecieca nefrologiczna,

Dziecieca hepatologiczna,

.Alergologiczna,

.Chorob metabolicznych i leczenia otytosci,
.Chirurgiczna,

. Chirurgii naczyniowej,
.Neurochirurgiczna,

. Chirurgii watroby, trzustki i drég zétciowych,
.Leczenia bdlu,

.Endokrynologiczna,

. Okulistyczna,

.Otolaryngologiczna,

.Hepatologiczna,

.Transplantologiczna,
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22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

Parkinsonizmu i choréb uktadu pozapiramidowego,

Neurologiczna,
Nefrologiczna,
Urologiczna,

Chorob odzwierzecych, pasozytniczych i profilaktyki wscieklizny,

Geriatryczna,
Zakaznych i tropikalnych,
Hepatologiczna,

Nabytych niedoboréw immunologicznych,

Reumatologiczna.

Tabela. Liczba 16zek szpitalnych w

samodzielnym publicznym

w 2013 roku

Lp. Nazwa oddziatu Liczba t6zek

1. Oddziaty Dzieciecy 16

2. Oddziat Dzieciecy Obserwacyjno 38
- Zakazny

3. Oddziat Kardiologii Dzieciecej 20

4. Oddziat Dermatologii 28
i Alergologii

5. Oddziat Chorob Wewnetrznych 22

6. Oddziat Chorob Wewnetrznych 43
i Diabetologii

7. Oddziat Geriatrii i Przewlekle 6

szpitalu

zespolonym
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Chorych

8. Oddziat Obserwacyjno - 24
Zakazny i Chordéb Tropikalnych
9. Oddziat Nabytych Niedobordéw 10
Immunologicznych
10. Oddziat Chordb Zakaznych, 24
Hepatologii i Choréb Watroby
11. Oddziat Otolaryngologii dla 26
Dorostych i Dzieci
12. Oddziat Reumatologii 28
13. Oddziat Rehabilitacji 12
14. Oddziat Rehabilitacji 15
Neurologicznej
15. Oddziat Neurologii 33
16. Oddziat Udarowy 21
17. Oddziat Anestezjologii, 10
Intensywnej Terapii i Zatru¢
18. Oddziat Kardiologii, Kardiologii 98
Inwazyjnej i Chordb
Wewnetrznych
19. Oddziat Intensywnego Nadzoru 6
Kardiologicznego
20. Oddziat Chirurgii Ogélnej 47
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i Transplantacyjnej
21. Oddziat Chirurgii Naczyniowej 9
22. Oddziat Nefrologii 32
i Transplantacji Nerek
23. Oddziat Urologii 21
24. | Oddziat Endokrynologii i Chordb 20
Wewnetrznych
25. Oddziat Okulistyki 16
26. Szpitalny Oddziat Ratunkowy 11
27. Oddziat Neurochirurgii 32
i Neurotraumatologii
28. Oddziat Gastroenterologii 43
i Chordob Wewnetrznych

(Zrédto: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinie, Ocena Stanu Bezpieczeristwa
Sanitarnego Powiatu za 2013r.)

Organem tworzacym Szpital Zespolony jest Zarzad Wojewodztwa Zachodniopomorskiego. Biezacy nadzér
nad Szpitalem Zespolonym sprawuje organ tworzacy.

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie dziata na podstawie:

ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408
z 1992 r. z p6zn. zm.),

innych przepisow dotyczacych samodzielnych zaktadow opieki zdrowotnej
i panstwowych jednostek organizacyjnych,

statutu Szpitala Zespolonego przyjetego Uchwatg Nr 10/2000 Zarzadu Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego z dnia 13 stycznia 2000r.,

wpisu do rejestru publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejestrowy.

OBSZAR ODDZIALYWANIA PROJEKTU
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Inwestycja bedzie realizowana na ternie Gminy Miasto Szczecin, w powiecie M. Szczecin,
w wojewddztwie zachodniopomorskim.

Wojewoddztwo zachodniopomorskie potozone jest w potnocno-zachodniej Polsce, nad Battykiem. Graniczy
na zachodzie z Niemcami (landami Meklemburgia - Pomorze Przednie i Brandenburgia), od potnocy
(poprzez Battyk) z Danig i Szwecjg. Region graniczy z trzema wojewddztwami: pomorskim (na
wschodzie), wielkopolskim (na potudniowym wschodzie), lubuskim (na potudniu). Region zajmuje
powierzchnie 22 892,48 km2, ktérg zamieszkuje obecnie 1,72 mlin mieszkancoéw, wskaznik zaludnienia
wynosi 75 0so6b na 1 km2 (Dane: Powierzchnia i ludno$¢ w przekroju terytorialny w 2013r. GUS 2013).
Wojewddztwo zachodniopomorskie jest piatym co do wielkosci wojewddztwem w kraju. Jego cechq
charakterystyczng jest niecentralne potozenie stolicy wojewddzkiego oraz rozlokowanie najwiekszych miast
na obrzezach wojewddztwa. Stolicg wojewoddztwa jest miasto Szczecin, ktéry jednoczesnie stanowi gtéwny
os$rodek administracyjny, gospodarczy i kulturalny regionu. Pozostate wieksze osrodki miejskie to: Koszalin
(108,057 tys. mieszkancéw), Stargard Szczecinski (69,966 tys. mieszkancéw), Kotobrzeg (46,951 tys.
mieszkancow), Swinoujscie (41,516 tys. mieszkancow), Szczecinek (39,203 tys. mieszkancow) (Zrédto:
GUS 2012r.).

Szczecinski Obszar Metropolitalny (SOM)-obszar funkcjonalny gmin powigzanych ze Szczecinem, budujacy
wspdlny potencjat spoteczno-gospodarczy. Jest jednym z 12 polskich obszaréw metropolitalnych, stanowi
weztowy obszar gospodarczy wojewddztwa zachodniopomorskiego. Stowarzyszenie Szczecinskiego

Obszaru Metropolitalnego powotane zostato w 2005 r. Zatozycielami byli: Wojewddztwo
Zachodniopomorskie, Gmina Miasto Szczecin, Gmina Dobra, Gmina Goleniéw, Gmina Gryfino, Gmina
Kobylanka, Gmina Kotbaskowo, Gmina Police, Gmina Stare Czarnowo.

W 2008 roku do Stowarzyszenia dotaczyty: Swinoujécie, Stargard, Nowe Warpno.

SZCZECINSKI OBSZAR METROPOLITARNY
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Zakres informacji

NIEMCY

Miasto Szczecin

Miasto na prawach powiatu, stolica i najwieksze miasto wojewddztwa zachodniopomorskiego, potozone nad
Odrg oraz jeziorem Dabie, przy granicy polsko-niemieckiej. Centrum aglomeracji szczecinskiej, Szczecin
jest potozony na obszarze czterech mezoregionéw geograficznych: Dolina Dolnej Odry, Wzniesienia
Szczecinskie, Wzgdérza Bukowe i Rownina Goleniowska - wchodza one w sktad Pobrzeza Szczecinskiego.
Z racji nadgranicznego potozenia i bliskosci Morza Battyckiego, dostepnego przez zeglowng Odre oraz
Zalew Szczecinski, Szczecin stat sie osrodkiem gospodarczym regionu. Znajduje sie tu port morski,
stocznie remontowe, jachtowe oraz zeglugi morskiej. Miasto jest osrodkiem turystycznym z duzg liczba
zabytkow. Stanowi centrum akademickie i kulturalne (opera i operetka, liczne teatry, muzea i osrodki
kultury), jest takze siedziba kurii arcybiskupiej i wydzialu teologicznego. Na terenie miasta znajduje sie
sanktuarium maryjne.

Uwagi oceniajacego
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GESTOSC ZALUDNIENIA I RODZAJ ZABUDOWY

Wojewddztwo zachodniopomorskie ma relatywnie nizsza $redniq wieku ludnosci niz reszta Polski. Nizszy
jest odsetek grupy poprodukcyjnej, a wyzszy grupy produkcyjnej. W 1998 r. na 100 oséb
w wieku produkcyjnym przypadaty 62,3 osoby w wieku nieprodukcyjnym, w roku 2005 byto to juz 51,4,
a w 2030 r. przewiduje sie az 72,2. W wojewddztwie wystepuje zjawisko systematycznego spadku liczby
urodzen. Sytuacja ta w dalszej perspektywie grozi starzeniem sie spoteczenstwa
i spadkiem jego liczebnosci, co doprowadzi do wzrostu obcigzen ekonomicznych w regionie,
w konsekwencji koniecznoscig rozwoju opieki zdrowotnej, moga nastgpi¢ trudnosci w zapewnieniu
Swiadczen emerytalnych, koniecznosci likwidacji placowek o$wiatowych oraz bezrobocia wsérdd nauczycieli
i by¢ moze réwniez nauczycieli akademickich.

Zachodniopomorskie nalezy do jednych 2z najbardziej atrakcyjnych turystycznie, wypoczynkowo
i ekologicznie regiondw Polski. Z uwagi na swoje potozenie geograficzne jest waznym miedzynarodowym
i krajowym szlakiem transportowym dla ruchu samochodowego, kolejowego, morskiego, rzecznego
i lotniczego. Gléwne pasma i wezty uktadu transportowego pokrywajg siez gtdwnymi drogami sieci
europejskiej i obstuguja naturalne zaplecze gospodarczo-przemystowe regionu. Na terenie wojewodztwa
znajdujq sie 2 parki narodowe, 7 parkow krajobrazowych oraz 84 rezerwaty przyrody.

Region cechuje sie dobrze rozwinietg siecia drdg o znaczeniu zardowno krajowym jak
i miedzynarodowym. Wojewddztwo Zachodniopomorskie jest bardzo dobrze potozone pod wzgledem
logistyki. Przez teren wojewodztwa przebiegajq trzy nitki transportowe: droga krajowa nr 3, 6 wpisana
w sie¢ drég europejskich E-65, E28; miedzynarodowa linia kolejowa E-59 i CE-59, autostrada A6 oraz
Odrzanska Droga Wodna. W wojewddztwie znajduje sie réwniez miedzynarodowe lotnisko w odlegtosci
40 km od Szczecina. Na wybrzezach wojewodztwa znajdujg sie 4 porty, region ma dogodny uktad drog
wodnych tgczacych porty ujscia Odry z krajami Unii Europejskiej, a szczegdlnie z Niemcami.

Odrzanska Droga Wodna - s$rédladowy szlak zeglugowy na Odrze majacy swodj poczatek w Gliwicach
i konczacy sie w Szczecinie. Dtugos¢ catkowita szlaku: 687 km, w tym Kanat Gliwicki - 41 km, Odra
skanalizowana - 187 km, Odra uregulowana, o biegu swobodnym, odcinek od Brzegu Dolnego do
Szczecina - 459 km. Na 553,4 kilometrze ma potaczenie z kanatem Odra-Sprewa, a na 667,2 kilometrze
z kanatem Odra-Hawela dzieki czemu wigczona jest w europejski system drég wodnych.

W wojewddztwie znajduja sie cztery morskie porty handlowe zlokalizowane w: Szczecinie, Swinoujéciu,
Kotobrzegu, Policach oraz 10 matych portéw battyckich i 13 przystani rybackich. Na terenie regionu
realizowanych jest okoto 90% pasazerskiego ruchu promowego i 47% przetadunku w Polsce. Region ma
dogodny uktad $rodladowych dréog wodnych taczacych porty ujscia Odry z krajami UE a w szczegdlnosci
z Niemcami. Odrzanska Droga Wodna spetnia takze wazng role na osi wschdd-zachdd, zapewniajac
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poprzez kanaty Odra-Hawela i Odra-Szprewa komunikacje zeglugg $érédladowa miedzy Gornym Slaskiem
i Dolnym élqskiem a Szczecinem, Niemcami (w tym aglomeracja Berlina) oraz krajami Beneluksu
(kierunek ten ma szanse na dalszy rozwdj pod warunkiem dostosowania drogi wodnej do standarddéw
w innych krajach europejskich).

Tabela. Wojewodztwo zachodniopomorskie na tle Polski i UE — wskazniki

Wyszczegolnienie Wojewdodzt Polska UE
wo
Powierzchnia w (tys. km2) 22,9 312,8 4422,8
Ludnosc (tys. os) 1,72 min 38,5mlIn 504,6
min

Ludnos¢ (%) w wieku

e Przedprodukcyjnym 17,9 18,3 16,2%*
. Produkchny_m 64,9 63,9 67,0%
e Poprodukcyjnym

17,2 17,8 16,9*
Saldo migracji na 1 000 0,2%x* -0,2 3,6%
mieszkancow (osoba)
Stopa bezrobocia 18,2 13,4 10,9%*
rejestrowanego ogétem (%)
Gesto$¢ zaludnienia na 1km? 75%* 123 118%
powierzchni (osoba)
Kobiety na 100 mezczyzn 105,3 106,6 105,2*
(osoba)
Liczba tozek w szpitalach 46,2 47% 63,9%

ogdlnych na 10 tys.
mieszkancow (t6zko)

Przecietna dtugos¢ zycia w
momencie urodzenia (lata)
e Mezczyzni

72,6 72,7 75,6*




» Kobiety

80,5

81,0

81,7%

Przyrost naturalny na 1 000
mieszkancoéw

-0,3

0,0

5,0%

(Zrédto: Rocznik Statystyczny Wojewddztw 2013 za 2012 rok)

*(Zrédfo: Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2007-2013).

*x(Zrédfo: Bank Danych Lokalnych 2012).

Tabela. Zestawienie wybranych wskaznikow odnosnie 0os6b bezrobotnych
w szczecinie oraz w calym wojewodztwie zachodniopomorskim
Obzzarz | Liczha | Kobiet | Miesz | Fejest | Whaey | W [ Przyro | Bejestra | Whre) | Whm | Przyrost |
ogole ¥ kancy- | racjez | estrow | tym- st- cje estro | podject Liczhy-
m Wz aniaz | podj | liczhby- waniaZ| a-pracys| bezrobotmy
ecia- | hezrob chw-
prac | otmych- porowmani
}'Q W mz
porow poczatkie
nani- m-roku-
-4 (Fa)z
poprze
dnim-
miesia
cem-
(Sak
o Wetym-stan-w- Wmesiacus Od-poczathu-rokazs +
koficu miesiacas
hasto- 18- 9130z i 10053z T-830az] TPo] 1003z 2Z3001c] 253-T36z] 11-136< 0830 o
Szczecinz|  478c
Wojewod I11- 37435344 14 10- R 103 7o 152411y 133-637o T1-190c 0Tz o
Zhwos 063z 820z 651z 676z | T4z
(Zréclla: Wajewddski-Urzqd Pracy w-Szczecinie. -Dane na-grudsied 201 3r )]
LICZBA MIESZKANCOW
Jak juz wspomniano Wojewddztwo Zachodniopomorskie zajmuje powierzchnie

22 892,48 km?, ktéra zamieszkuje obecnie 1,72 min mieszkafAcdw, wskaznik zaludnienia wynosi 75 oséb

27



na 1 km? (Dane: Powierzchnia i ludno$é¢ w przekroju terytorialny w 2013r. GUS 2013). Ponizej w tabeli
zestawiono liczebnos$¢ ludnosci na wybranych obszarach z zakresu oddziatywania projektu.

Tabela. Liczba mieszkancéw w podziale wiekowym poszczegodlnych jednostek terytorialnych

wojewodztwa zachodniopomorskiego

e , Ludnosc¢ w wieku

Wyszczegolnienie Ogodtem
Przedprodukcyjnym | Produkcyjnym Poprodukcyjnym

Zachodniopomorskie 1721 405 308 233 1118 413 294 759
Szczeciiski  Obszar | 40 44, 114 739 446 230 125 931
Metropolitarny:
Miasto Szczecin 408 913 63 412 262 469 83 032
Gmina Dobra 18 357 4299 12 275 1783
Szczecinska
Gmina Golenidéw 35 381 6 890 23 084 5407
Gmina Gryfino 32177 5946 21 328 4 903
Gmina Kobylanka 4 761 968 3165 628
Gmina Kotbaskowo 11 251 2 628 7 684 939
Gmina Police 42 033 7 811 28 649 5573
Gmina Stare Czarnowo 3 864 711 2 540 613
Miasto Swinoujscie 41 509 6 216 26 920 8 373
Miasto ~  Stargard 69 724 11 929 45 497 12 298
Szczecinski
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Gmina ~  Stargard 12 380 2 650 8 269 1461
Szczecinski

Gmina Nowe Warpno 1692 319 1124 249
Gmina Stepnica 4 858 960 3226 672

(Zrédto: GUS: Bank Danych Lokalnych 2012r.)

LICZBA GOSPODARSTW DOMOWYCH

Narodowy Spis Powszechny wykonany za rok 2011 wskazuje, iz wartosc liczbowa gospodarstw domowych
wynosita 639172. Srednia liczba oséb przypadajacych na gospodarstwo domowe to 2,75. Przecietny
miesieczny dochdd rozporzadzalny na 1 osobe w gospodarstwie domowym to 1231,10zt (Dane: Narodowy
Spis Powszechny GUS 2011).

PRZECIETNY DOCHOD NA GLOWE MIESZKANCA W OBSZARZE ODDZIALYWANIA PROJEKTU

W koncu roku 2013 zarejestrowano w wojewddztwie zachodniopomorskim stope bezrobocia na poziomie
18% (Dane: Bank Danych Lokalnych GUS 2013). W marcu roku 2014 stopa bezrobocia rejestrowanego
wynosita 17,9%, a przeciethe miesieczne wynagrodzenie brutto w sektorze przedsiebiorstw wyniosto
w wojewddztwie 3615,88 zt (Dane: Statystyka regionalna GUS marzec 2014).

PROFIL OBSZARU

Miasto Szczecin otaczajg 3 duze kompleksy le$ne, puszcze: Wkrzanska od pdtnocy, Bukowa od potudnia
oraz Goleniowska od wschodu. Szczecin graniczy z miastem i gming Police (od poétnocy) oraz gminami:
Dobra, Kotbaskowo od zachodu, Gryfino i Stare Czarnowo od potudnia oraz Kobylanka i Golenidow
od wschodu. Najnizej powierzchnia terenu opada pomiedzy ramionami Odry, gdzie wystepujq obszary
depresyjne siegajace 0,1 m p.p.m. Przy granicach Szczecina znajduje sie wzniesienie Wielecka Goéra (131
m n.p.m.) lezaca na Wzgdrzach Warszewskich, a na potudnie od miasta, w Szczecinskim Parku
Krajobrazowym znajduje sie Bukowiec (148,3 m n.p.m.) na Wzgdrzach Bukowych.

Szczecin potozony jest w obrebie 5 réznych jednostek fizycznogeograficznych:

- Wzgdrza Warszewskie,

- Wysoczyzny morenowe Lewobrzeza,
- Dolina Odry,

- fragment Réwniny Goleniowskiej,
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- Gory Bukowe.

Szczecin posiada urozmaicone uksztattowanie terenu, przy przecietnym wyniesieniu nad poziom morza
wynoszacym ok. 25 m n.p.m. Do gtéwnych form uksztattowania powierzchni terenu naleza Goéry Bukowe
i Wzgdrza Warszewskie oraz Dolina Dolnej Odry. Najwyzszym wzniesieniem w granicach miasta jest
Wielecka Géra - 131 m n.p.m. (Wzgdrza Warszewskie), poza granicami miasta - Bukowiec — 147 m n.p.m.
(Géry Bukowe). Najnizej potozonym terenem w Szczecinie jest Miedzyodrze wyniesione zaledwie od 0,1 do
0,5 m n.p.m. (pojawiajq sie niewielkie powierzchnie depresyjne rzedu - 0,10 m p.p.m.).

Struktura gruntéw w Gminie Miasto Szczecin ksztattuje sie nastepujgco:

1. uzytki rolne - 22,69%,

2. lasy i grunty lesne — 18.94 %,

3. wody - 23,84%,

4. tereny zabudowane i zurbanizowane (tereny mieszkalne, przemystowe, treny wypoczynku)
- 20,82%,

5. tereny komunikacji i transportu - 8,30%,

6 uzytki kopalne - 0,14%,

7. uzytki ekologiczne - 0,11%,
8. nieuzytki - 2,68%,

9 tereny rézne - 2,46%.

Infrastruktura techniczna

System wodociaggowy Szczecina obejmuje niemal caly jego zabudowany obszar obstugujac prawie 98%
mieszkancéw. Zasilany jest poprzez dwa ujecia wod powierzchniowych: ,Miedwie” i ,Kanat Kurowski” oraz
pie¢ uje¢ wéd podziemnych: ,Pilchowo”, Swierczewo”, ,Arkonka”, ,Skolwin”, ,1-go Maja”. W pracy ciagtej
pracujg ujecia wody: ,Miedwie”, ,Pilchowi”, ,Skolwin”. Ze wzgledu na wyeksploatowane ujecie wdd
.Zdroje” przewidziano je do likwidacji. Na pozostatych nie wykorzystuje sie petnych mozliwosci
produkcyjnych. Wynika to z tendencji malejacej zuzycia wody od lat 1988-89, kiedy produkcja wody netto
przekroczyta 60 min m3/rok do 26,2 min m3/rok w roku 2009 i 25,9 mIn m3/rok w roku 2010. Ostatnie lata
wskazujg na stabilizowanie sie poziomu zuzycia wody. W przysztosci bedzie mozna oczekiwaé powolnego
wzrostu zapotrzebowania na wode, wynikajacego ze wzrostu poziomu zycia. Na koniec 2010 roku catkowita
dtugos¢ sieci wodociggowej wynosita — 927,8 km, w tym sieci: magistralnej - 211,5 km i rozdzielczej-
716,3 km. (Zrédfo: Studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego miasta Szczecin
2012r.)
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Odprowadzanie i oczyszczanie $ciekow

Szczecin nie posiada jednolitego systemu kanalizacyjnego. Na jego obszarze wystepuje zaréwno
kanalizacja ogodlnosptawna, jak i rozdzielcza (petna i niepetna) w réznych konfiguracjach zlewni.
W 2010 r. faczna dtugos¢ sieci kanalizacyjnej wynosita 629,7 km, w tym ogdlnosptawnej - 242,4 km
i sanitarnej — 387,3 km. (Zrédfo: Studium uwarunkowari i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego
miasta Szczecin 2012r.)

Infrastruktura drogowa

Najwazniejsze powigzania miasta z ukladem zewnetrznym zapewniajq: na kierunku potudniowym: droga
ekspresowa S3, droga nr 31 (Gryfino, Chojna, Kostrzyn, Stubice) oraz jako uzupetnienie dawna droga
krajowa nr 3; na kierunku wschodnim: droga ekspresowa S10 (Stargard Szczecinski, Pita, Bydgoszcz,
Ptorisk), na kierunku pétnocnym: drogi krajowe nr 3 i nr 6 (Swinoujécie, Gdansk) i wojewddzka nr 115
(Dobieszczyn, Police), a takze drogi krajowe do przejs¢ granicznych: Lubieszyn/Linken — droga krajowa nr
10, Kotbaskowo/Pomellen i Roséwka/Rosow — droga nr 13 i autostrada A6.

Transport kolejowy

Szczecinski wezet kolejowy tworzy 21 odcinkéw linii kolejowych. Do linii o podstawowym znaczeniu naleza:

= Poznan Gtéwny - Szczecin Gtéwny (linia magistralna),

- Wroctaw Gtowny - Szczecin Gtéwny (linia magistralna),

- Szczecin Dabie - Swinoujécie Port (linia pierwszorzedna),

= Szczecin  Gtowny - Stobno Szczecinskie - Granica Panstwa /Pasewalk/ (linia
pierwszorzedna),

= Szczecin Gléwny - Granica Panstwa /Tantow/Berlin/ (linia pierwszorzedna),

- Szczecin Gtowny - Trzebiez Szczecinski (linia drugorzedna).

PRZEDSIEBIORSTWA NA OBSZARZE ODDZIALYWANIA PROJEKTU

Podmioty gospodarcze

Transformacja gospodarki spowodowata, ze w wyniku silnej konkurencji zewnetrznej dotychczasowe
branze stracity na znaczeniu, co poskutkowato spektakularnymi upadtosciami znanych dotychczas,
markowych firm. Zwrot w gospodarce zmienit jej obraz, uaktywniajac rozwdj transportu, handlu i ustug
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oraz dziedzin zwigzanych z obstugg firm i nieruchomosci. Zaczetly pojawiac sie nowe, dotychczas nieznane
zawody (np.: zwigzane z Internetem, telewizjg kablowa i mediami elektronicznymi, marketingiem
i reklama itp.)

Obecnie Szczecinski obszar gospodarczy (uwzgledniajgc potencjat Polic, Gryfina, Stargardu Szczecinskiego,
Goleniowa oraz powigzanego z nimi funkcjonalnie éwinoujs',cia) charakteryzuje koncentracja okoto 50%
podmiotéw gospodarczych zarejestrowanych w wojewddztwie. Najwieksze znaczenie majg prawdzie nadal
gospodarka morska i przemyst stoczniowy, ale bardzo wyrazny wptyw na strukture PKB ma rozwdj ustug,
w tym tych, powigzanych z turystyka. Transgraniczne relacje tego obszaru sprzyjaja rozwojowi ustug
zwigzanych z obstugg podmiotdw gospodarczych, w tym logistycznej obstugi europejskich relacji
transportowych i obszaru wptywu. Wedtug danych statystycznych GUS (Dane: Statystyka regionalna GUS
marzec 2014) przecietne zatrudnienie w sektorze przedsiebiorstw w wojewddztwie zachodniopomorskim
wynosi 167,4 tys. Zarejestrowane podmioty gospodarki narodowej w Wojewodztwie
Zachodniopomorskim w REGON w przeliczeniu na 10 000 mieszkancow wynosza 22,01 (Dane:
Statystyka regionalna GUS marzec 2014).

Tabele. Zestawienie podmiotéw gospodarki narodowej w Szczecinie i na terenie catego
wojewodztwa zachodniopomorskiego w latach 2011-2013

Jednostka terytorialn Podmioty gospodarki narodowej ogétem
Lata 2011 2012 2013
Zachodniopomorskig 214 584 217 405 219579
Miasto Szczecin 65 134 66 106 67 292

(Zrédto: GUS: Bank Danych Lokalnych 2013r.)

Jednostka terytorialn Sektor publiczny ogétem

Lata 2011 2012 2013
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Zachodniopomorskie 6 995 7176 7 133
Miasto Szczecin 1803 1831 1821
(Zrédto: GUS: Bank Danych Lokalnych 2013r.)
Jednostka terytorialn Sektor prywatny ogétem
Lata 2011 2012 2013
Zachodniopomorskig 207 589 209 869 212 446
Miasto Szczecin 63 331 64 275 65 471

(Zrédto: GUS: Bank Danych Lokalnych 2013r.)

Gospodarka

Gospodarka wojewddztwa zachodniopomorskiego jest bardzo zréznicowana pod wzgledem przestrzennym.
Dostepnos¢ rynku zbytu oraz niskie koszty dostarczania towardw i ustug sprawiaja, ze prawie jedna trzecia
przedsiebiorstw i matych firm prowadzi dziatalno$¢ w miejscowosciach, ktorych liczba mieszkancow
przekracza 300 tysiecy. Powoduje to, Zze potencjat gospodarczy wojewddztwa skupiony jest przede
wszystkim w dwoch obszarach:

- aglomeracji szczecinskiej oraz
- w Koszalinie i okolicach.

Zgodnie z dostepnymi danymi GUS (Dane: GUS 2012 r.), w regionie zachodniopomorskim
wytwarzane byto 3,8% polskiego PKB.

SLUZBA ZDROWIA NA TERENIE WOJEODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO W LICZBACH.

Tabela. Zestawienie ilosci szpitali i dostepnych 16zek szpitalnych w wojewodztwie
zachodniopomorskim na tle catego kraju
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Szpitale Lozka w szpitalach
ogolnie Na 10 tys.
Polska 913 188 820 49,0
Zachodniopomorskie 40 8 387 48,7

(Zrédto: GUS: Rocznik Statystyczny Wojewddztw 2013 r. )

Tabela. Zestawienie kadr medycznych wojewodztwa zachodniopomorskiego na tle catego kraju
w latach 2010-2012

Pielegniarki tacznie z mgr

Lekarze . .
. pielegniarstwa
Jednostka terytorialna | 5,5 [ 2011 | 2012 | 2010 2011 2012
osoba osoba osoba osoba osoba osoba
Polska 134 292 | 136 208 | 137 109 | 282 420 | 282 483 | 285 339

Zachodniopomorskie 5880 5974 6 061 11 167 10 806 10 870

(Zrédto: GUS: Bank Danych Lokalnych 2012r.)

Tabela. Ilos¢ t6zek na 1 000 mieszkancow i srednia roczna stopa wzrostu ilosci 16zek w Polsce
na tle UE w latach 2000-2010

2010r. 2000-2010r.
UE 53 -1,9
Polska 6,6 brak danych

(Zrédto: Eurostat: Europejska Strategia Zdrowie dla Wszystkich, 2012r.)

Tabela. Zestawianie 16zek szpitalnych wedlug wybranych kategorii w Polsce na tle UE w roku
2010

34




1.1.1.
2

Istniejacy stan

Podstawowe
rozwigzania oraz
parametry
techniczne

i technologiczne
istniejacych
rozwigzan

t6zka szpitalne wg kategorii 2010r.
(kraje wg liczby wszystkich t6zek szpitalnych w przeliczeniu na osobe)
tozka w tozka na tozka na Inne
szpitalach oddziatach oddziatach opieki -
. . . . odziaty
0golnych psychiatrycznych | diugoterminowej
UE 69 17 5 6
Polska 68 10 3 20

(Zrédfto: Eurostat: Baza danych, 2012r.)
Zrédiem wiedzy na temat stanu istniejacego sa:
= informacje uzyskane od inwestora,
= wizja lokalna,
= ,Inwentaryzacja budowlana” wykonana przez Biuro Studidw i Projektow Stuzby Zdrowia,
= wielobranzowy projekt budowlany przebudowy czeséci budynku ,D” po oddziale chirurgii na
potrzeby oddziatdow kardiologii wraz z nadbudowa facznika i zabudowg terenu wokdt budynku,
przebudowa czesci pomieszczen w budynku ,E” na potrzeby oddziatéw kardiologii Samodzielnego
Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie - wykonany w 2014r.

Inwestycja realizowana bedzie przy ulicy Arkonskiej 4 w Szczecinie w granicach dziatki znajdujacej sie
na terenie Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego, na dziatce o nr geodezyjnym 3/38, obreb 2036.
Podstawowym obiektem inwestycji jest budynek ,D” (przebudowa budynku, rozbudowa).

Inwestycja realizowana bedzie na terenie dziatki nr 3/38 obreb 2036 przy ulicy Arkonskiej 4 w Szczecinie
na terenie Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego.

Na teren szpitala prowadzi kilka wjazdéw. Gtdwny wjazd znajduje sie od strony ul. Arkonskiej, poprzez
portiernie z centralna rejestratorniq. Wjazd zamykany jest szlabanem. Od tej strony odbywa sie gtéwny
ruch pacjentéw do przyszpitalnych przychodni jak i na oddziaty szpitalne. Od strony wschodniej dziatka
przylega do ul. Broniewskiego. Tu réwniez znajduje sie portiernia i wjazd na teren szpitala. Caty teren
nalezacy do szpitala jest ogrodzony. Dodatkowo od strony ulicy Broniewskiego znajduje sie drugi wjazd,
ktéry obecnie nie jest uzytkowany. Na terenie dziatki objetej opracowaniem wystepujg budynki szpitala-
oddziaty t6zkowe, budynki techniczne i gospodarcze.

Budynki szpitala to obiekty wolnostojace, z ktérych tylko dwa - pawilon "A” i ,B” potaczone sg facznikiem
nadziemnym (w poziomie I pietra) z budynkiem diagnostyki obrazowej. Pozostate budynki nie sg ze sobg
skomunikowane. Pacjenci na badania z innych oddziatéw przewozeni sg karetkami.

Budynki ,M" i ,L"” potaczone sg ze soba tacznikiem. W poblizu terenu inwestycji znajduja sie:
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- pawilon ,B” mieszczacy oddziaty: okulistyczny, dzieciecy, dermatologiczny, a takze

- parterowe budynki tlenowni i trafostacji.
Budynek ,D” sktada sie z dwdéch budynkéow wybudowanych przed II wojng Swiatowg, ktére w latach
siedemdziesiatych ubiegtego wieku =zostaly nadbudowane i pofaczone tacznikiem w jedng
czterokondygnacyjng bryte, przekrytg ptaskim dachem. W $rodkowej czesci ponad dach wystaje
maszynownia dzwigu. W budynku zlokalizowane sg oddziaty tézkowe. Na parterze, przebudowanym
i wyremontowanym w 2009 roku, zlokalizowany jest oddziat otolaryngologii z blokiem operacyjnym. Na
I i II pietrze mieszcza sie oddziaty chirurgiczne, na II pietrze zlokalizowany jest blok operacyjny
chirurgiczny. W przyziemiu jest izba przyje¢ chirurgiczna i otolaryngologiczna z krytym podjazdem dla
karetek oraz pomieszczenia techniczne. Zadaszenie podjazdu jest niskie i wiekszos¢ karetek obecnie
parkuje poza zadaszeniem. W srodkowej czesci (facznik) zlokalizowany jest dzwig szpitalny, wymieniony
w 2009 roku na nowy. Do komunikacji pionowej stuzg dwie klatki schodowe - jedna obudowana
i oddymiana, druga otwarta, nie przewidziana jako klatka ewakuacyjna. Budynek nie jest ocieplony.
Budynek ,E”, mniejszy, zachowat swdj pierwotny wyglad. Jest to budynek dwukondygnacyjny, czesciowo
podpiwniczony, przekryty dachem mansardowym czterospadowym. Od strony pétnocnej posiada
parterowq, niepodpiwniczong przybuddwke, przekryta dachem wysokim, dwuspadowym.
W budynku na parterze i na pietrze zlokalizowane sq przyszpitalne poradnie specjalistyczne, a na poddaszu
- szatnie i pokoje personelu. Piwnice sg nieuzytkowe. Budynek zostat gruntownie wyremontowany
i docieplony w 2009 roku.
Uktad konstrukcyjny budynku ,D” - mieszany, w przewazajacej czesci podtuzny, tréjtraktowy. Stropy nad
przyziemiem - ceramiczne odcinkowe, na wyzszych kondygnacjach - DZ 3, stropodach wentylowany
o konstrukcji z ptyt korytkowych. Budynek ,E” posiada nad piwnicg stropy ceramiczne odcinkowe, wyzej
stropy drewniane zabezpieczone p.poz., konstrukcja dachu - drewniana, obudowana w czesci uzytkowej
przegrodami z ptyt GKF. Budynek wyposazony jest we wszystkie instalacje, niezbedne do funkcjonowania
szpitala, z wewnetrznych sieci szpitalnych. Podstawowe dane techniczne odnoszace sie do projektu
budowlanego:
Powierzchnia objeta opracowaniem dokumentacji projektowej - 3 132,8 m? w tym :

- powierzchnia uzytkowa - 2 467,22 m?,

- powierzchnia komunikacji - 665,58 m?2.

Powierzchnia budynku ,D” objeta opracowaniem dokumentacji projektowej- 2 657,72 m?.
Powierzchnia budynku ,E” objeta opracowaniem dokumentacji projektowej- 475,08 m?2.

Wysokos$¢ kondygnacji netto:



- przyziemie - 3,10 m,

- I pietro - 3,70 m,

- II pietro - 3,20 m,

- I1I pietro (kondygnacja techniczna) - 2,85 m.
taczna ilos¢ t6zek w budynku - 103 w tym:

- przyziemie (odcinek obserwacyjny kardiologii) - 8,
- parter (oddziat otolaryngologii) - 31,

- I pietro (oddziat kardiologii + OIOK) - 26 + 10,

- II pietro - 28.
W projektowanym obiekcie wystepuja nastepujace instalacje sanitarne:

- wody zimnej,

- cieptej wody uzytkowej i cyrkulacji,
- kanalizacji sanitarnej,

- kanalizacji deszczowej,

- centralnego ogrzewania,

- ciepta technologicznego do nagrzewnic,

gazow medycznych (tlen, prdéznia, sprezone powietrze i podtlenek azotu),

odciggu gazéw anestetycznych,

wentylacji mechanicznej wyciagowej o dziataniu ciggtym,
- wentylacji mechanicznej nawiewno — wywiewnej,
- klimatyzacji,

- wody do celéw p.poz.
W projektowanym obiekcie wystepuja nastepujace instalacje elektryczne:

- oSwietlenia ogdlnego - nie rezerwowana,
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- oswietlenia ogolnego - rezerwowana agregatem pradotworczym,

- o$wietlenia miejscowego,

os$wietlenia nocnego,

awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego,

gniazd wtykowych - nie rezerwowanych,

gniazd wtykowych - rezerwowanych agregatem pradotworczym,

gniazd wtykowych separowanych,

gniazd wtykowych zasilania komputeréw,

sieci strukturalnej,

zasilania wentylatorow wentylacji mechanicznej i central klimatyzacyjnych,
- sterowniczo - sygnalizacyjna,
- sitowa,

- ekwipotencjalna,

sygnalizacji zajetosci pomieszczen,

zasilania lamp bakteriobdjczych,
- pradu zmiennego 24V,

- sygnalizacji ci$nienia gazéw medycznych,

monitoringu pacjentéw w OIOK,

przyzewowa,
- domofonow,
- wyréwnawcza,

- systemu sygnalizacji pozarowej.
Budynki ,D” i ,E"” potaczone sgq przeszklonym facznikiem i stanowig dwie strefy pozarowe. Granice stref
stanowi $ciana szczytowa budynku ,D”, przylegajaca do tacznika - odpornos$¢ ogniowa sciany - REI 120.

Budynek ma 5 kondygnacji naziemnych, w tym uzytkowe przyziemie oraz kondygnacje techniczng nad



1.1.1.

4

Potrzeby
mieszkancow

$rodkowg czescig, dach ptaski.
- Budynek s$rednio wysoki - wysokos¢ 19,01 m.

- Przeznaczenie - szpital, kategoria zagrozenia ludzi - ZL II.

Do celow ewakuacji stuzg dwie istniejace klatki schodowe - jedna zlokalizowana w przeszklonym taczniku,
druga miedzy oddziatami t6zkowymi i blokami zabiegowymi. Klatki schodowe sg wydzielone i oddymiane
zgodnie z wymaganiami. Dtugosci doj$¢ ewakuacyjnych sg zgodne z wymaganiami.

Oddziat jest wyposazony w aparature medyczng, na obecne standardy - dobrg, niemniej z uwagi na ilos¢
wykonywanych na niej badan i zabiegéw - mocno wyeksploatowang, ktéra w najblizszym czasie bedzie
wymagata wymiany.

Ponizej zestawienie aparatury medycznej (najwazniejsze aparaty) Oddziatéw Kardiologii SPWSZ:

l.p. Rodzaj rok zakupu
1 USG 2011

2 USG 2004

3 USG 2006

4 RTG 2007

5 RTG 2007

6 RTG 2006

Infrastruktura opieki zdrowotnej w wojewddztwie zachodniopomorskim jest zréznicowana pod wzgledem
przestrzennym zaréwno co do placdwek poziomu podstawowego, jak i wysoko specjalistycznej opieki
medycznej. Unowoczesniania wymaga infrastruktura wysoko specjalistycznych placéwek medycznych
o zasiegu wojewodzkim.

Ochrona zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego sktada sie z podstawowej opieki zdrowotnej,
specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej i opieki stacjonarnej. Systematycznie prowadzone sg
dziatania zmierzajace do zwiekszenia dostepnosci do diagnostyki i ustug specjalistycznych.
W ostatnich latach obserwuje sie znaczacy wzrost liczby podmiotdw zakontraktowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w ramach opieki ambulatoryjnej. Konieczna jest zaréwno odnowa, rozbudowa, a takze
budowa nowych placéowek. Niezbedna jest réwniez dbato$¢ o lepsze wyposazenie jednostek opieki
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Lp. Zakres informacji Uwagi oceniajacego
zdrowotnej w aparature i urzadzenia diagnostyczne oraz stuzace terapii, ochronie zycia, a takze zdrowia
pacjentow.

Spoteczenstwo wojewddztwa zachodniopomorskiego nalezy do tzw. starzejacych sie spoteczenstw. Z uwagi
na to wzrost jakosci ustug zdrowotnych jak réwniez wieksza dostepno$¢ do tych ustug staje sie
koniecznoscig w celu wydtuzenia przydatnosci ludnosci do pracy i utrzymania jej w dobrym zdrowiu.

Tabele. Zestawienie ilosci oddziatéw do wielkosci liczby t6zek szpitalnych i liczby leczonych
pacjentow

Zachodniopomorskie 258 265 296

(Zrédto: GUS: Bank Danych Lokalnych 2012r. )

Zachodniopomorskie 7 786 7 746 8 387

(Zrédto: GUS: Bank Danych Lokalnych 2012r. )

40



Zachodniopomorskie 328 083 322 989 349 017

(Zrédto: GUS: Bank Danych Lokalnych 2012r. )

Ponadto stan zdrowia dzieci i miodziezy charakteryzuje m.in. liczba i rodzaj schorzen leczonych
w podstawowej opiece zdrowotnej. Ogotem w 2008 r. byto leczonych 70 299 dzieci, w tym 13 281 po raz
pierwszy.

Podstawowymi problemami zdrowotnymi dzieci w wojewddztwie zachodniopomorskim sa:

-znieksztatcenie kregostupa,

—-dychawica oskrzelowa,

-alergie skérne.

Jezeli przyjaé, ze zgon przed dozyciem wieku 70 lat jest przedwczesnym to jego fakt powoduje utrate
takiej liczby potencjalnych lat zycia (PYLL — Potential Years of Life Lost) jaka wynika z rdéznicy miedzy
wiekiem zgonu i 70 latami. I tak na przyktad mezczyzna ktéry zmart w 2010 r. w wieku 20 lat utracit 50 lat
potencjalnego dalszego trwania zycia a kobieta, ktéra zmarta w wieku 65 lat utracita 5 lat. Z tego wzgledu
zgony w miodszym wieku maja wieksze znaczenie, niz w wieku starszym. Uwzgledniajac ten fakt mozna
obliczy¢ w jakim stopniu poszczegdlne przyczyny zgondw przyczyniajq sie do straty potencjalnych lat zycia
przez mieszkancow Polski. Wsréd mezczyzn po okoto jedna czwarta PYLL jest spowodowana zgonami
z powodu przyczyn zewnetrznych oraz choréob uktadu krazenia, a jedna pigta z powodu chordb
nowotworowych. Az blisko 10% PYLL wynika ze zgonow, ktérych przyczyny sa niedoktadnie okreslone.
Trzeba podkresli¢, ze mezczyzni tracg wiecej potencjalnych lat zycia z powodu samobdjstw, niz z powodu
chorob uktadu trawiennego ogdtem, czy tez wypadkdéw komunikacyjnych. Natomiast w przypadku kobiet
zdecydowanie dominujacq przyczyng utraconych lat zycia sa nowotwory ztosliwe, ktdre odpowiadajg za
blisko 40% PYLL, natomiast choroby uktadu krazenia majg znaczenie o potowe mniejsze (Sytuacja
zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2012). Taka wiasnie sytuacja ma swoje odzwierciedlenie
rowniez w wojewodztwie zachodniopomorskim.

Warto zwrdci¢ uwage, ze rak ptuca powoduje wsrdod kobiet wiekszg utrate potencjalnych lat zycia, niz rak
sutka czy choroba niedokrwienna serca. Struktura osob dorostych leczonych w podstawowej opiece
zdrowotnej potwierdza, ze najwiekszymi problemami zdrowotnymi ludzi dorostych sq w kolejnosci:

1) choroby uktadu krazenia, w tym najczesciej choroba nadciénieniowa,
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2) choroby ukfadu miesniowo-kostnego,

3) przewlekte choroby uktadu trawiennego,

4) choroby obwodowego uktadu nerwowego,

5) cukrzyca.

Tabela. Zachorowania na wybrane choroby w wojewodztwie zachodniopomorskim na tle catego

kraju w 2013 roku

Gruzlica Grypa Salmonelloz WZW B W2zZW C
Y
Polska (Na 100 tys.) 19,6 3789,0 21,9 4,1 5,9
Zachodniopomorskie 12,3 1173,1 12,4 1,6 2,4

(Zrédto: GUS: Rocznik Statystyczny Wojewddztw 2013 r. )

Giéwne przyczyny zgondéw sg kolejnym wskaznikiem zwracajagcym uwage na najwieksze zagrozenia
chorobowe. Gldwnymi przyczynami zgonéw mieszkancow wojewoédztwa zachodniopomorskiego
sa choroby uktadu krazenia, nowotwory i przyczyny zewnetrzne. Na kolejnych miejscach byty objawy,
cechy chorobowe i nieprawidlowe wyniki badan laboratoryjnych i klinicznych oraz choroby ukfadu
trawiennego

i oddechowego. Zaznaczajg sie rowniez problemy zdrowotne zwigzane z chorobami wieku podesziego
i zaburzeniami psychicznymi. Dominujacymi przyczynami zgondw mieszkancow Polski sg zdecydowanie
choroby uktadu krgzenia, a nastepnie nowotwory ztosliwe. W 2010 r. byly one odpowiedzialne za 70,4%
wszystkich zgonéw, odpowiednio za 46,0% zgondéw w przypadku chordb ukfadu krgzenia (40,8% zgonow
mezczyzn i 51,8% zgondw kobiet) i 24,5% zgondw w przypadku nowotwordéw (25,9% zgondéw mezczyzn
i 22,8% zgondw kobiet). Pozostate przyczyny o bardziej istotnym znaczeniu tzn. zewnetrzne przyczyny
zgonow, choroby uktadu oddechowego, uktadu trawiennego, oraz objawy i stany niedoktadnie okreslone
odpowiadaty za dalsze 22,1% wszystkich zgondéw (Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania
2012).

Znaczenie poszczegdlnych grup chordb jako przyczyny zgondéw zmienia sie wraz z wiekiem. W pewnym
uproszczeniu mozna powiedzieé, ze pierwsza potowa zycia jest przede wszystkim zagrozona przyczynami
zewnetrznymi (w przypadku najmniejszych dzieci problemami zwigzanymi z okresem okotoporodowym),
a druga chorobami uktadu krgzenia i nowotworami ztosliwymi, przy czym w przypadku kobiet w srednim
wieku wyrazna jest dominacja zagrozenia zycia chorobami nowotworowymi.
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Tabela. Wybrane wskazniki dotyczace szpitali w wojewddztwie zachodniopomorskim w roku

2012

Dane statystyczne dotyczace wojewoddztwa zachodniopomorskiego w 2012r.

Dziatalnos$¢ szpitali ogdélnych razem, wskaznik na

wykorzystania t6zka w %

1 tozko 41,8
Dziatalnos$¢ szpitali ogdlnych razem, wskaznik 54
przecietnego pobytu chorego w dniach !
Dziatalnos$¢ szpitali ogélnych razem, wskaznik
A : 236,7
wykorzystania t6zka w dniach
Dziatalnos$¢ szpitali ogdélnych razem, wskaznik 64.8

(Zrédio: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia, 2013r.)

Tabela. wybrane wskazniki dziatalnosci szpitali ogélnych w wojewodztwie zachodniopomorskim

i w Polsce
Zachodniopomorskie Zachodniopomorskie Zachodniopomorskie Polska
2000r. 2008r. 2010r. 2010r.
Liczba t6zek 8 645 7 971 7 786 181 077
Wskaznik
16zek/ 10 tys. 49,9 47,1 46,0 47,4
ludnosci
Liczba 280 843 320 151 315 383 7 911 563
leczonych
Sredni
wskaznik
. 79,0 68,0 65,4 68,1
wykorzystania
16zek w %
Przecietny
pobyt pacjenta 8,9 5,8 5,9 5,7

w szpitalu w
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dniach

Liczba
leczonych na 1 32,5 42,5 40,3 43,7
t6zko

(Zrédto: Biuletyny Statystyczne Ministerstwa Zdrowia CISOZ, Informatory statystyczne w ochronie zdrowia
wojewddztwa zachodniopomorskiego ZUW)

Oddziat o profilu kardiologiczo-internistycznym SPWSZ liczy 104 t6zka (w tym 80 t6zek kardiologicznych),
na ktérych w ubiegtym roku hospitalizowano 6 642 pacjentéw.

Na oddziale zatrudnionych jest ok. 150 osob (lekarze personel $redni i pomocniczy), w tym 17 lekarzy ze
specjalizacjg w zakresie kardiologii. Oddziat dysponuje réwniez 21 miejscami specjalizacyjnymi w zakresie
kardiologii i 25 w zakresie choréb wewnetrznych.

Na oddziatach kardiologicznych SPWSZ wykonywanych jest rocznie:
- ok. 2600-2700 koronarografii,

- ponad 1300 zabiegéw PTCA,

- 450-500 wszczepien stymulatoréw serca,

- 100-150 implantacji kardiowerteréw - defibrylatorow i ponad sto stymulatoréw resynchronizujacych u
pacjentéw z ciezka niewydolnoscig krazenia ,

- ponad 300 zabiegdéw ablacji ( inwazyjne leczenie zaburzen rytmu serca ) réwniez z zastosowaniem
najnowszych urzadzen typu CARTO i krioablacje z mozliwoscig wykonywania echo wewnatrzsercowego,

- ponad 10 tys. badan ultrasonograficznych serca

- kilka tysiecy préb wysitkowych badan Holtera, ultrasonografii przezprzetykowej i stress echo.

W Poradni Kardiologicznej przyjmujemy ponad 20-25 tys. pacjentéw rocznie.

Tabela. Dziatalno$¢ oddzialow kardiologicznych i kardiochirurgicznych w wojewoddztwie
zachodniopomorskim w 2012 r. (bez oddziatéw dziennych).

Oddziaty Oddziaty
kardiologiczne kardiochirurgiczne

Wskazniki

Liczba t6zek

. 279 34
rzeczywistych
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Wskaznik
t6zek/ 10 tys.
ludnosci

1,6

0,2

Sredni
wskaznik
wykorzystania
t6zek w %

67,7

72,9

Przecietny
pobyt pacjenta
w szpitalu w
dniach

3,9

7,2

Liczba
leczonych na 1
t6zko

62,9

37,1

(Zrédto: Informator statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego za 2012 rok)

Tabela. Oddziaty kardiologiczne w wojewoédztwie zachodniopomorskim w 2012r,
(4100, 4101, 4106)

P . Powiat Powiat Powiat Powiat
Wskazniki Wojewodztwo . . . . .
m. Koszalin | m. Szczecin kotobrzeski szczecinecki
Liczba t6zek 279 44 184 42 9
e 17 981 3513 11 427 1464 1577
leczonych
Sredni
wskaznik 67,7 82,4 63,2 69,2 84,6
wykorzystania
16zek w %
Przecietny
pobyt pacjenta 3,9 3,8 3,9 7,2 1,8
w szpitalu w
dniach
Liczba 62,9 79,8 59,8 34,9 175,2
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leczonych na 1
t6zko

(Zrédio: Informator statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego za 2012 rok)

Powyzsze tabele przedstawiajg najwazniejsze wskazniki dla wojewddztwa zachodniopomorskiego odnosnie
oddziatow kardiologicznych i kardiochirurgicznych. Pierwsza w podziale na ww. oddziaty, za$ druga w
podziale na powiaty w ktérych sie znajduja oddziaty kardiologiczne.

Jak wskazujq informacje zapotrzebowanie na ustugi medyczne z zakresu kardiologii sg stosunkowo duze.
Projekt jest krokiem w strone poprawy jakosci i ilosci wykonywanych $wiadczen kardiologicznych. Szpital
chcac polepszy¢ warunki diagnostyki i jednoczesnie zwiekszy¢ ich dostepnos¢ dla spoteczenstwa wychodzi
z inicjatywa i checig realizacji przedstawianego projektu, ktéry znacznie wptynie na aktualny stan potrzeb
spoteczenstwa w stosunku do diagnostyki i badan specjalistycznych w wojewddztwie zachodniopomorskim.

1115 g:zg?egrzsndﬁicii Niedogodnosci i problemy mieszkancéw wojewodztwa zachodniopomorskiego, powigzane z realizacjg
mieszkancéw projektu sa nastepujace:

1. Niewystarczajaca liczba badan/programéw profilaktycznych pozwalajgca na regularne wykonywanie
bezptatnych badan kardiologicznych.
2. Czesto pozna, a nawet zbyt pozna diagnoza (na juz zaawansowanym etapie choroby) powodujaca
znaczace ubytki na zdrowiu i dtugotrwaty proces leczenia.
3. Dtugi okres oczekiwania na wizyte u specjalisty kardiologa, a nastepnie na wykonanie badania przy
uzyciu specjalistycznej aparatury medycznej.
4, Sprzet medyczny mocno eksploatowany w poréwnaniu do jego ilosci - obnizajacy jakos¢
wykonywanych badan kardiologicznych.
5. Zte warunki infrastrukturalne w jednostkach stuzby zdrowia (zattoczone poczekalnie, zte warunki
techniczne budynkdéw jednostek stuzby zdrowia, niespetnianie oczekiwan prawnych przez jednostki stuzby
zdrowia).
6. Brak odpowiedniego miejsca, w ktérym mozna przeprowadzac¢ trudne zabiegi operacyjne-sala

hybrydowa, przez co trudne przypadki medyczne czesto wykluczane s z leczenia zabiegowego, lub leczone
s W ograniczonym stopniu.
7. Niedostosowanie oddziatéw kardiologicznych dla potrzeb osdb niepetnosprawnych.

Realizacja projektu niestety nie przyczyni sie do rozwigzania wszystkich w/w problemdéw. Trzy pierwsze
Z nich wymagajg systemowych rozwigzan Ilub/i realizacji odrebnych programéw/projektow badan
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Uwarunkowania
realizacji projektu

profilaktycznych.

Projekt bedzie miat natomiast wptyw na podniesienie jakos$ci wykonywanych badan na terenie SPWSZ.
Majac na wzgledzie, iz badania te beda wykonywane i zapewnig kompleksowa opieke medyczng pacjentom
ze schorzeniami kardiologicznymi (staty monitoring pacjentéw w poradniach kardiologicznych SPWSZ
w opiece przed i poszpitalnej). Szybsze i skuteczniejsze leczenie pacjentdéw z utrudnionymi w leczeniu
schorzeniami na oddziatach dzieki utworzeniu kardiologicznej sali hybrydowej.

Finansowane ze $rodkéow Narodowego Funduszu Zdrowia oznacza, iz oddziatywanie projektu jest znaczace
dla wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Realizacja inwestycji objetej niniejszym opracowaniem realizuje cele dotyczace zdrowia okreslone w
dokumentach programowych na poziomie wspdlnotowym, krajowym oraz regionalnym wojewddztwa
zachodniopomorskiego.

1. DOKUMENTY NA POZIOMIE WSPOLNOTY

Strategiczne Wytyczne Wspodlnoty (SWW)

Realizacja inwestycji objetej niniejszym wnioskiem jest zgodna z Wytyczng: 1.3.5. Wspieranie utrzymania
dobrego poziomu zdrowia pracownikow.

SWW przyjmuje, iz z uwagi na do$c¢ szybkie starzenie sie spoteczenstwa, co za tym idzie prognozowanego
w przysztosci spadku liczebnosci sity roboczej, koniecznym jest zwiekszenie liczby lat pracy w dobrym
zdrowiu swoich pracownikow m.in. poprzez: zapewnienie réwnowagi, pod wzgledem stanu zdrowia
i dostepu do opieki zdrowotnej, pomiedzy regionami w Europie. Koniecznym jest zmniejszanie dysproporcji
pomiedzy regionami, w tym ulepszanie infrastruktury ochrony zdrowia. Realizacja projektu wpisuje sie
w Strategiczne Wytyczne Wspdlnoty, poniewaz zaktada podnoszenie jakosci $wiadczonych przez szpital
ustug w zakresie diagnostyki i ratowania zycia. Wspomoze on utrzymania w dobrym zdrowiu
spoteczenstwa.

Drugi Wspoélnotowy Program Dziatan w Dziedzinie Zdrowia na lata 2008-2013

Realizacja inwestycji przyczyni sie do realizacji polityki w dziedzinie ochrony zdrowia ujetej w Drugim
Wspolnotowym Programie Dziatan w Dziedzinie Zdrowia na lata 2008-2013.

Zgodnie z zatozeniami Programu, stanowi on uzupetnienie, wsparcie oraz warto$¢ dodang w stosunku do
polityki panstw czionkowskich w réznych dziedzinach, przyczynia sie do zwiekszenia solidarnosci
i dobrobytu w Unii Europejskiej poprzez ochrone i promowanie ludzkiego zdrowia i bezpieczenstwa oraz
poprawe zdrowia publicznego. Jako jedno z dziatan do realizacji Program przyjmuje sie poprawe
bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli. Efekty tego dziatania przyczynia sie do ograniczenia wystepowania
powaznych choréb oraz przyczyniajg sie do ograniczenia ich wystepowania jak i zmniejszenia
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powodowanych przez nich zachorowalnosci i $Smiertelnosci.

Trzeci Program Zdrowia UE na lata 2014-2020 (Zdrowie na Rzecz Wzrostu Gospodarczego)
Przyjeto Trzeci Program Zdrowia UE na lata 2014-2020, z ktérym zgodny jest projekt.

Program stuzy wdrazaniu strategii UE w dziedzinie zdrowia. Bedzie realizowany zgodnie z rocznymi Planami
pracy, przyjmowanymi przez Komisje Europejska. W planach tych sa okreslane priorytety, dziatania
kwalifikowalne oraz srodki przyznawane na poszczegdlne mechanizmy dofinansowania.

Priorytety tego programu to:

-promocja zdrowia, profilaktyka chordb z uwzglednieniem zasady ,zdrowie we wszystkich politykach";
-ochrona obywateli UE przed powaznymi transgranicznymi zagrozeniami zdrowotnymi;

-zwiekszenie innowacyjnosci, efektywnosci i stabilnosci systemdw opieki zdrowotnej;

-utatwienie obywatelom UE dostepu do lepszej i bezpieczniejszej opieki zdrowotnej. Projekt wpisuje sie
w zatozenia najnowszej polityki programowej w zakresie zdrowia. Kazdy priorytet chocby po czesci
zostanie zrealizowany przy pomocy projektu.

II1. DOKUMENTY NA POZIOMIE KRAJU

Strategia Rozwoju Kraju 2020

Projekt jest zgodny z obszarem strategicznym III: Spdéjnosé spoteczna i terytorialna. Doktadniej rzecz
ujmujac projekt wpisuje sie w zatozenia tego punktu a mianowicie:

Cel II1.2. Zapewnienie dostepu i okreslonych standardéw ustug publicznych.

I11.2.1. Podnoszenie jakosci i dostepnosci ustug publicznych.

I11.2.2. Zwiekszenie efektywnosci systemu $wiadczenia ustug publicznych.

Wiasnie te cele sg realizowane przy podejmowaniu takich inwestycji jaka jest przedstawiany projekt.
Zapewni on na wiele lat dostep do specjalistycznego sprzetu, ktéry ma by¢ zakupiony w ramach projektu,
co w konsekwencji trwale podniesie jakos$¢ oferowanych ustug publicznych w zakresie stuzby zdrowia.
Przyczyni sie on réwniez do zwiekszenia efektywnosci $wiadczonych przez szpital ustug publicznych.

Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia

Projekt przyczyni sie do osiggniecia nastepujacych wskaznikéw realizacji Narodowych Strategicznych Ram
Odniesienia:

5.4.3. Budowa i modernizacja infrastruktury technicznej i spotecznej majacej podstawowe znaczenie dla
wzrostu konkurencyjnosci Polski

Niniejszy projekt bardzo dobrze wpisuje sie w realizacje zatozern NSRO. Jego przedmiotem jest bowiem
stworzenie nowoczesnego osrodka opieki kardiologicznej (przedszpitalnej, szpitalnej i poszpitalnej), ktory
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zapewni poprawe dostepnosci do opieki kardiologicznej i poprawi jej jakosc.

Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007 - 2013 (SROZP)

Cele realizacji projektu sg zgodne zatozeniami Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007 -
2013.

Cel nadrzedny Strategii zostat sformutowany jako: ,Poprawa zdrowia spoteczenstwa polskiego jako
czynnika rozwoju spoteczno-gospodarczego kraju.”

Zgodnie z zatozeniami SROZP, koniecznym jest poprawa w zakresie zdrowia ludnosci, zmniejszenie
umieralnosci osob w wieku produkcyjnym, co spowoduje wzrost liczby oséb aktywnych zawodowo na rynku
pracy. Dziatania te sg szczegdlnie istotne z uwagi na szybkie starzenie sie spoteczenstwa, wysokie koszty
pracy, z uwagi na absencje chorobowg oraz na wysokie koszty ponoszone z tytutu rent.

Poprawa zdrowotnosci spoteczenstwa polskiego, zmniejszenie umieralnosci, pozwoli na utrzymanie wzrostu
gospodarczego na wysokim poziomie.

Realizacja celu nadrzednego bedzie mozliwa dzieki realizacji:

Celu strategicznego nr 2: Poprawa efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Celu operacyjnego nr 2.1 Maksymalizacja korzysci zdrowotnych przez zwiekszenie efektywnosci i jakosci
leczenia.

Dziatania nr 2 Zapewnienie dostepu do technologii medycznych o udowodnionej skutecznosci i wysokiej
efektywnosci.

Celu operacyjnego nr 2.5 Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia

Dziatania nr 2 Modernizacja istniejacej infrastruktury ochrony zdrowia.

Narodowy Plan Zdrowia na lata 2007-2015

Projekt jest zgodny z nastepujacymi celami Narodowego Planu Zdrowia na lata 2007 - 2015: celem
strategicznym 1, ktéry brzmi: ,Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
chordéb naczyniowo-sercowych, w tym udardw mdzgu”, celem operacyjnym 13, ktory zostat sformutowany
jako: ,Poprawa jakosci swiadczen zdrowotnych w zakresie skutecznosci, bezpieczenstwa i akceptowalnosci
spotecznej, w tym przestrzegania praw pacjenta” oraz z celem operacyjnym 15: ,Zwiekszenie i optymalne
wykorzystanie systemu ochrony zdrowia oraz infrastruktury samorzadowej dla potrzeb promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej”.

II1I. DOKUMENTY NA POZIOMIE REGIONU

Strategia Rozwoju Wojewodztwa Zachodniopomorskiego do roku 2020
Niniejszy projekt jest rowniez zgodny ze Strategig Rozwoju Wojewddztwa Zachodniopomorskiego do roku
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2020. Gtéwnym punktem zgodnosci jest cel strategiczny nr 6.2. Zwiekszanie jakosci i dostepnosci opieki
zdrowotnej. Dzieki realizacji projektu poprawi sie jakos$¢ oraz dostepno$¢ kardiologicznych ustug
medycznych na terenie Szpitala a posrednio - na catym obszarze wojewddztwa zachodniopomorskiego.
Kolejnym punktem zgodnosci przedmiotowego projektu ze strategig jest cel 5.2. ,Zwiekszenie aktywnosci
zawodowej ludnosci”. Niniejszy projekt jest zgodny z tym celem w sposéb posredni. Gtéwnym efektem
niniejszego projektu bedzie poprawa jakosci i dostepnosci do nowoczesnych kardiologicznych ustug
medycznych. Nowoczesna terapia kardiologiczna znacznie przyspiesza leczenie oraz podnosi jego
skutecznosé. Pacjenci nowoczesnego oddziatu kardiologicznego dzieki realizacji projektu zyskajg dostep do
wysokiej jakosci ustug medycznych, dzieki czemu szybciej dojdg do zdrowia. Niejeden pacjent dzieki
realizacji projektu w ogdle wréci do zdrowia. Nalezy nadmieni¢, ze najliczniejsza grupe oddziatu
kardiologicznego stanowig osoby aktywne zawodowo. Przyczyniajac sie do ich powrotu do pracy, projekt
przyczyni sie  posrednio do zwiekszenia aktywnosci zawodowej ludnosci  wojewddztwa
zachodniopomorskiego.

Priorytety Rozwoju Wojewdédztwa Zachodniopomorskiego

Cel strategiczny: Podniesienie jakosci zycia.

Cel posredni: Stworzenie spdjnego systemu realizacji zadan ochrony zdrowia

i bezpieczenstwa zdrowotnego.

Cel operacyjny: Zapewnienie wysokiej jakosci opieki medycznej w zakresie: catodobowej podstawowej
opieki zdrowotnej, specjalistycznej opieki ambulatoryjnej, opieki stacjonarnej.

Realizacja projektu przyczyni sie do osiqgania celdéw Priorytetdw Rozwoju Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego w zakresie podnoszenia jakosci zycia w regionie objetym oddziatywaniem projektu.
Projekt z pewnoscig bedzie trwale podnosit jako$¢ opieki medycznej realizowanej w remontowanej
i doposazonej jednostce zdrowotnej.

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

Cel strategiczny: Rynek pracy.

Priorytet inwestycyjny 8.10: aktywne i zdrowe starzenie sie.

Cel szczegotowy 6: Poprawa zatrudnialnosci poprzez wydtuzenie wieku aktywnosci zawodowej.

Badania profilaktyczne, dobra diagnostyka i leczenie to podstawowe zatozenia celu strategicznego rynek
pracy. Ma to przede wszystkim stuzy¢ wydtuzeniu przydatnosci ludnosci do pracy. Spotecznosc
wojewddztwa jest spoteczenstwem starzejgcym sie i projekty majgace na celu podtrzymanie zasobow
ludzkich w dobrym zdrowiu i wydtuzajace ich przydatnos¢ zawodowg sa nieodzowna potrzeba obecnych
czasow.

Cel strategiczny: Rozwdj spoteczny.
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Komplementarnosé
z innymi
projektami

Priorytet inwestycyjny 9.7: utatwianie dostepu do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym
opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogdinym.

Cel szczegdtowy 2: Zapewnienie mieszkancom wojewddztwa zachodniopomorskiego dostepu do wysokiej
jakosci ustug w zakresie integracji spotecznej, zdrowotnej i zawodowej. Swiadczenie wysokiej jakosci
spersonalizowanych i zintegrowanych ustug spotecznych i opiekuriczych (pomocy spotecznej, wsparcia
rodziny i pieczy zastepczej, opiekunczych i zdrowotnych) w celu zwiekszenia ich dostepnosci i poprawy
jakosci jest spetnieniem celéw powyzszej wytycznej, a bedzie realizowane przez projekt.

Cel strategiczny: Infrastruktura publiczna.

Priorytet inwestycyjny 9.1: inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktdére przyczyniajq sie do
rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nieréwnosci w zakresie stanu zdrowia oraz
przejscia z ustug instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznosci lokalnych.

Cel szczegotowy 1: Podniesienie dostepnosci do wysokiej jakosci infrastruktury zdrowotnej i spotecznej.
Modernizacja, przebudowa obiektéw infrastruktury publicznej, w tym zwtaszcza obiektow ochrony zdrowia
jest wymogiem realizacji tego celu. Poprzez realizacje przedsiewzie¢ tego typu poprawi sie dostepnos¢ do
wysokiej jakosci infrastruktury zdrowotnej. Wyposazenie obiektow ochrony zdrowia w urzadzenia
niezbedne do $wiadczenia ustug medycznych takze wptynie na poprawe dostepnosci do nowoczesnej opieki
zdrowotnej, zwtaszcza na obszarach marginalizowanych. Konsekwencjg wdrozenia przedsiewzie¢ tego typu
bedzie poprawa jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych, a przez to poprawa stanu zdrowia spotecznosci
wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Strategia Sektorowa w Zakresie Ochrony Zdrowia Wojewodztwa Zachodniopomorskiego
z 2001 r.

Realizacja inwestycji jest zgodna z zatozeniami Strategii Sektorowej w Zakresie Ochrony Zdrowia
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Projekt jest zgodny z nastepujacymi celami Strategii:

Cel strategiczny: Stworzenie spdjnego systemu realizacji zadan ochrony zdrowia i bezpieczenstwa
zdrowotnego.

Zadanie strategiczne nr 2: Zapewnienie wysokiej jakosci opieki medycznej w dziedzinie catodobowej
podstawowej opieki zdrowotnej, specjalistycznej opieki ambulatoryjnej i opieki stacjonarnej.

Realizacja inwestycji przyczyni sie do zapewnienia wysokiej jakosci opieki medycznej w dziedzinie
catodobowej podstawowe]j opieki zdrowotnej, specjalistycznej opieki ambulatoryjnej i opieki stacjonarnej.

Realizacja zatozen niniejszego projektu jest kolejnym etapem dziatan majacych na celu dostosowanie
infrastruktury technicznej Szpitala do wymogow prawnych oraz standardow europejskich, w tym do:

1. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 roku, w sprawie wymagan jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej
(Dz.U. z 2006r. Nr 213, poz. 1568 z pozn. zm.);
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2. Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkdéw technicznych,
jakim powinny odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie (Dz,.U. z 2002 Nr 75, poz. 690 z pozn. zm.).

Dziatania dostosowawcze podjete zostaty w latach 90 ubiegtego stulecia, a ich zakres zostat opracowany

na podstawie analizy potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa. Rozciagtos¢ w czasie spowodowana jest
ogromem zakresu prac dostosowawczych oraz powigzanych z tym naktadéw finansowych (tabela projektow
inwestycyjnych na koncu rozdziatu).

Obecnie w budynku ,A” znajdujg sie oddziaty: kardiologii, kardiologii inwazyjnej i choréb wewnetrznych
oraz intensywnego nadzoru kardiologicznego. W ramach w/w oddziatbw w SPWSZ hospitalizowanych jest
okoto 6,5 tysigca pacjentow rocznie.

Realizacja inwestycji stanowi wiec logiczny ciqg dziatan, ktérego celem jest utworzenie nowoczesnego
osérodka, zapewniajacego dostep do kompleksowych, specjalistycznych ustug medycznych na rzecz oséb
wymagajacych opieki medycznej, w tym pomocy natychmiastowej, z terenu woj. zachodniopomorskiego,
odpowiadajgcego standardom europejskim.

Szpital posiada duze doswiadczenie w realizacji projektow infrastrukturalnych - w ostatnich
5 latach zrealizowat 23 inwestycji zwiazanych z modernizacja Szpitala na taczna kwote ok.
60 min. zt.

WSZYSTKIE INWESTYCIJE PODEJMOWANE PRZEZ SPWSZ SA REALIZOWANE W CELU
PODNIESIENIA JAKOSCI I DOSTEPNOSCI UStUG MEDYCZNYCH W SZCZECINIE JAK ROWNIEZ
W SAMYM WOJEWODZTWIE ZACHODNIOPOMORSKIM. PRZEBUDOWA BUDYNKU ,D” NA
POTRZEBY ODDZIALtOW  KARDIOLOGICZNYCH DOSTOSOWANYCH DO  WSZELKICH
STANDARDOW TO CEL ZMIERZAJACY DO UJEDNOLICENIA I NADANIA INFRASTRUKTURZE
SZPITALA CHARAKTERU ZWARTE)J ZABUDOWY. MA TO NA CELU USKUTECZNIENIE
DIAGNOSTYKI I LECZENIA PACIENTOW.

Tabela. Zestawienie zrealizowanych zadan inwestycyjnych przez SPWSZ w latach 2008 — 2013

Rozbudowa systemu dostepu informacji elektronicznej

1|2008r. 512 895,61 zt

Centrum zabiegowe z zapleczem tézkowym w Wojewddzkim Szpitalu . Zespolonym.

22008 r.—2014r. Ok. 47 000 000 zt
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Przebudowa pomieszczen na potrzeby oddz. Pediatrycznych w bud. B

2008 r.

1543 977,55 zt

Modernizacja bloku operacyjnego oddz. Okulistyki

412008r. 702 908,55 zt
Przebudowa pomieszczen w budynku ,,D” na potrzeby Oddz. Otolaryngolog.
512008 r.-2010r. 7 303 256,71 zt

Przeniesienie WPS — Centrala Telefoniczna

2008 .

380 295,14 zt

Przebudowa Portierni Gt. na potrzeby Centr. Rejestratorni wraz z Portiernig

2008 r.— 2009 r.

627 558,36 zt

Przebudowa pomieszczen w bud.”A” na potrzeby Porad. Kardiol.i Porad.Gastrol.

2008 r.—2010r.

2141452,91 z

Przebudowa i remont pomieszczen | pietr. W budynku B na potrze. Por. dermat i
Oddzi. Derm.

2008 r. —2010r.

754 117,15 zt

10

Remont pom. W budynku C na potrzeby Poradni Specjalistycznych
2009.

253 461,33 zt

11

Modernizacja mechaniczno-biologiczna oczyszczalni sciekdw zakaznych

2009r.—2010r.

287 993,98 zt

12

Przebud. Bud.Pralni na Apteke szpitalng i centralny zespét magazynéw bielizny

2009r.—-2013r.

2615663,78 zt

13

Przebudowa sal intensywnego nadzoru kardiologicznego w budynku A

2010r.—2011r.

475 845,17 zt

Przebudowa klatki schodowej z wymiang dzwigu w budynku A

14| 2010 . 24 470,76 zt
Przebudowa uktadéw pomiarowych energii elektrycznej _ srodki wtasne
15(2011r.—2012r. 146 399,43 zt
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17

Adaptacja pomieszczenia w budynku ,,M” na docelowa serwerownie SPWSZ

2012r.

Dostosowanie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w budynku M — srodki wtasne

137 586,57 zt

604 382,16 zt

18

Przebud.bud.hotelu pieleg.na potrzeby poradni specj.i admin. SPWSZ
2012 r.—2013r.

757 456,03 zt

BUDOWA LADOWSIKA DLA SMIGEOWCOW $rodki wtasne

19 (2012r. 55 350,00 zt
Przebudowa budynku Apteki na Laboratorium Centralne
20(2010r.—2013r. 782 589,58 zt

Przebudowa | pietra budynku A na potrzeby rozszerzenia bazy tézkowej Oddziatu
Geriatrii i Przewlekle Chorych

21|2013r. 59 040,00 zt
Instalacja awaryjnego zasilania w energie elektryczng w SPWSZ przy ul. Arkonskiej 4
w Szczecinie

22| 2013r. 261 498,00 zt

Przebudowa Sterylizacji w budynku ,M” na potrzeby Zaktadu Radiologii i Diagnostyki

Obrazowej — srodki wtasne

23| 2013r. 61 500,00 zt
razem 60 353 592,14 zt
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1.1.2.

1.1.2.1

Opis potrzeby realizacji projektu w kontekscie wykonalnosci technicznej

Analiza problemow i potrzeb

Rozpoznanie probleméw

Przedmiotem projektu bedzie utworzenie nowoczesnego osrodka leczenia chordb
kardiologicznych. Projektem zostang objete oddziaty: Oddziat Kardiologii i Kardiologii Inwazyjnej
oraz Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego SPWSZ w Szczecinie (tgcznie 72 16zek dla
pacjentow). W nowym budynku beda funkcjonowaty m.in. pracownie, w ktérych bedq
wykonywane badania na rzecz pacjentéw stacjonarnych oraz pacjentow ambulatoryjnych
(pacjentéw poradni kardiologicznych).

Podstawg do wytypowania oddziatdbw kardiologicznych - jako tych, ktére wymagajg
natychmiastowej modernizacji oraz zaangazowania duzych s$rodkéw finansowych byfa analiza
stanu technicznego infrastruktury kardiologicznej SPWSZ (budynku oraz sprzetu), w kontekscie
~Uzytecznosci” oddziatéw dla pacjentéw z terenu wojewodztwa zachodniopomorskiego.

Na oddziatach kardiologicznych SPWSZ znajduje sie tacznie 80 tézek ,kardiologicznych” dla
pacjentow (w nowym obiekcie liczba t6zek zostanie zmniejszona do 72 szt., zmiana bez wptywu
dla pacjentéw), na ktérych hospitalizowanych jest ponad 6,5 tysiecy pacjentéow rocznie. W
oddziatach wykonywane sg specjalistyczne i wysokospecjalistyczne $wiadczenia medyczne z
zakresu kardiologii, a takze konsultacje z udziatem wysokiej klasy kardiochirurgow, kwalifikujace
do zabiegdw kardiochirurgicznych. Oddziaty zatrudniaja  wysoko wykwalifikowang kadre
medyczng (Ordynatorem oddziatéw jest dr n.med. Robert Jézwa, specjalista kardiolog z
wieloletnim stazem i sukcesami w dziedzinie kardiologii). Na oddziale zatrudnionych jest ok. 150
0s6b (lekarze personel sredni i pomocniczy), w tym 17 lekarzy ze specjalizacjga w zakresie
kardiologii. Oddziat dysponuje rowniez 21 miejscami specjalizacyjnymi w zakresie kardiologii i 25
w zakresie choréb wewnetrznych.

Na oddziatach kardiologicznych SPWSZ wykonywanych jest rocznie:

- ok. 2600-2700 koronarografii,

- ponad 1300 zabiegéw PTCA,

- 450-500 wszczepien stymulatorow serca,

- 100-150 implantacji kardiowerterow - defibrylatorow i ponad sto stymulatoréw
resynchronizujacych u pacjentéw z ciezkg niewydolnoscig krazenia ,
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- ponad 300 zabiegow ablacji ( inwazyjne leczenie zaburzen rytmu serca ) réwniez z
zastosowaniem najnowszych urzadzen typu CARTO i krioablacje z mozliwosciag wykonywania
echo wewnatrzsercowego,

- ponad 10 tys. badan ultrasonograficznych serca
- kilka tysiecy prob wysitkowych badan Holtera, ultrasonografii przezprzetykowej i stress echo.
W Poradni Kardiologicznej przyjmujemy ponad 20-25 tys. pacjentdéw rocznie.

W Oddziatach odbywajg sie konsultacje z udziatem wysokiej klasy kardiochirurgéw, kwalifikujace
do zabiegéw kardiochirurgicznych, m.in. do pomostowania naczyn wiencowych i operacji wad
zastawkowych serca. Oddziaty posiadaja akredytacje do prowadzenia specjalizacji z zakresu
choréb wewnetrznych i kardiologii oraz stazéw czastkowych.

Ww. ustugi medyczne $wiadczone sg w ztych warunkach. Obecnie oddziaty kardiologiczne
SPWSZ znajduja sie w budynku ,A” Szpitala. Jest to poniemiecki budynek z XIX wieku, niski,
waski (Swiatto korytarza jest ponizej 1,7 m — nie ma mozliwosci manewrowania t6zkiem), bez
mozliwosci dokonania w nim prac remontowych/modernizacyjnych, pozwalajacych na
zapewnienie wysokich standardow swiadczonych ustug. Ponadto koszt takich prac bytby
niewspotmiernie wysoki w poréwnaniu do osiggnietych efektow.

Oddziaty kardiologii SPWSZ nie spetniajg wymogoéw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2
lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pod wzgledem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 31, poz.158) w
nastepujacych punktach:
a) par. 17 - tdzka w pokojach t6zkowych nie sg dostepne z trzech stron,
b) par. 19 szerokos¢ pokoju t6zkowego uniemozliwia wyprowadzenie kazdego t6zka,
c) podtogi wykonane sa z materiatdw uniemozliwiajacych ich mycie i dezynfekcje,
d) potaczenia Scian z podtogami wykonane jest w sposéb uniemozliwiajacy ich mycie i
dezynfekcje,
e) szerokos$¢ drzwi w pomieszczeniach przez ktore odbywa sie ruch pacjentéow na
tézkach, uniemozliwia ten ruch.
Ponadto, oddzialy nie sa dostosowane do potrzeb os6b niepetnosprawnych.
Obecnie na pobyt na oddziatach kardiologii SPWSZ oczekuje sie ok. 3 - 4 tygodni.
W przypadku, gdyby podjeto decyzje o modernizacji funkcjonujgcych oddziatdow kardiologii,
konieczne bytoby wytaczenie sal zabiegowych, co spowodowatoby wydtuzenie sie kolejek chorych
nawet do kilku miesiecy. Majac na uwadze liczbe hospitalizowanych pacjentéw na oddziatach
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Zwigzki przyczynowo-
skutkowe pomiedzy
problemami

kardiologicznych SPWSZ (ponad 6,5 tysigca pacjentéw) bytby to powazany problem dla
mieszkancéw wojewddztwa.

Oddziaty wyposazone sg w aparature medyczng, na obecne standardy - dobrg, niemniej
z uwagi na ilo$¢ wykonywanych na niej badan i zabiegéw — mocno wyeksploatowang, ktéra w
najblizszym czasie bedzie wymagata wymiany.

Reasumujac, niepodjecie dziatan modernizacyjnych na oddziatach kardiologii (badz przeniesienie
ich do innego obiektu) grozi w najblizszym czasie ich zamknieciem.

Zidentyfikowane problemy:

i
2.

N O S

Wysoki stopien zuzycia sprzetu medycznego na oddziatach kardiologii.

Zty stan budynki i pomieszczen, w ktorym obecnie znajdujg sie oddziaty kardiologiczne
SPWSZ. Niedostosowanie do wymogow prawnych.

Brak mozliwosci rozbudowy budynku, w ktérym obecnie znajdujg sie oddziaty
kardiologiczne SPWSZ.

Obnizona efektywnos¢ pracy pracownikéw Szpitala

Koniecznos$¢ ponoszenia podwyzszonych kosztéow funkcjonowania Szpitala

Brak dostosowania oddziatéw kardiologicznych do potrzeb oséb niepetnosprawnych.
Wydtuzony proces leczenia.

Obnizona jakos¢ diagnozy.

Zty stan budynku i pomieszczen, w ktorym obecnie znajdujg sie Oddziaty Kardiologii oraz
brak mozliwosci rozbudowy budynku, w ktérym obecnie znajdujq sie Oddziaty Kardiologii
SPWSZ powoduje obnizenie jakosci $wiadczonych ustug diagnostycznych przez SPWSZ.

Wysoki stopien zuzycia aparatury diagnostycznej Oddziatéw Kardiologii SPWSZ skutkuje
obnizong jakoscig diagnozy, co w konsekwencji powoduje wydtuzenie procesu leczenia i
wydtuzenie pobytu pacjenta w szpitalu.

Obnizona efektywnos$¢ pracy pracownikéw Szpitala skutkuje podwyzszeniem kosztéw
funkcjonowania Szpitala, jak réwniez obnizong skutecznoscia diagnozowania i leczenie
pacjentow.

Niedostosowanie infrastruktury technicznej Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Szczecinie do wymagan stawianych prawem, w tym w
szczegolnosci rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie wymagan jakimi powinny
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1.1.2.2

1.1.2.3

Powigzanie z opisem stanu
obecnego

Wybor problemoéw do
rozwigzania przez projekt

odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu
opieki zdrowotnej z dnia 10 listopada 2006r. (Dz.U. Nr 213, poz. 1568 z p6zn. zm )
moze skutkowac nawet koniecznoscig jego likwidacji w przysztosci.

5. Brak dostosowania oddziatéw kardiologicznych do potrzeb o0s6b niepetnosprawnych
sprawia, ze przyjmowanie, poruszanie sie i leczenie takich pacjentow jest utrudnione
i niekomfortowe zaréwno dla samych pacjentéw jak i dla personelu medycznego, a takze
dla innych uzytkownikéw infrastruktury.

Podjecie dziatarn majacych na celu realizacje projektu opisanego w studium wykonalnosci jest
odpowiedzig na zidentyfikowane problemy.

Obecny stan regionalnej infrastruktury ochrony zdrowia - SPWSZ w Szczecinie jest
niedostosowany do potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa. Przyczyn tego stanu nalezy upatrywacd
w:

a. typie zabudowy Szpitala - zabudowa pawilonowa ktéra tworzy obecnie 17 budynkodw,

b. niedostosowaniu infrastruktury Szpitala do wymagan stawianych prawem w tym przede
wszystkim do wymagan stawianych prawem, w tym w szczegdlnosci Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie wymagan jakimi powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej z dnia 10 listopada 2006r. (Dz.U. Nr 213,
poz. 1568 z p6zn. zm.),

c. niedostosowanie infrastruktury oddziatu kardiologii do potrzeb oséb niepetnosprawnych,

d. brak odpowiedniej sali zagospodarowanej na cele sali hybrydowej,

e. dekapitalizacji majatku Szpitala.

Z uwagi na rosnace potrzeby spoteczenstwa z zakresu udzielania specjalistycznych ustug
medycznych w ramach lecznictwa zamknietego, a z drugie strony wcigz niedostosowang dla tych
potrzeb regionalng infrastrukture ochrony zdrowia, istnieje duza potrzeba przeprowadzenia
inwestycji objetej niniejszym opracowaniem.

Brak dziatan w zakresie poprawy dostepnosci i jakosci regionalnej placéwki ochrony zdrowia -
SPWSZ w Szczecinie bedzie z czasem pogtebiato opisang powyzej problematyke, wptywajac tym
samym negatywnie na jakos$¢ oraz dostepnos¢ dla lokalnego spoteczenstwa do specjalistycznych
ustug medycznych.

W efekcie realizacji projektu zostang rozwigzane nastepujace, zidentyfikowane problemy:
1. niedostosowanie infrastruktury technicznej oddziatu kardiologii do wymogdw prawnych,
2. wysoki stopien zuzycia aparatury diagnostycznej oddziatéw kardiologicznych SPWSZ,
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3.

brak dostosowania oddziatéw kardiologicznych do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

Realizacja projektu przyczyni sie do rozwigzania nastepujgcych problemow:

a)
b)

9]
d)
e)

f)

powiktania w trakcie procesu hospitalizacji,
zakazenia iinne komplikacje medyczne w trakcie hospitalizacji,
obnizona skutecznos$¢ leczenia,

obnizona efektywnos$¢ pracy pracownikéw Szpitala,
koniecznos$¢ ponoszenia podwyzszonych kosztéw funkcjonowania Szpitala,

niedostosowanie infrastruktury technicznej Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Szczecinie do wymagan stawianych prawem (obecnie
uzytkowany budynek nie jest przedmiotem projektu, natomiast zostanie on przeniesiony
do budynku D Szpitala).
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1.1.2.4

Drzewo problemdw

ObniZony poziom jakosci i dostepnosci swiadczen medycznych udzielanych przez Samodzielny Publiczny

Wojewadzki Szpital Zespolony w Szczecinie

Y

Brak kompleksowej opieki
medyczng] pacjentdw ze
schorzeniami kardiologicznymi

Ponoszenie podwyizszonych
kosztow funkcjonowania
szpitala

Obnizenie jakosci, efektywnosci
pracy pracownikow szpitala i
skutecznosci leczenia

Wydtuzony, mniej skuteczny proces
diagnozy i leczenia pacjenta,
przektadajacy sie na wydiuzajacy sie
pobyt pacjenta w szpitalu

Wysoki stopien zuzycia
aparatury medycznej

Zwiekszone ryzyko powiktan w trakcie

Brak mozliwosci rozbudowy budynku A, w
hospitalizacji ktorym obecnie znajduje sie oddziat kardiologii

Y

4

Niedostosowanie infrastruktury techniczng]
oddziatow kardiologicznych SPWSZ do
wymogdw prawnych,
bardzo zty stan budynku

Brak dostosowania oddziatdw
kardiologicznych do potrzeb oséb
niepetnosprawnych
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1.1.3.

1.1.3.1

Opis celow projektu

Cele projektu

Celem projektu jest poprawa jakosci i dostepnosci do specjalistycznych
swiadczen medycznych wykonywanych przez Oddziat Kardiologii w
Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie.

Cele szczegdtowe projektu to:
1. Zapewnienie kompleksowej opieki medycznej pacjentom ze schorzeniami
kardiologicznymi.

2. Szybsze i skuteczniejsze leczenie
pacjentéw na Oddziatach dzieki utworzeniu kardiologicznej sali hybrydowej.

3. Dostosowanie Oddziatéw
Kardiologicznych SPWSZ w Szczecinie do wymagan prawnych.

4, Dostosowanie Oddziatéw
Kardiologicznych SPWSZ w Szczecinie do potrzeb osdb niepetnosprawnych.

5. Rozszerzenie zakresu

swiadczonych ustug kardiologicznych m.in. o wczesng rehabilitacje kardiologiczng
pacjentéw z zawatami po leczeniu inwazyjnym (po przeniesieniu oddziatow
kardiologicznych z budynku A do budynkow D i E SPWSZ,
w budynku A zaistnieje mozliwo$¢ utworzenie oddziatu wczesnej rehabilitacji
kardiologicznej).

6. Zmniejszenie ryzyka powiktan w
trakcie hospitalizacji.

7. Skrdcenie czasu pobytu pacjenta
w szpitalu.

W efekcie realizacji projektu podniesiony zostanie standard kardiologicznych
swiadczen medycznych, zwlaszcza specjalistycznych. Zwiekszony dostep do
wysokiej jakosci opieki medycznej skutkowaé bedzie zwiekszona wykrywalnoscia
chorob, szybszym i skuteczniejszym procesem leczenia.
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W efekcie realizacji projektu bedzie mozliwe takze rozszerzenie zakresu
$wiadczonych ustug i duzo lepsza koordynacja pracy zespotu medycznego.
Nowoczesna infarstruktura oddziatu pozwoli na precyzyjniejszg diagnoze, co w niektorych
przypadkach bedzie skutkowato uniknieciem niepotrzebnej inwazyjnej interwencji. W
nowym budynku zostanie stworzona tzw. sala hybrydowa (sala zabiegowa), w ktorej
zlokalizowana zostanie specjalistyczna aparatura medyczna. Sala hybrydowa jest nowym
standardem dla trudnych, kompleksowych interwencji sercowo—naczyniowych oraz
wspdlnego dziatania kardiologéw, anestezjologéw i pozostatego personelu medycznego.
Leczenie pacjentdw w ramach sali hybrydowej umozliwia przeprowadzanie zabiegow
trudnych, kompleksowych, u chorych obciazonych, czesto wczesniej
wylaczonych z leczenia zabiegowego, jednoczesnie oferujgc bezpieczenstwo, opinie
i natychmiastowa decyzje zespotu specjalistow kardiologii, anestezjologii, iinnych,
a takze mozliwos¢ szybkiej konwersji z wyjsciowo zaplanowanej procedury
matoinwazyjnej do petnego dostepu chirurgicznego (stworzona zostanie mozliwosc
wymiany specjalistycznego personelu medycznego pomiedzy pacjentami w jednym
czasie,

w obrebie jednej sali (w zaleznosci od potrzeb medycznych pacjenta)).

Po realizacji projektu mozliwe bedzie zapewnienie kompleksowej opieki kardiologicznej na
kazdym etapie choroby (opieka przedszpitalana, szpitalna oraz poszpitalna). Pacjent,
ktéry raz trafi do lekarza kardiologa SPWSZ (bez wzgledu na to czy do poradni czy tez na
oddziat), bedzie objety juz statym monitoringiem (w poradniach kardiologicznych SPWSZ;
czes$¢ pracowni w nowym obiekcie bedzie wykonywato badania takze na rzecz pacjentéow
ambulatoryjnych). Okresowos$¢ badan/wizyt pozwoli na diagnoze we wczesnym stopniu
choroby pacjenta (lub w czasie jej reemisji).

Cel Wartosc¢ Czas osiagniecia | Zrédto pomiaru
Cel:

poprawa jakosci i dostepnosci do

specjalistycznych $wiadczen medycznych

wykonywanych na Oddziale Kardiologii w

Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim

Szpitalu Zespolonym

w Szczecinie.

Wskaznik:
liczba specjalistycznych badarn medycznych
wykonanych zakupionym sprzetem

4435 rocznie 2016 rok Rejestry $wiadczen
medycznych
whnioskodawcy
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1.1.3.2

Zgodnos$¢ projektu z celami RPO
wraz z uzasadnieniem

Realizacja projektu pn: "Podniesienie jakosci i dostepnosci kardiologicznych ustug
medycznych w SPWSZ w Szczecinie poprzez modernizacje szpitalnych oddziatow
kardiologicznych” jest zgodne z zatozeniami Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2007-2013 (dalej RPO WZ).

Projekt realizuje cele okreslone dla Osi Priorytetowej 7 ,Rozwdj infrastruktury spotecznej i
ochrony zdrowia”, Dziatania 7.3. ,Infrastruktura ochrony zdrowia”, Poddziatania 7.3.1
~Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia” Regionalnego Programu Operacyjnego
Programu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2007-2013.

Cele programowe oraz projektu sg spdjne.

Celem Poddziatania 7.3.1. RPO WZ jest ,Poprawa jakosci dostepnosci regionalnych
placbwek ochrony zdrowia, bez zwiekszania ich wielkosci liczonej liczbg to6zek.”
Szczegblng uwage zwraca sie tu na wzrost dostepnosci pacjenta do ustug
diagnostycznych oraz wysokospecjalistycznych.

Projekt objety opracowaniem zaktada poprawe jakosci i dostepnosci s$wiadczen
medycznych udzielanych przez Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony w
Szczecinie.

Wzrost jakosci i dostepnosci swiadczen medycznych udzielanych przez Szpital nastgpi w
wyniku realizacji projektu pn.: ,Podniesienie jakosci i dostepnosci kardiologicznych ustug
medycznych w SPWSZ w Szczecinie poprzez modernizacje szpitalnych oddziatow
kardiologicznych.”

Projekt nie zaktada wzrostu liczby t6zek.

Realizacja inwestycji przyczyni sie do:

Poprawy jakosci procesu diagnostycznego pacjentéw leczonych w SPWSZ.
Podniesienia skutecznosci leczenia pacjentéw leczonych w SPWSZ.

Skrocenia czasu leczenia pacjentow leczonych w SPWSZ.

Wydtuzenia oraz podniesienia jakosci zycia pacjentéw leczonych w SPWSZ w
Szczecinie.

AR WNBR

Unowoczesniona infrastruktura zlokalizowana bedzie w wysoko specjalistycznej placowce
medycznej o =zasiegu wojewodzkim - Samodzielny Publiczny Wojewoddzki Szpital



1.1.3.3

Wkitad w realizacje ‘Strategii
rozwoju wojewddztwa
zachodniopomorskiego do roku
2020’

Zespolony jest wysoko wyspecjalizowanym osrodkiem medycznym o wysokiej reputacji.
Zwiekszony dostep do odpowiedniej opieki medycznej skutkowaé bedzie wiekszg
wykrywalnoscig choréb, szybszym i skuteczniejszym procesem leczenia. Realizacja
priorytetu podniesie standard ustug, zwilaszcza specjalistycznych, a takze zwiekszy
dostepnosé do ustug zdrowotnych mieszkancow obszaru wojewddztwa
zachodniopomorskiego. Projekt ma charakter kompleksowy.

Inwestycja wpisuje sie w dany typ projektéow kwalifikujgacych sie do wsparcia. Zgodnie z
wytycznymi Uszczegdtowienia do RPO WZ, typy projektéw kwalifikujgcych sie do
wsparcia w ramach programu, to projekty zlokalizowane na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego, ktérych przedmiotem jest m.in.:

v budowa, przebudowa i modernizacja obiektéw infrastruktury ochrony zdrowia,
aby dostosowa¢ je do wymogow okreslonych w obowigzujacych regulacjach
prawnych,

v dostosowanie obiektéw do potrzeb pacjentdow, w szczegdlnosci 0so6b
niepetnosprawnych,

v zakup sprzetu medycznego m.in. sprzetu do diagnostyki, terapii i rehabilitacji.

Projekt realizuje powyzsze zatozenia.

SPWSZ w Szczecinie jest wysokospecjalistyczng placowka ochrony zdrowia $wiadczaca
ustugi medyczne dla mieszkancéw regionu zachodniopomorskiego. Szpital zapewnia
kompleksowa opieke medyczng stacjonarng i ambulatoryjng. kaczna liczba
hospitalizowanych rocznie pacjentéw przekracza 30 tysiecy chorych, natomiast z
ogolnoszpitalnych ustug medycznych, gtdownie poradni specjalistycznych, pracowni i
zaktadow diagnostycznych korzysta 170 tysiecy osob. Laboratoria szpitalne wykonujg
rocznie ponad 1,3 miliona réznorodnych badan.

Z duzym powodzeniem realizowane sq w Szpitalu Wojewddzkim w Szczecinie programy
zdrowotne. Od dwunastu lat funkcjonuje transplantacja watroby, ktorg objeci sg pacjenci
z catej Polski. Od trzydziestu lat przeszczepiane sq nerki. W tych wysokospecjalistycznych
procedurach medycznych Szpital ,na Arkonskiej” zajmuje czotowe miejsce w kraju.
Szpital niebawem poszerzy swoje mozliwosci w specjalistycznym leczeniu chorych. W
koncowej fazie realizacji znajduje sie nowoczesne Centrum Zabiegowe z zapleczem
t6zkowym. Wysoka jakos¢ proponowanych s$wiadczen specjalistycznych potwierdzajg
liczne Certyfikaty, a realizowane programy zdrowotne cieszg sie uznaniem pacjentow.
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Realizacja projektu przyczyni sie do osiggniecia nastepujacych wskaznikow SRK i NSRO:
1) Przecietna dtugos¢ zycia (lata) kobiet i mezczyzn.

2) Srednie roczne tempo wzrostu PKB.

3) PKB na jednego mieszkanca wg PPS.

Podniesienie jakosci i dostepnosci kardiologicznych ustug medycznych spowoduje szybsza
i doktadniejsza diagnoze, przyspieszy powrdt chorych do zdrowia oraz ich szybszy powrot
do pracy.

4) Srednia stopa inwestycji.

W ramach projektu koszty inwestycyjne wynosza 16 072 185 zt (pozostate koszty
zwigzane sg z zarzadzeniem i promocjg projektu).

Szacuje sie, iz w efekcie realizacji projektu zostang osiggniete nastepujace wskazniki
rezultatu:

1) liczba $wiadczen opieki zdrowotnych w ramach kontraktu z NFZ udzielonych w
wybudowanych/przebudowanych obiektach - 662 338 szt. rocznie (3 311 690 szt. w
okresie 5 lat od daty zakonczenia realizacji projektu) (wskaznik rozumiany jako liczba
~punktow” kontraktu szpitala z NFZ w zakresie $wiadczen kardiologicznych (stan na
dzien 1 stycznia kazdego roku)).

2) liczba specjalistycznych badan medycznych, wykonanych zakupionym sprzetem
- 4 435 szt. - badan rocznie (22 175 badan w okresie 5 lat od daty zakonczenia realizacji
projektu).

STRATEGIA ROZWOJU KRAJU 2020

Projekt przyczyni sie do osiggniecia nastepujacych wskaznikow realizacji Strategii
Rozwoju Kraju:

Cel III.2. Zapewnienie dostepu i okreslonych standarddw ustug publicznych. Zgodnie
z zapisami strategii, o poziomie rozwoju kraju i jakosci zycia ludnosci $wiadczy w duzej
mierze mozliwo$¢ korzystania i jakosci ustug publicznych. Poniewaz dostep do takich
ustug (w tym m. in. Swiadczen zdrowotnych) istotnie wptywa na potencjalny rozwdj
obywateli, kwestia ta wymaga szczegdlnej uwagi wtadz rzadowych i samorzadowych.
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Przedmiotowy projekt w sposdéb bezposredni przyczyni sie do osiggniecia niniejszego celu
strategicznego Strategii Rozwoju Kraju 2020. Stworzenie nowoczesnego Osrodka
Leczenia Chordb Kardiologicznych w Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Szczecinie poprawi dostepnos$¢ do kardiologicznych ustug medycznych na
bardzo wysokim poziomie dla mieszkarncow wojewddztwa zachodniopomorskiego.

NARODOWE STRATEGICZNE RAMY ODNIESIENIA

Projekt przyczyni sie do osiagniecia nastepujacych wskaznikow realizacji Narodowych
Strategicznych Ram Odniesienia:

5.4.3. Budowa i modernizacja infrastruktury technicznej i spotecznej majacej podstawowe
znaczenie dla wzrostu konkurencyjnosci Polski

Zgodnie z zapisami strategii ,(...)Zdrowie populacji jest jednym z kluczowych czynnikéw
produktywnosci i wzrostu gospodarczego oraz istotnym wyznacznikiem ogdlnie pojetej
jakosci zycia. W zakresie infrastruktury ochrony zdrowia istotne sq dziatania stuzace
poprawie infrastruktury ochrony zdrowia, zmniejszeniu nieréwnosci w dostepie do
infrastruktury medycznej oraz zwiekszajace efektywnos¢ w systemach opieki zdrowotnej
poprzez inwestycje w ICT, wiedze i innowacje. Wsparcie dla infrastruktury ochrony
zdrowia moze by¢ zrédtem wartosci dodanej w innych dziedzinach zycia gospodarczego.
Bardziej skuteczne polityki zdrowotne powinny sprzyjaé takze ograniczeniu zjawiska
absencji pracowniczych, jak réwniez przedwczesnego przechodzenia na emeryture. (...)

Niniejszy projekt bardzo dobrze wpisuje sie w realizacje zatozern NSRO. Jego przedmiotem
jest stworzenie nowoczesnego osrodka kardiologicznego, ktéry poprawi jakos$¢ oraz
dostepnos$¢ pacjentow do nowoczesnej aparatury medycznej. Dzieki zastosowanym w
nowoczesnej aparaturze diagnostycznej innowacjom zwiekszeniu ulegnie rowniez
efektywnos$¢ funkcjonowania podsystemu diagnostycznego w SPWSZ w Szczecinie.

STRATEGIA ROZWOJU WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO do roku
2020

Niniejszy projekt jest rdwniez zgodny ze Strategia Rozwoju Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego do roku 2020. Gtéwnym punktem zgodnosci jest cel strategiczny
nr 6.2. Zwiekszanie jakosci i dostepnosci opieki zdrowotnej. Dzieki realizacji projektu
poprawi sie jako$¢ oraz dostepnos¢ diagnostyki kardiologicznej na terenie Szpitala a
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posrednio — na catym obszarze wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Kolejnym punktem zgodnosci przedmiotowego projektu ze strategiq jest cel 5.2.
~Zwiekszenie aktywnosci zawodowej ludnosci”. Niniejszy projekt jest zgodny z tym celem
W sposob posredni. Gtownym efektem niniejszego projektu bedzie poprawa jakosci i
dostepnosci do nowoczesnej diagnostyki medycznej. Skuteczna diagnostyka medyczna
znacznie przyspiesza leczenie oraz podnosi jego skutecznos$¢. Pacjenci szybko i trafnie
zdiagnozowani szybciej podejmuja wtasciwe leczenie, dzieki czemu szybciej dochodzg do
zdrowia. Niejeden pacjent dzieki realizacji projektu w ogdle wréci do zdrowia. Nalezy
nadmieni¢, ze najliczniejsza grupe pacjentéw szpitala stanowia osoby aktywne zawodowo.
Przyczyniajac sie do ich powrotu do pracy, projekt przyczyni sie posrednio do zwiekszenia
aktywnosci zawodowej ludnosci wojewodztwa zachodniopomorskiego.
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1.2. Mozliwe warianty

1.2.1. Najwazniejsze warianty realizacji projektu (inne mozliwe sposoby osiggniecia celu projektu)

1.2.1.1 | Identyfikacja wariantéw Zidentyfikowano nastepujace warianty realizacji inwestycji:

Wariant 1. W zakresie projektu przewiduje sie wykonanie nastepujgcych dziatan:

* Przebudowa czesci budynku ,D” po oddziale chirurgii w SP WSZ w
Szczecinie na potrzeby przeniesienia z budynku ,,A” oddziatéw kardiologii;

« Przebudowa czesci pomieszczen na parterze i na poddaszu budynku ,E”
(potaczonego z budynkiem ,D” przeszklonym tacznikiem) na potrzeby
oddziatéw kardiologicznych;

»  Zakup nowej aparatury diagnostycznej i wyposazenia oddziatu

Wariant 2. . W zakresie projektu przewiduje sie wykonanie nastepujacych dziatan:
+ Przebudowa czesci budynku ,D” po oddziale chirurgii w SP WSZ w
Szczecinie na potrzeby przeniesienia z budynku ,,A” oddziatéw kardiologii;
»  Zakup nowej aparatury diagnostycznej i wyposazenia oddziatu.

1.2.1.2 | Opis wariantow Wariant I

Przebudowa czesci budynku ,D” po oddziale chirurgii w SP WSZ w Szczecinie,
zlokalizowanym przy ul. Arkonskiej 4, na potrzeby przeniesienia z budynku ,A”
oddziatéw kardiologii. Projekt w tym wariancie obejmuje przebudowe kondygnacji
przyziemia, I i II pietra, nadbudowe czesci srodkowej budynku (dawnego tacznika) na
poziomie I i II pietra po obrysie kondygnacji parteru oraz nadbudowe kondygnacji
technicznej nad czescig srodkowg w poziomie istniejacej maszynowni dzwigu. Parter
budynku nie podlega przebudowie wewnetrznej.

Projekt w wariancie I przewiduje tez przystosowanie czesci pomieszczen na parterze i na
poddaszu budynku ,E” (potaczonego z budynkiem ,D” przeszklonym tacznikiem) na
potrzeby oddziatéw kardiologicznych oraz termomodernizacje budynku ,D”, obejmujaca
docieplenie Scian i stropodachu oraz wymiane zewnetrznej stolarki okiennej i drzwiowej.

W ramach projektu przewiduje sie réwniez:



- zagospodarowanie terenu wokoét budynku D;

- przebudowe instalacji sanitarnych wewnetrznych;

- Przebudowe instalacji sanitarnych zewnetrznych;

- Przebudowe instalacji wentylacji;

- Przebudowe instalacji elektrycznych zewnetrznych;

- Przebudowe instalacji elektrycznych wewnetrznych;

- Przebudowa instalacji gazow medycznych;

- Przebudowa sieci okablowania strukturalnego (komputerowo-telefonicznego);
- Przebudowa instalacji systemu sygnalizacji pozarowej (SSP) i CCTV IP;

- Wyposazenie przebudowanych pomieszczen.

taczna powierzchnia przebudowana w ramach niniejszego wariantu wyniesie 3 132 m?,
w tym powierzchnia uzytkowa: 2 467,22m?2.

Wariant II

Przebudowa czesci budynku ,D” po oddziale chirurgii w SP WSZ w Szczecinie,
zlokalizowanym przy ul. Arkonskiej 4, na potrzeby przeniesienia z budynku ,A”
oddziatow kardiologii. Projekt w tym wariancie obejmuje przebudowe kondygnagcji
przyziemia, I i II pietra, nadbudowe czesci srodkowej budynku (dawnego tacznika) na
poziomie I i II pietra po obrysie kondygnacji parteru oraz nadbudowe kondygnacji
technicznej nad czescig srodkowg w poziomie istniejgcej maszynowni dzwigu. Parter
budynku nie podlega przebudowie wewnetrznej.

W ramach projektu przewiduje sie réwniez:
- zagospodarowanie terenu wokoét budynku D;

- przebudowe instalacji sanitarnych wewnetrznych;
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- Przebudowe instalacji sanitarnych zewnetrznych;

- Przebudowe instalacji wentylacji;

- Przebudowe instalacji elektrycznych zewnetrznych;

- Przebudowe instalacji elektrycznych wewnetrznych;

- Przebudowa instalacji gazow medycznych;

- Przebudowa sieci okablowania strukturalnego (komputerowo-telefonicznego);
- Przebudowa instalacji systemu sygnalizacji pozarowej (SSP) i CCTV IP;

- Wyposazenie przebudowanych pomieszczen.

taczna powierzchnia przebudowana w ramach niniejszego wariantu wyniesie 2 656,87
m?, w tym powierzchnia uzytkowa: 2 118,42m?.
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1.2.2.

1.2.2.1

1.2.2.1

Analiza wariantéw projektu

Analiza wariantéw
Warianty
Wariant 1

Wariant 2

Uzasadnienie przyznania punktéw

Kryterium Waga Ocena (0-4) Wplyw
1. Wptyw na poprawe jakosci i dostepnosci regionalnych placéwek 0,455 4 1820
ochrony zdrowia !

2. Wplyw na realizacje celdw Strategii sektorowej w zakresie ochrony 0,364 4
zdrowia Wojewodztwa Zachodniopomorskiego oraz celami 1,456
poddziatania
3. Wykonalnos¢ projektu 0,181 4 0,724
Suma 4,0
1. Wptyw na poprawe jakosci i dostepnosci regionalnych placowek 0,455 3 1,365
ochrony zdrowia
2. Wplyw na realizacje celdw Strategii sektorowej w zakresie ochrony 0,364 3 1,092

zdrowia Wojewodztwa Zachodniopomorskiego oraz celami
poddziatania

3. Wykonalnos¢ projektu 0,181 4 0,724
Suma 3,181

1. Wplyw na poprawe jakosci i dostepnosci regionalnych placowek ochrony
zdrowia

Realizacja inwestycji w obu wariantach inwestycyjnych poprawi jakos$¢ prowadzenia
leczenia w Szpitalu Wojewddzkim przy ul. Arkonskiej. W pierwszym przypadku (wariant
1) znaczna poprawa dotyczy¢ bedzie zaréwno jakosci $wiadczonych ustug medycznych
jak i ich dostepnosci. Dzieki zwiekszonej powierzchni przeznaczonej dla potrzeb oddziatu
kardiologii, Szpital bedzie mogt znacznie podnies¢ jakos¢ opieki medycznej oraz komfort
pracy personelu. Poprawie ulegnie jakos¢ opieki medycznej dzieki zwiekszeniu
przestrzenie (powierzchni) sal dla pacjentéw oraz przestrzenie dla personelu. Personel
pracujacy w bardziej komfortowych warunkach bedzie lepiej wykonywat swoje
obowiazki. W wariancie 2 taczna powierzchnia uzytkowa oddziatu kardiologii bedzie o
20% mniejsza, co spowoduje obnizenie komfortu pacjentéw oraz komfortu pracy
pracownikéw szpitala. Fakt ten byt gtédwng przyczyng obnizenia punktacji w tym
kryterium.
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2. Wplyw na realizacje celow Strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego oraz celami poddziatania

Projekt jest zgodny z zatozeniami przyjetymi w Strategii Sektorowej w Zakresie Ochrony
Zdrowia Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego. Projekt jest spojny ze Strategig
w nastepujacych dziataniach:

5.1. Zadanie strategiczne nr 2 - Zapewnienie wysokiej jakosci opieki medycznej
w dziedzinie catodobowej podstawowej opieki zdrowotnej, specjalistycznej opieki
ambulatoryjnej i opieki stacjonarnej Utworzenie Centrum Zabiegowego spetniajacego
wymogi rozporzadzenia MZ z 10.11.2006r. i w petni wpisuje sie w powyzsze zadanie.

Inwestycja jest réwniez realizacja Programu Operacyjnego  Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2007-2013 O$ priorytetowa 7. Rozwdj infrastruktury
spotecznej i ochrony zdrowia Dziatanie 7.3 Infrastruktura ochrony zdrowia Poddziatanie
7.3.1 Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia.

Celem poddziatania jest poprawa jakosci dostepnosci regionalnych placéwek ochrony
zdrowia, bez zwiekszania ich wielkosci liczonej liczba tézek. Poprawe jakosci dostepnosci
szpitala opisano przy kryterium 1. To zwiekszenie dostepnosci, miedzy innymi poprzez
skrocenie czasu pobytu pacjentéw w szpitalu zostanie dokonane bez zwiekszenia ilosci
16zek na oddziatach, co jest realizacjg wprost zatozonego celu poddziatania.

Wariant 2 zostat oceniony nizej z uwagi na fakt, iz zaktada on sSwiadczenie tej samej
ilosci ustug medycznych dla tej samej grupy pacjentdw na mniejszej powierzchni, co nie
pozostanie bez wptywu na komfort pacjentow.

3. Wykonalnos¢ projektu

W projekcie zastosowano znane i dostepne na rynku technologie i materiaty. Tego typu
obiekty realizowane juz byly w innych lokalizacjach. Nie przewiduje sie wykonania
nietypowych prac budowlanych, czy montazowych.

Wszystkie elementy przewidzianego do zakupu wyposazenia jest dostepne na rynku,
moze zosta¢ zakupione. Realizacja inwestycji w obu wariantach jest mozliwa.
Wykonalnos$¢ projektu w obu wariantach oceniono na 4 pkt.
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1.2.3.

1.2.4.

1.2.3.1

1.2.4.1

Optymalny wariant projektu

Optymalny wariant projektu

W analizie wielokryterialnej realizacja inwestycji w wariancie 1 - uzyskata 4,0 pkt.
Realizacja inwestycji w wariancie 2 uzyskata 3,181 pkt. Za optymalny sposéb realizacji
inwestycji nalezy uznac¢ wariant ,,inwestycyjny — 1”.

Rozwigzanie technologiczne

Optymalne rozwigzanie
technologiczne

Realizacja inwestycji w wariancie ,inwestycyjnym - 1” jest optymalnym rozwigzaniem. Jest to
rozwigzanie nowoczesne, choc¢ nie unikalne - osrodki zdrowia — oddziaty kardiologii w duzych
oé$rodkach miejskich w Polsce sa realizowane na podobnym poziomie wykonczenia i
wyposazenia obiektéw, sgq wyposazane w podobnej klasy aparature i sprzet.

Zaprojektowane wyposazenie pozwala na spetnienie przez oddzialy mieszczace sie
w przedmiotowych budynkach przepiséw sanitarnych i z zakresu BHP.

W ramach realizacji inwestycji warunki leczenia panujgace w oddziatach umieszczonych,
zgodnie z projektem, w przedmiotowych budynkach zostang dostosowane do wymogow
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. z dnia 24 listopada 2006 nr 213 poz.1568), ktére bedq
obowigzywac szpital od 2009r.

Jest to rozwigzanie spetniajace przepisy ochrony srodowiska.
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1.2.4.2

Opis wybranych rozwigzan
technologicznych

Przedmiotem projektu jest przebudowa czesci budynku ,D” po oddziale chirurgii w SP WSZ w
Szczecinie, zlokalizowanym przy ul. Arkonskiej 4, na potrzeby przeniesienia z budynku ,A”
oddziatéw kardiologii. Projekt obejmuje przebudowe kondygnacji przyziemia, I i II pietra,
nadbudowe czesci srodkowej budynku (dawnego tacznika) na poziomie I i II pietra po obrysie
kondygnacji parteru oraz nadbudowe kondygnacji technicznej nad czescig $rodkowg w
poziomie istniejacej maszynowni dzwigu. Parter budynku nie podlega przebudowie
wewnetrznej.
Projekt w wariancie I przewiduje tez przystosowanie czesci pomieszczen na parterze i na
poddaszu budynku ,E” (potaczonego z budynkiem ,D” przeszklonym tacznikiem) na potrzeby
oddziatéow kardiologicznych oraz termomodernizacje budynku ,D”, obejmujacg docieplenie
$cian i stropodachu oraz wymiane zewnetrznej stolarki okiennej i drzwiowej.
W ramach projektu przewiduje sie rowniez:

- zagospodarowanie terenu wokoét budynku D;

przebudowe instalacji sanitarnych wewnetrznych;

- Przebudowe instalacji sanitarnych zewnetrznych;

- Przebudowe instalacji wentylacji;

- Przebudowe instalacji elektrycznych zewnetrznych;

- Przebudowe instalacji elektrycznych wewnetrznych;

- Przebudowa instalacji gazow medycznych;

- Przebudowa sieci okablowania strukturalnego (komputerowo-telefonicznego);
- Przebudowa instalacji systemu sygnalizacji pozarowej (SSP) i CCTV IP;

- Wyposazenie przebudowanych pomieszczen.

taczna powierzchnia przebudowana w ramach niniejszego wariantu wyniesie 3 132,8 m?, w
tym powierzchnia uzytkowa: 2 467,22m?.
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Gtowne funkcje w budynku ,D” - oddziaty t6zkowe, nie ulegajg zmianie — planowane oddziaty
kardiologii zajma miejsce po oddziatach chirurgicznych, przeniesionych do kompleksu
budynkéw ,L” i ,M”. W przyziemiu W ramach projektu zaplanowano izbe przyjec
kardiologiczng z pokojami badan, gabinetami diagnostycznymi i 8-t6zkowym odcinkiem
obserwacyjnym oraz niewielka izbe przyje¢ do oddziatu otolaryngologii. Przeprojektowano
cze$¢ wejsciowg do budynku w obrebie podjazdu dla karetek - W ramach projektu
zaplanowano hol wejsciowy dla pacjentéow z rejestracjq i odrebne wejscie - na wprost
wejscia do windy, dla pacjentéw przywozonych przez karetki pogotowia. W ramach projektu
zaplanowano tez nowe, wyzsze zadaszenie podjazdu dla karetek. Pomieszczenia medyczne
zlokalizowano od strony potudniowo-zachodniej, gdzie poziom posadzki pomieszczen
znajduje sie na poziomie przylegtego terenu. Od strony pétnocno-wschodniej, zagtebionej w
terenie, W ramach projektu zaplanowano poczekalnie i wezty sanitarne pacjentow,
pomieszczenia socjalne personelu oraz magazyny i pomieszczenia techniczne, pozostawiono
tez istniejace pomieszczenia techniczne. Na I pietrze W ramach projektu zaplanowano
oddziat kardiologiczny liczacy 26 tézek w pokojach 1-, 2- i 3-osobowych z indywidualnymi
weztami sanitarnymi, dyzurke pielegniarek z otwartym punktem pielegniarskim oraz
pomieszczenia dla pacjentow i dla personelu, niezbedne do funkcjonowania oddziatu. W
potnocnej czesci budynku, za klatka schodowa, W ramach projektu zaplanowano 10-t6zkowy
oddziat intensywnej opieki kardiologicznej, dostepny przez $luze. Na II pietrze W ramach
projektu zaplanowano 25-t6zkowy oddziat kardiologiczny oraz wydzielong cze$¢ zabiegowa,
mieszczacq hybrydowg pracownie hemodynamiki, pracownie badan EPS i ablacji oraz
pracownie elektroterapii wraz z pomieszczeniami towarzyszacymi, niezbednymi do
prawidtowego funkcjonowania pracowni. W czesci srodkowej budynku, na dachu znajduje sie
maszynownia dzwigu. W ramach projektu zaplanowano rozbudowe przestrzeni technicznej w
poziomie maszynowni po obrysie zewnetrznym tacznika, zbudowanego w latach
siedemdziesigtych XX wieku. W przestrzeni tej przewidziano lokalizacje urzadzen
wentylacyjnych i klimatyzacyjnych dla potrzeb projektowanych funkcji. Istniejgce centrale
klimatyzacyjne, zlokalizowane na dachu budynku, przewidziano czesciowo do demontazu. W
ramach niniejszego opracowania przewidziano do wyburzenia istniejacgq otwarta klatke
schodowg, zlokalizowang w poblizu przeszklonego tacznika. Klatka ta, po wybudowaniu nowej
klatki w taczniku, jest zbedna zaréwno dla potrzeb komunikacji jak i ewakuacji z budynku.
Pomieszczenia na parterze w budynku ,E”, przewidziano réwniez na potrzeby oddziatéw
kardiologicznych. W ramach projektu zaplanowano tu pracownie diagnostyki nieinwazyjnej
ora duzg sale raportdéw i szkolen, na poddaszu pozostawiono istniejgce szatnie i pokoje dla
pracownikédw. Nowe funkcje wpasowano w istniejacg strukture budowlana, zachowujac w
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wiekszosci dotychczasowy uktad pomieszczen. Pomieszczenia na I pietrze i na poddaszu bedq
pozostawione bez zmian (szatnie i pokoje personelu po oddziale chirurgii bedg przeznaczone
dla oddziatow kardiologicznych).

Istniejace zagospodarowanie pozostawiono bez zmian z zachowaniem istniejacych dojs¢,
dojazdéw i wejs¢ do budynku. W ramach niniejszego opracowania przewidziano
uporzadkowanie i wymiane nawierzchni przy budynku oraz zaprojektowano miejsca
postojowe wzdtuz skarpy od strony potudniowej. Przewidziano nadsypanie gruntu pod
parkingi z wykorzystaniem gruzu budowlanego jako podbudowy i nowe uformowanie skarp z
zageszczeniem i wzmochieniem gruntu oraz obsadzenie ich zielenig niskg i obsianie trawa.
Przy budynku wzdtuz elewacji wejsciowej (potudniowej) zaprojektowano pas zieleni,
zagospodarowany niska zielenig dekoracyjng. Przewidziano do wymiany nawierzchnie drogi
dojazdowej z uwzglednieniem wymagan dla drogi pozarowej. Zaprojektowano nowe chodniki
prowadzace do wejs¢ do budynku. Od strony potnocnej przewidziano do likwidacji fosy
doswietlajgce (w miejscu zamurowanych okien) i zelbetowg pochylnie ze schodami, ktéra nie
jest obecnie uzytkowana. Tam, gdzie pozostawiono okna ponizej terenu, zaprojektowano
nowe fosy doswietlajgce, zabezpieczone balustradami. Zaprojektowano wyburzenie starej i
wykonanie nowej rampy ze schodami przy wejsciu kuchennym do budynku. Wzdtuz
potnocnej $ciany budynku, miedzy s$ciang i drogq zaprojektowano nawierzchnie chodnikowe z
kostki betonowej.

W odlegtosci 10 m od poétnocno-wschodniego naroznika wyzszego budynku i 10 m od nizszej
czesci  zaprojektowano zadaszong ostone $mietnikowa, wbudowang w  skarpe.
W ramach niniejszego opracowania wszystkie instalacje zewnetrzne przy budynku
przewidziano do wymiany na nowe (wedtug opracowan branzowych). Projektowana
przebudowa budynku z nadbudowa facznika nie wprowadza nowych funkcji w szpitalu
(a tylko przeniesienie istniejgcych oddziatéw z jednego budynku do drugiego), nie powoduje
tez zwiekszenia ilosci oséb zatrudnionych ani ilosci pacjentow, nie powoduje wiec zwiekszenia
zapotrzebowania na miejsca postojowe.
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Ponizsza tabela przedstawia zestawienie powierzchni przebudowanych pomieszczen.

pomieN&rczmia Nazwa pomieszczenia Pow\isrrighnia

Budynek D 2 657,72

Przyziemie 742,93
001. klatka schodowa 14,63
002. korytarz 71,34
003. korytarz 39,59
004. pokdj lekarzy 16,64
005. sala obserwacyjna 23,10
006. fazienka 2,85
007. dyzurka pielegniarek 16,05
008. sala obserwacyjna 34,88
009. fazienka 4,15
010. tazienka pacjentéw niepetnosprawnych 8,09
011. magazyn czystej bielizny 1,15
012. WC personelu 2,84
013. brudownik 4,98
014. rozdzielnia elektryczna 9,13
015. korytarz 2,52
015a. pokdj lekarza dyzurnego 8,69
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016. tazienka personelu 3,36
017. kuchenka oddziatowa 8,00
018. magazyn 2,38
019. gabinet EKG 11,72
020. izba przyjeé kardiologiczna 13,70
021. hol wjazdowy dla chorych z karetki 20,63
022. pomieszczenie ,,pro morte” 6,47
023. hol wejsciowy do izby przyjeé 30,03

. Nl . Nazwa pomieszczenia Powierzc;hnia

pomieszczenia w m

024. rejestracja 11,43
025. WC pacjentow 2,66
026. wiatrotap 4,86
027. tazienka przyjec 7,71
028. izba przyjec otolaryngologii 13,87
028a. gabinet zabiegowy 15,47
029. poczekalnia do izby otolaryngologicznej 7,27
030. magazyn 18,48
031. tazienka personelu 2,57
032. korytarz wewnetrzny 6,55
032a. magazyn 2,69
033. magazyn 34,56
034. poczekalnia do izby kardiologicznej 23,68
035. pomieszczenie techniczne 6,82
036. WC pacjentow 3,05
037. pokdj socjalny 11,15
038. pomieszczenie dystrybucji sieci strukturalnej 7,65
039. poczekalnia 13,80

/8



040. pokdj badan 16,28
041. pokdj badan 15,76
042. korytarz 10,77
043. gabinet RTG 23,53
044. sterownia 2,98
045. poczekalnia 14,60
pomieN&rczmia Nazwa pomieszczenia Pow:,srrighma
046. gabinet UKG 8,73
047. pokadj pielegniarki koordynujacej 8,73
048. pomieszczenie butli N20 3,82
049. pomieszczenie UPS 6,83
050. WC pacjentek 3,91
051. pomieszczenie porzagdkowe 2,05
052. WC pacjentow 3,89
053. pomieszczenie pomp prézniowych 15,78
054. rozdzielnia elektryczna 7,22
055. wentylatornia 44,34
056. magazyn 2,52
Parter(fragmenty) 139,70

109. gabinet lekarski 22,68
111. sala chorych 32,92
117. pokdj socjalny 7,03
118. pokdj pielegniarki oddziatowej 11,13
119. kuchenka oddziatowa 10,34
120. przedsionek z matym dzwigiem towarowym 3,31
121. magazyn 3,41
126. pokdj dziennego pobytu 11,99
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127. pokdj lekarzy 13,17
130. klatka schodowa 23,72

| pietro 781,25
201. klatka schodowa 23,70
202. korytarz 102,47

Nr . . Powier zchnia
pomieszczenia Nazwa pomieszczenia W m2
203. sala chorych 2-t6zkowa 13,94
204. fazienka 2,50
205. sala chorych 3-t6zkowa 17,60
206. fazienka 4,08
207. sala chorych 2-t6zkowa 14,31
208. fazienka 4,00
209. sala chorych 3-t6zkowa 20,38
210. fazienka 2,71
211. sala chorych 2-t6zkowa 13,71
212. fazienka 2,70
213. sala chorych 1-t6zkowa 13,52
214. fazienka 3,62
215. sala chorych 1-t6zkowa 12,00
216. fazienka 3,27
217. sala chorych 3-t6zkowa 23,16
218. fazienka 2,99
219. brudownik 5,34
220. magazyn czystej bielizny 4,93
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221. sala chorych 3-t6zkowa 23,74
222. tazienka 3,49
223. magazyn 1,26
224. sala chorych 2-t6zkowa 16,20
225. fazienka 3,42

e Nazwa pomieszczenia Powierzc;hnia

pomieszczenia w m

226. sala rehabilitacji 31,77
227. magazyn 7,26
228. sala chorych 3-t6zkowa 20,92
229. tazienka 3,24
230. sala chorych 1-t6zkowa 11,11
231. tazienka 2,61
232. punkt pielegniarski 4,89
233. dyzurka pielegniarek (pokdj przygotowawczy pielegniarski) 15,62
234, pomieszczenie porzagdkowe 3,62
235. kuchenka oddziatowa 12,52
236. magazyn 3,19
237. gabinet zabiegdow pielegniarskich 13,68
238. pokdj badan (gabinet diagnostyczny) 13,57
239. tazienka pacjentéw niepetnosprawnych 5,78
240. WC odwiedzajacych 2,86
241. korytarz (przedsionek) 1,98
242. pokdj socjalny 8,06
243. tazienka personelu 2,86
244, pokdj lekarzy 11,95
245, pokdj dziennego pobytu pacjentéw 13,48
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246. pokdj lekarzy 16,32
247. sekretariat 14,96
248. $luza wejsciowa 6,78
249. pokdj lekarzy 15,72
250. sala intensywnej opieki kardiologicznej 128,28
e Nazwa pomieszczenia Powierzc;hnia
pomieszczenia w m

251. separatka 18,11
252. separatka 13,56
253. dyzurka pielegniarek 12,40
254. korytarz 4,06
255. brudownik 4,18
256. magazyn 5,99
257. tazienka personelu 2,59
258. tazienka pacjentow 7,12
259. magazyn 1,17
Il pietro 824,58

301. klatka schodowa 23,68
302. korytarz 98,25
303. sala chorych 2-t6zkowa 17,72
304. fazienka 3,26
305. sala chorych 3-t6zkowa 19,45
306. fazienka 3,68
307. pomieszczenie porzadkowe 2,03
308. sala chorych 3-t6zkowa 19,76
309. tazienka 3,39
310. sala chorych 3-t6zkowa 23,18
311. fazienka 3,17
312. sala chorych 2-t6zkowa 16,11
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313.

fazienka

5,20

Nr

Nazwa pomieszczenia

Powier zchnia

pomieszczenia w m?
314. tazienka pacjentéw niepetnosprawnych 8,79
315. sala chorych 3-t6zkowa 19,71
316. tazienka 3,21
317. sala chorych 3-t6zkowa 23,46
318. fazienka 3,34
319. brudownik 5,34
320. magazyn czystej bielizny 5,18
321. sala chorych 3-t6zkowa 23,78
322. fazienka 3,23
323. magazyn 1,21
324. sala chorych 2-t6zkowa 17,59
325. fazienka 3,78
326. pomieszczenie techniczne 1,89
327. magazyn 5,96
328. sala chorych 3-t6zkowa 22,39
329. fazienka 3,63
330. sala chorych 1-t6zkowa 11,18
331. tazienka 2,86
332. punkt pielegniarski 6,33
333. dyzurka pielegniarek (pokdj przygotowawczy pielegniarski) 15,53
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334. schody na kondygnacje techniczng 2,04
335. kuchenka oddziatowa 13,37
336. magazyn 3,09
337. gabinet zabiegdw pielegniarskich 15,35
338. pokdj badan (gabinet diagnostyczny) 14,56

pomieN&rczmia Nazwa pomieszczenia Pow\isrrighnia
339. pokdj pielegniarki oddziatowej 8,99
340. WC odwiedzajgcych 2,86
341. korytarz (przedsionek) 2,08
342. pokdj lekarza dyzurnego 9,03
343. tazienka personelu 2,59
344. gabinet UKG 13,47
345, pokdj dziennego pobytu pacjentéw 14,35
346. pokdj lekarzy 17,90
347. pokdj lekarzy 17,66
348. $luza 1,72
349. przebieralnia personelu 7,67
350. pomieszczenie przygotowania lekarzy i sterownia 7,65
351. pracownia elektroterapii 34,16
352. $luza wejsciowa 17,81
353. pomieszczenie wstepnego mycia i dezynfekcji 9,00
354. pomieszczenie techniczne 10,06
355. pomieszczenie przygotowania pacjenta 22,71
356. pomieszczenie przygotowania lekarzy 12,04
357. pracownia hemodynamiki (sala zabiegowa hybrydowa) 48,08
358. sterownia 15,31
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359. pracownia badan EPS i ablacji 41,12
360. pomieszczenie wstepnego mycia i dezynfekcji 4,02
361. pomieszczenie techniczne 8,87
362. korytarz (przedsionek) 2,97
363. pokdj socjalny 6,79
pomieN&rczmia Nazwa pomieszczenia Pow\isrrighnia
364. WC personelu 1,44
365. przebieralnia personelu 8,55
lll pietro — kondygnacja techniczna 169,26
401. klatka schodowa 12,18
402. maszynownia dzwigu 35,48
403. wentylatornia 121,60
Budynek E 475,08
Parter 347,51
150. przedsionek 4,66
151. klatka schodowa z dZwigiem szpitalnym 28,21
152. korytarz 31,60
153. poczekalnia 15,19
154. archiwum 10,89
155. sala raportéw 45,12
156. zaplecze sali 15,65
157. pokdj biurowy - rejestracja 10,81
WC pacjentdw (przystosowane dla oséb
158. niepetnosprawnych) 7,22
159. korytarz-przedsionek 2,47
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160. WC personelu 1,99
161. pokdj socjalny personelu 8,73
162. pokdj przygotowawczy pracowni echokardiograficznej 11,06
163. tazienka 2,95
164. poczekalnia 14,70
pomieN&rczmia Nazwa pomieszczenia Pow:,srrighma
165. pracownia echokardiografii 22,08
166. pomieszczenie mycia glowic 8,17
167. pracownia echokardiografii 23,42
pracownia diagnostyczna - préb wysitkowych,
168. pochyleniowych i Holtera 25,57
169. pokdj pielegniarki oddziatowej 12,40
170. pracownia EKG 14,85
171. pracownia spiroergometrii 16,64
172. sekretariat 13,13
Poddasze 127,57
371. klatka schodowa z dZwigiem szpitalnym 37,47
372. korytarz 5,54
373. pokdj ordynatora oddziatéw kardiologii 27,79
374. fazienka 3,64
375. korytarz 23,46
376. pokdj socjalny personelu 13,67
377. pokdj socjalny personelu 16,00
Powierzchnia opracowania tacznie 3132,80

Instalacje sanitarne wewnetrzne i zewnetrzne
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Instalacja wody

W czesci budynku przebudowywanego zaprojektowano catkowitg wymiane instalacji na
kondygnacjach objetych opracowaniem 2z wiaczeniem sie do wykonanych instalacji
wg opracowania z 2008. Zostata wykonana instalacja rozprowadzajaca pod stropem
przyziemia i piony na kondygnacji parteru.

Przeptyw wody zimniej odbywac sie bedzie poprzez przyfacze do budynku. Woda zimna
dostarczana jest ze szpitalnej sieci wodociggowej. Woda ciepta bedzie dostarczana poprzez
istniejacy przylegty budynek z wezta szpitalnego. Zaprojektowana instalacja spetnia¢ bedzie
nastepujace parametry zapotrzebowania na wode zimna.

Przeptyw dobowy $redni 18| m3/d
Przeptyw dobowy maksymalny 27 | m3/d
Przeptyw godzinowy maksymalny 1,8 m3/h
Maksymalna wydajnosé 2,67 |l/s
Wydajnos¢ p. poz. 2|1/s

Instalacja kanalizacyjna

W czesci budynku objetej opracowaniem zaprojektowano catkowita wymiane instalacji.
(pietro 1 - zostato wykonane zgodnie z projektem z 2008). Scieki sanitarne od przyboréw
kanalizacyjnych zamontowanych w budynku odprowadzane s do miejskiej sieci
kanalizacyjnej poprzez projektowane przytacze (wymiana istniejacego na nowe).

Instalacja centralnego ogrzewania

W czesci budynku przebudowywanego zaprojektowano catkowitg wymiane instalacji na
kondygnacjach objetych opracowanie z wiaczeniem sie do wykonanych instalacji wg
opracowania z 2008. Zostata wykonana instalacja rozprowadzajaca pod stropem przyziemia i
piony na kondygnacji parteru. Przed przystgpieniem do prac po odkryciu stropu
podwieszonego i zdjeciu izolacji sprawdzi¢ zakres wykonanych instalacji.

Zaprojektowano wymiane instalacji na nowa wraz z cze$ciowym demontazem istniejgcych
centrali i ich zasilania woda grzewcza.

Budynek usytuowany jest w I strefie klimatycznej tz = -16°C. Zaprojektowana instalacja
bedzie posiadata nastepujace parametry.
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Instalacja c.o.
Obieg 1 : Q=89842 W, Hd=35,0kPa
Obieg 2 : Q=55490 W, Hd=35,0kPa

Instalacja zasilania nagrzewnic
Q=316100 W, Hd=35,0kPa

Szczegotowy opis projektu dotyczacy instalacji sanitarnych wewnetrznych i
zewnetrznych znajduje sie w zalaczniku 12, tom PW.4 ,Projekt wewnetrznych
instalacji sanitarnych” i tom PW.5 ,,Projekt wewnetrznych instalacji sanitarnych”.

Wentylacja

W ramach projektu przewiduje sie przebudowe systemu wentylacji mechanicznej
i klimatyzacji celem dostosowania do nowych funkcji poszczegoélnych pomieszczen.

Szczegotowy opis projektu dotyczacy instalacji wentylacji mechanicznej i
klimatyzacji znajduje sie w zalaczniku 12, tom PW.6 ,,Projekt instalacji wentylacji i
klimatyzacji”.

Instalacje elektryczne zewnetrzne i wewnetrzne

Instalacje zewnetrzne i oSwietlenie

W ramach projektu przewiduje sie przebudowe instalacji elektrycznych zewnetrznych dla
budynkéw D i E oraz przebudowe systemu oswietlenia wokét budynku D. Obecnie, budynek
zasilany jest w energie elektryczng liniami kablowymi ze stacji transformatorowych szpitala:
"apteka" i "szpital" .

Projektowany budynek "D" i "E" posiadajq oddzielne zasilania w energie elektryczng ze stacji
transformatorowych szpitala.

Cata moc w obu budynkach jest rezerwowana agregatami pradotwdrczymi.

Do ztacz kablowych w zewnetrznej $cianie budynku, ZK 5 , ZK6 i ZK 7, z przetgcznikami
doprowadzone sg kable YAKY 4 x 120 mm?2 ze stacji transformatorowych szpitala. Zasilanie
budynku "D" jest wymieniane na nowe, a zasilanie budynku "E" pozostaje bez zmian.
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Projektowane jest nowe zagospodarowanie terenu wokdét budynku "D" i powoduje to, ze
istniejace oswietlenie nalezy przebudowac. Projektowane oswietlenie bedzie podtaczone pod
nowe zasilanie z tablicy gtdwnej projektowanego budynku kardiochirurgii. Nowe os$wietlenie
sterowane bedzie za pomocg przekaznika zmierzchowego i zegara

sterujacego.

Instalacje wewnetrzne - Budynek ,E”

W budynku "E zmienia sie funkcja czesci pomieszczen na parterze budynku.
W pomieszczeniach, w ktérych zmienia sie funkcja, wymieniane sg instalacje elektryczne na
nowe. W pozostatych pomieszczeniach instalacje elektryczne pozostawione bedq bez zmian.
Nowe instalacje zostang podtaczone pod istniejacq tablice rozdzielczg na parterze - Tp.
Przewiduje sie przebudowe nastepujacych elementdéw instalacji elektrycznych:

- Instalacje oswietlenia podstawowego;

- Instalacja awaryjnego o$wietlenia ewakuacyjnego;

- Instalacja gniazd wtykowych;

- Rolety na oknach i drzwiach z napedem elektrycznym;

- Ochrona od porazen pradem elektrycznym.

Instalacje wewnetrzne - Budynek ,D”

W projektowanym budynku "D" zmieniane sg instalacje elektryczne :

- W przyziemiu

- na 1-szym pietrze

- na 2-gim pietrze

- dobudowywana jest kondygnacja techniczna nad czescig 2-go pietra.
Instalacje elektryczne na parterze budynku nie ulegajgq zmianie.

W ramach projektu planuje sie przebudowe nastepujacych elementéw instalacji
elektrycznych wewnetrznych w budynku ,D":

- Wewnetrzne linie zasilajace, tablice rozdzielcze;

- Gtowny wytacznik pozarowy pradu;

- Urzadzenie podtrzymujace sie¢ — UPS;

- Instalacja oswietlenia ogdlnego;

- Instalacja oswietlenia ogdélnego rezerwowanego UPS;

- Instalacja o$wietlenia miejscowego;

- Instalacja awaryjnego os$wietlenia ewakuacyjnego;
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- Instalacja zajetosci pomieszczen;

- Lampa bezcieniowa;

- Instalacja gniazd wtykowych;

- Instalacja gniazd wtykowych zasilania komputerdéw;
- Instalacja gniazd sieci IT;

- Instalacja wyréwnawcza;

- Instalacja wentylacji mechanicznej i klimatyzacji;
- Instalacja przyzewowa;

- Instalacja odgromowa;

- Uziom budynku;

- Instalacja domofonodw;

- Ochrona od porazen pradem elektrycznym;

Szczegotowy opis projektu dotyczacy instalacji elektrycznych znajduje sie w
zalaczniku 12, tom PW.7.1. ,Projekt instalacji elektrycznych zewnetrznych i
oswietlenia terenu”, PW.7.2. ~Projekt instalacji elektrycznych
w budynku E”, PW.7.3. Projekt instalacji elektrycznych w budynku D".

Instalacja gazow medycznych

W ramach projektu przewiduje sie réwniez przebudowe instalacji gazéw medycznych.
Szczego6towy opis projektu dotyczacy instalacji sanitarnych wewnetrznych znajduje
sie w zalaczniku 12, tom PW.8. , Projekt instalacji gazéw medycznych”.

Siec strukturalna i internetowa

W ramach projektu przewiduje sie réwniez przebudowe instalacji okablowania strukturalnego
i sieci internetowej. Szczegdétowy opis projektu dotyczacy instalacji okablowania
strukturalnego i sieci internetowej znajduje sie w zalaczniku 12, tom PW.9.
~Projekt sieci strukturalnej i internetu”.

Instalacja Systemu Sygnalizacji Pozarowej (SSP) i CCTV IP
Instalacjq SSP objete bedg wszystkie pomieszczenia obu budynkéw za wyjatkiem matych
pomieszczen sanitarnych, w ktérych nie beda przechowywane materiaty palne.
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Instalacjg CCTV IP objete beda pomieszczenia Intensywnej Opieki Kardiologicznej znajdujace
sie na poziomie +1 budynku D. W ramach projektu planuje sie réwniez wykonanie Systemu
CCTV IP zlokalizowanego Intensywnej Opieki Kardiologicznej znajdujace sie na poziomie +1
budynku D w zakresie:

- zainstalowanie kamer CCTV,

- instalacja urzadzen w szafie RACK CCTV,

- instalacja urzadzen stanowiska dozoru CCTV.

System ten stuzy¢ bedzie 24h monitoringowi pacjentdéw na f6zkach przez obstuge oddziatu.

Szczego6towy opis projektu dotyczacy instalacji Systemu Sygnalizacji Pozarowej
(SSP) i CCTV IP znajduje sie w zalaczniku 12, tom PW.10. ,,Projekt instalacji
Systemu Sygnalizacji Pozarowej (SSP) i CCTV IP".

Wyposazenie

W ramach projektu planuje sie réwniez zakup specjalistycznego wyposazenia pomieszczen
oddziatu kardiologicznego, w tym specjalistyczna aparature medyczng. Planowany jest zakup
nastepujacych specjalistycznych aparatow medycznych:

- Angiograf kardiologiczny dla pracowni hemodynamiki;

- Angiograf kardiologiczny dla pracowni badan EPS i ABLACJI;

- stét pacjenta do zabiegdéw radiologicznych dla pracowni elektroterapii i wszczepiania
stymulatorow.

Szczegotowy wykaz wyposazenia wraz ze specyfikacja techniczna znajduje sie w
zataczniku nr 12B do wniosku.
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1.3. Realizacja projektu

1.3.1.

1.3.1.1

1.3.1.2

Opis lokalizacji / miejsca realizacji projektu

Lokalizacja inwestycji
Powiat(y)

Gmina(y)
Miejscowosé(ci)
Bardziej szczegétowa lokalizacja

Charakterystyka lokalizacji

m. Szczecin

m. Szczecin

Szczecin

Ul. Arkonska 4, 71-455 Szczecin, Nieruchomos$¢ nr 3/38 obreb 2036.

Zaplanowana inwestycja realizowana bedzie na terenie wojewodztwa

zachodniopomorskiego, w Szczecinie przy ul. Arkonskiej 4, na dziatce o nr geodezyjnym
3/38 obreb 2036. Szpital sktada sie z kompleksu kilkunastu budynkéw roztozonych na
terenie ograniczonymi ulicami: Arkonska, Broniewskiego i Wiosny Luddéw. Od strony
potnocnej teren Szpitala graniczy z matym parkiem, a czes$¢ zabudowan dochodzi do
ulicy

Dr Judyma.

Teren szpitalny znajduje sie w terenie w petni zurbanizowanym, w wiekszosci
przeznaczonym pod zabudowe mieszkaniowg i ustugowa.

Dobry dojazd do Szpitala zapewnia istniejgca sie¢ ulic. Przy wejsciu gtdwnym do szpitala
znajduja sie przystanki linii autobusowych i tramwajowych.

Na teren Szpital prowadzi kilka wjazdéw. Gtdwny wijazd znajduje sie od strony ulicy
Arkonskiej, poprzez portiernie z centralna rejestratornia. Wjazd zamykany jest
szlabanem. Caty teren Szpitala jest ogrodzony. Od tej strony odbywa sie gtéwny ruch
pacjentow do przyszpitalnych przychodni jak i na oddziaty szpitalne. Caty teren Szpitala
to

11,2977 ha.

Gtéwna czesc¢ projektu bedzie realizowana w budynku ,,D”. Budynek ,D” skfada sie z
dwodch budynkéw wybudowanych przed II wojng $wiatowa, ktére w latach
siedemdziesiqtych ubiegtego wieku zostaty nadbudowane i pofgaczone facznikiem tak, ze
obecnie tworzg jedng czterokondygnacyjng bryte, przekryta ptaskim dachem. W
srodkowej czesci ponad dach wystaje maszynownia dzwigu. W budynku zlokalizowane sg
oddziaty tézkowe. Na parterze, przebudowanym i wyremontowanym w 2009 roku,
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zlokalizowany jest oddziat otolaryngologii z blokiem operacyjnym.

Na I i II pietrze mieszcza sie oddziaty chirurgiczne, na II pietrze zlokalizowany jest blok
operacyjny chirurgiczny. W przyziemiu jest izba przyjec chirurgiczna i otolaryngologiczna
z krytym podjazdem dla karetek oraz pomieszczenia techniczne. Zadaszenie podjazdu
jest niskie i wiekszos¢ karetek parkuje obecnie poza zadaszeniem. W $rodkowej czesci
(tacznik) zlokalizowany jest dzwig szpitalny, wymieniony w 2009 roku na nowy. Do
komunikacji pionowej stuzg dwie klatki schodowe - jedna obudowana i oddymiana,
druga otwarta, nie przewidziana jako klatka ewakuacyjna. Budynek nie jest ocieplony.
Budynek ,E”, mniejszy, zachowat swdj pierwotny wyglad. Jest to budynek
dwukondygnacyjny, czesciowo podpiwniczony, przekryty dachem mansardowym
czterospadowym. Od strony potnocnej posiada parterowg, niepodpiwniczong
przybuddéwke, przekryta dachem wysokim, dwuspadowym. W budynku na parterze i na
pietrze zlokalizowane sg przyszpitalne poradnie specjalistyczne, a na poddaszu - szatnie
i pokoje personelu. Piwnice sg nieuzytkowe. Budynek zostat gruntownie wyremontowany
i docieplony w 2009 roku. Uktad konstrukcyjny budynku ,D” - mieszany, w
przewazajacej czesci podituzny, trdjtraktowy. Stropy nad przyziemiem - ceramiczne
odcinkowe, na wyzszych kondygnacjach — DZ 3, stropodach wentylowany o konstrukcji z
ptyt korytkowych. Budynek ,E” posiada nad piwnica stropy ceramiczne odcinkowe, wyzej
stropy drewniane zabezpieczone p.poz., konstrukcja dachu - drewniana, obudowana w
czesci uzytkowej przegrodami z ptyt GKF.

INFRASTRUKTURA DOSTEPNA NA OBSZARZE LOKALIZACJII PROJEKTU

Obiekt wyposazony jest w niezbedne instalacje: wody zimnej, wody cieptej, kanalizacji
sanitarnej, centralnego ogrzewania, instalacje elektryczng, instalacje gazéw
medycznych. Posiada drozne kanaty instalacji wentylacji grawitacyjnej, a w
pomieszczeniach, ktére tego wymagaja, funkcjonuje instalacja wentylacji mechanicznej
nawiewno wyciggowej. Wewnetrzne instalacje sa podtaczone do szpitalnych sieci
sanitarnych i elektrycznych utozonych przy budynku.

MOZLIWOSC PROWADZENIA I ZABEZPIECZENIA BUDOWY

Zamawiajacy w terminie okreslonym w dokumentach umowy przekaze Wykonawcy teren
budowy wraz ze wszystkimi wymaganymi uzgodnieniami prawnymi i administracyjnymi,
lokalizacje i wspotrzedne punktéw gtdwnych trasy, dziennik budowy oraz dokumentacji
projektowej.



Wykonawca jest zobowigzany zostanie do zabezpieczenia terenu budowy w okresie
trwania realizacji kontraktu az do ukonczenia i odbioru ostatecznego robot.

Podczas realizacji robdt Wykonawca bedzie m.in.

zobowigzany stosowaé w czasie realizacji robdt przepisy dotyczace ochrony
$rodowiska,

zobowigzany przestrzegac przepiséw dotyczacych ochrony przeciwpozarowej,

zobowigzany przestrzega¢ przepisow dotyczacych bezpieczenstwa i higieny
pracy,

odpowiedzialny za ochrone wiasnosci publicznej i prywatnej (ochrona instalacji
na powierzchni ziemi i za urzadzenia podziemne),

odpowiedzialny za ochrone robot i za wszelkie materiaty i urzadzenia uzywane
do roboét od daty rozpoczecia do daty zakonczenia robot,

zobowigzany stosowac sie do przepisdw powszechnie obowigzujgcego w prawa
w zakresie realizacji kontraktu.

1.3.1.3 | Mapy / szkice / zdjecia Lokalizacja projektu w wojewodztwie:
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inwestycji w Szczecinie (irédio: https://www.google.pl/maps/@53.4549094,14.5271356,15z?hl=pl)
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Zakres informacji

Uwagi oceniajacego
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Lokalizacja inwestycji na terenie Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.
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1.3.2.

Zakres informacji
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Niezbedne rodzaje czynnosci / materiatdw / ustug

Uwagi oceniajacego

1.3.2.1

Zakres informacji

Niezbedne rodzaje czynnosci /
materiatow / ustug

Niezbedne w projekcie:
1) Prace i czynnosci
1. Prace przygotowawcze

1.1.0pracowanie dokumentacji projektowej i budowlanej.
1.2.Uzyskanie wymaganych prawem pozwolen, decyzji, zezwolen.

1.3.0pracowanie studium wykonalnosci projektu.
1.4.0pracowanie wniosku aplikacyjnego wraz niezbednymi zatgcznikami.

Uwagi oceniajacego
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2. Realizacja projektu
2.1.Przygotowanie oraz przeprowadzenie postepowan o udzielenie zamodwien
publicznych, podpisanie umoéw z wytonionymi oferentami.
2.2.Rzeczowa realizacja projektu:
- wykonanie robét budowlanych,
- zakup i montaz aparatury medycznej i wyposazenia,
-przeniesienie Oddziatéw Kardiologii z budynku A do wyremontowanego budynku
DiE.
2.3.Nadzér nad realizacja projektu.
2.4.Koordynowanie prac zwigzanych z realizacjg projektu.
2.5.Prowadzenie dokumentacji projektowej.
2.6.Prowadzenie rozliczen finansowych.
2.7.Prowadzenie promocji projektu.
2) Materiaty
Wszelkie niezbedne materiaty budowlane, niezbedne do realizacji inwestycji zapewni
wytoniony w drodze postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego wykonawca
prac. Materiaty potrzebne do prac zwigzanych z zarzadzaniem projektem (materiaty
biurowe, materiaty eksploatacyjne do urzadzen biurowych) zapewni wnioskodawca.
3) Dostawy
Dostawy i montaz wyposazenia zapewnig zewnetrzni dostawcy, wytonieni w drodze
postepowan o udzielenie zamdéwien publicznych.
4) Ustugi zlecane na zewnatrz:
1. Wykonanie dokumentacji projektowej i wykonawczej.
2. Wykonanie studium wykonalnosci.
3. Inspektor nadzoru.
5) Maszyny i urzadzenia.

Wszelkie niezbedne maszyny i urzadzenia, niezbedne do realizacji inwestycji zapewni
wytoniony w drodze postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego, wykonawca
prac. Maszyny i urzadzenia, potrzebne do prac zwigzanych z zarzadzaniem projektem
(drukarki, ksera, komputery) zapewni wnioskodawca.
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1.3.3.

1.3.3.1

Planowany harmonogram realizacji projektu

Harmonogram realizacji projektu

Harmonogram zostat opracowany w podziale na kwartaty, w trzech wariantach:
1)Minimalnym - oznaczony kolorem niebieskim;
2)Przecietnym - oznaczony kolorem zielonym;
3)Maksymalnym - oznaczony kolorem szarym.

Whnioskodawca zatozyt, iz zrealizuje inwestycje w wariancie minimalnym.

Czynnika ryzyka majace wptyw na harmonogram realizacji projektu (czynniki ryzyka
zostaty szczegdtowo opisane w punkcie 2.2.5 studium wykonalnosci — ,,Czynniki ryzyka
realizacji projektu”):

1. przedtuzajace sie postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego;
2. wystapienie robét dodatkowych;
3. wadliwe dostawy.

Pierwszy czynnik ryzyka zostat uwzgledniony w wariancie przecietnym.
Wszystkie w/w czynniki ryzyka zostaty uwzglednione w wariancie maksymalnym.

Realizacja projektu w wariancie minimalnym oraz w wariancie srednim pozwala na
zakonczenie projektu w terminie do 30 wrzesénia 2014 r., co oznacza, iz przedtuzajace
sie postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego nie zagrazajq zatozonemu
terminowi zakonczenia realizacji projektu.

Nie wydaje sie réwniez, iz wystgpienie robdt dodatkowych moze mie¢ wptyw na termin
zakonczenia realizacji projektu. Przy sprawnym zarzadzaniu projektem, w tym przy
szybkim podejmowaniu przez Zamawiajgcego decyzji o koniecznosci/braku koniecznosci
wykonywania zgtaszanych dodatkowych prac budowlanych, prace te zazwyczaj nie majg
wptyw na harmonogram realizacji robét budowlanych.

Dostawy zaplanowano na III kwartat 2015 r. Czas montazu sprzetu medycznego/
wyposazenia wynosi od 1 dnia do 2 tygodni (szacowany czas montazu
kardioangiografow). W przypadku rozpoczecia dostaw z poczatkiem sierpnia (dostawy
moga by¢ realizowane w kornicowym etapie realizacji prac budowlanych), w przypadku
wadliwej dostawy, Wnioskodawca bedzie miat prawie dwa miesigce do zakonczenia
kwartatu i realizacji projektu w terminie. Czes¢ zaplanowanych dostaw (nie wymagajaca
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Zakres informacji

montazu przez dostawce), moze by¢ zrealizowana wczesniej i przechowywana w innym
obiekcie Zamawiajacego.

Legenda do tabeli:
* Wnioskodawca posiada prawo uzytkowania terenu na ktéorym bedzie realizowana
inwestycja, ustanowione na czas nieograniczony.

Uwagi oceniajacego

Zakres prac

2014

2015

2016

2017

Koncepcja, Projekt budowlany,
dokumentacja wykonawcza i
STiOR, Dokumentacja techniczna
- roboty uzupetniajace

I

II

III IV I II III

IV

I

II

III

IV

II

III

IV

uzyskanie decyzji o ustaleniu
lokalizacji projektu
inwestycyjnego

uzyskanie prawa do
dysponowania nieruchomoscig na
cele budowlane*- nie dotyczy

uzyskanie pozwolenia na budowe

ogfoszenie przetargu na
wykonanie zadania
inwestycyjnego i podpisanie
umowy z wykonawca robot,

Studium wykonalnosci

Prace budowlane

Przetarg na dostawe i montaz
aparatury medycznej

Przetarg na
wyposazenia

dostawe

Dostawa aparatury medycznej

LI
IIF H

Dostawa wvbosazenia
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Promocja projektu

Zarzadzanie projektem

odbidér koncowy robot

1.4. Stan po realizacji projektu

1.4.1.

Opis stanu ‘po realizacji projektu’

14.1.1

Stan po realizacji projektu

Realizacja inwestycji poprawi w sposdb znaczacy jakos$¢ prowadzenia procesu leczenia
w Szpitalu Wojewodzkim przy ul. Arkonskiej. Realizacja inwestycji pozwoli na znaczng
poprawe jakosci, dostepnosci oraz fatwosci przeprowadzania badan kardiologicznych
dla pacjentow.

W ramach inwestycji powstanie nowoczesny Oddziat Kardiologii. Lokalizacja Oddziatu
Kardiologii w zbiorze budynkéw SPWSZ, w ktérym znajdujg sie juz oddziaty innych
specjalnosci oraz Szpitalny Oddziat Ratunkowy jest najwiasciwsza z uwagi na pozadane
bliskie potozenie wzgledem pacjentow poddawanych badaniom kardiologicznym.
Zwazywszy na fakt, iz w wielu przypadkach trafna i szybka diagnoza jest warunkiem
koniecznym sprawnego leczenia, realizacja projektu w sposéb znaczny przyczyni sie do
poprawy jakosci i skutecznosci leczenia w wiekszosci oddziatow szpitala.

Zuzycie poszczegdlnych elementow inwestycji nie przeszkodzi realizacji na zakupionym
sprzecie i aparaturze zatozonej funkcji. Sprzet i aparatura objete biezacym utrzymaniem
i poddane przegladom i remontom okresowym, beda przyczyniaty sie do realizacji
postawionego celu.

Trwatos¢ projektu okreslono na 15 lat. W tym czasie przebudowane pomieszczenia
powinny by¢ pomalowane po 5 i po 10 latach uzytkowania. Wyposazenie w postaci mebli
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1.4.1.2

Produkty i rezultaty projektu
Wskazniki produktu

Wskazniki rezultatu

oraz cze$¢ aparatury bedzie wymagato czesciowej wymiany. Wysokos$¢ naktadow
inwestycyjnych przeznaczonych na wymiane mebli w tym okresie okreslono w czesci
finansowej studium wykonalnosci.

W okresie trwatosci projektu zakupiona aparatura wymagac bedzie réwniez ok. 2-3 razy
wymiany drobnych elementédw urzadzen, np. zaréwek, baterii, szkta laboratoryjnego itp.
- zgodnie z instrukcjami producentéw aparatury i rzeczywistym czasem pracy sprzetu.

Wszystkie elementy przedmiotowej inwestycji beda objete biezacym utrzymaniem.

Obiekt wymaga wykonywania okresowych przegladéw technicznych zgodnie =z
wymogami Prawa Budowlanego.

Nazwa wskaznika Jedn. Wartos$¢ docelowa
liczba przebudowanych instytucji ochrony zdrowia Szt. 1

liczba doposazonych instytucji ochrony zdrowia Szt. 1

liczba przebudowanych obiektéw Szt. 2

w tym obiektdw przystosowanych dla oséb Szt. 2
niepetnosprawnych

powierzchnia przebudowanych obiektow m2 3132,8

liczba zakupionego sprzetu medycznego Szt. 165

w tym sprzetu specjalistycznego Szt. 3

Nazwa wskaznika Jedn. Wartos$¢ docelowa
liczba $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach kontraktu z NFZ udzielonych w Szt. 662 338
wybudowanych/przebudowanych/udoskonalonych obiektach

liczba specjalistycznych badarn medycznych wykonanych Szt. 4 435

zakupionym sprzetem
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1.4.2.

Lp.
1.4.2.1

Matryca logiczna projektu

Zakres informacji
Matryca logiczna

Cel nadrzedny
(programowy, ogoliny)

Cel bezposredni projektu
(gtdwny)

Rezultaty

Produkty

Logika interwencji

Poprawa jakosci
dostepnosci
regionalnych

placéwek ochrony
zdrowia, bez
zwiekszania ich
wielkosci liczonej
liczba t6zek

poprawa jakosci i
dostepnosci do

specjalistycznych
Swiadczen
medycznych
wykonywanych przez
Oddziat Kardiologii w
Samodzielnym

Publicznym
Wojewoddzkim Szpitalu
Zespolonym w
Szczecinie

W efekcie realizacji
projektu zmodernizowany
zostanie Oddziat
Kardiologiczny, zdolne do
zapewnienia wysokiej
jakosci specjalistycznych
ustug mieszkancom
Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego

Przedmiotem projektu
jest przebudowa
czesci budynkéw D i E
szpitala dla potrzeb
Oddziatu Kardiologii
wraz z zakupem
sprzetu medycznego

Wskazniki realizacji
Nazwa (skrécona)

liczba specjalistycznych badarn medycznych

wykonanych zakupionym sprzetem

liczba specjalistycznych badarn medycznych

wykonanych zakupionym sprzetem

liczba $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach

kontraktu z NFZ udzielonych w

wybudowanych/przebudowanych/udoskonalonych

obiektach

liczba specjalistycznych badarn medycznych

wykonanych zakupionym sprzetem

liczba przebudowanych instytucji ochrony

zdrowia

liczba doposazonych instytucji ochrony zdrowia

liczba przebudowanych obiektéw

Jedn

Szt.

Szt.

Szt.

Szt.

Szt.

Szt.

Szt.

Wart.

4 435

4 435

662 338

4 435

Zrédta
informacji
o wskazniku

Rejestry,
zestawienia,
dokumenty
wewnetrzne
Beneficjenta

Rejestry,
zestawienia,
dokumenty
wewnetrzne
Beneficjenta

Rejestry,
zestawienia,
dokumenty
wewnetrzne
Beneficjenta

Protokoty
odbioru,
pozwolenie na
uzytkowanie

Uwagi oceniajacego

Zatozenia

Zatozenia:
Utrzymanie
poziomu
kontraktacji
$wiadczen
medycznych z NFZ
na poziomie
zblizonym do roku
bazowego

Zatozenia:
Utrzymanie
poziomu
kontraktacji
$wiadczen
medycznych z NFZ
na poziomie
zblizonym do roku
bazowego
Zatozenia:
Realizacja
projektu zgodnie
z przyjetymi
zatozeniami
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Lp.

Zakres informacji

Dziatania

oraz pozostatego
wyposazenia.

Prace
przygotowawcze

- Opracowanie
dokumentacji
projektowej oraz
uzyskanie wymaganych
prawem pozwolen,
decyzji, zezwolen.

- Opracowanie studium
wykonalnosci.

- Opracowanie wniosku
aplikacyjnego wraz
niezbednymi
zatgcznikami.
Realizacja projektu

- Przygotowanie oraz
przeprowadzenie
postepowan o udzielenie
zamdwienia publicznego.
- Nadzor nad realizacjg
projektu.

- Koordynowanie prac
zwigzanych z realizacja
projektu.

- Prowadzenie
dokumentacji
projektowe;j.

- Prowadzenie rozliczen
finansowych.

- Prowadzenie promogiji
projektu.

Utrzymanie projektu:
- prace zwigzane z
utrzymaniem biezacym, -
remonty okresowe

- remonty czastkowe

Opis
w tym obiektéw przystosowanych dla oséb
niepetnosprawnych

powierzchnia przebudowanych obiektéw

liczba zakupionego sprzetu medycznego

w tym sprzetu specjalistycznego

Srodki:

Srodki - zrédta finansowania projektu:

= Wkiad whasny: (25% kosztdw kwalifikowanych i 100% kosztow

niekwalifikowanych)
= Udziat UE: (25% kosztéw kwalifikowanych)

Srodki materiatowe — niezbedne do realizacji zadania

Srodki ludzkie — wykwalifikowana kadra zarzadzajaca i wykonawcza

Szt.

mZ

Szt.

Szt.

3132,8

165

Koszty
catkowite:

22 037 639,49

zi

Zatozenia:

- otrzymanie
dofinansowania

- dos$wiadczony
zespot powotany do
realizacji projektu

Uwagi oceniajacego
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1.5. Wykonalnos¢ prawna | Zgodnosc¢ z politykg ochrony sSrodowiska

1.5.1.

Kwestie prawne zwigzane z realizacjg projektu

1.5.1.1 ' Uwarunkowania wynikajace
z procedur prawa budowlanego
i zagospodarowania
przestrzennego

1.5.1.2 | Prawo do dysponowania
nieruchomosciami na cele
budowlane i/lub cele projektu

Numer nieruchomosci (dziatki),
na ktérej realizowany bedzie
projekt

Zakres prac budowlanych objetych projektem wymagat uzyskania decyzji lokalizacyjnej

oraz pozwolenia na budowe. Wszystkie prace budowlane objete sg jednym pozwoleniem

na budowe. Wnioskodawca posiada komplet dokumentacji projektowej i wykonawczej.

Wykaz posiadanych decyzji administracyjnych:

3)Decyzja nr 21/2014 z dnia 18.03.2014 r. o ustaleniu lokalizacji inwestycji celu
publicznego, wydana przez Prezydenta Miasta Szczecina.
4)Decyzja nr 753/14 z dnia 29.05.2014 r. zatwierdzajaca projekt budowlany i

udzielajagca pozwolenia na budowe i wykonanie robét budowlanych -
przebudowa czesci budynku ,D” na potrzeby oddziatdw kardiologii wraz z
nadbudowq ftacznika i zagospodarowaniem terenu oraz przebudowa czesci
budynku ,E” Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Szczecinie przy ul. Arkonskiej 4, wraz z zewnetrznym odcinkiem instalacji
wodociggowe]j, kanalizacji sanitarnej, kanalizacji deszczowej, kanalizacji
ogodlnosptawnej i instalacji energetycznej (zasilajacej i oswietleniowej) w
granicach dziatki 3/38 z obrebu 2036.

Whnioskodawca posiada prawo do dysponowania nieruchomosciag na ktorej bedzie

realizowana inwestycja na cele budowlane i projektowe (uzytkowanie ustanowione na

czas nieograniczony).

Whnioskodawca aktualnie nie posiada zawartych i nie bedzie zawierat zadnych umoéw

cywilno-prawnych z osobami trzecimi (dzierzawy, najmu, uzyczenia), ktére

w jakikolwiek sposdb mogtyby ogranicza¢ jego prawo do podejmowania prac na terenie

objetym inwestycjg w czasie wskazanym w harmonogramie realizacji projektu lub tez

mogtby w jakikolwiek sposdb ogranicza¢ utrzymanie trwatosci projektu w okresie co

najmniej 5 lat od daty zakonczenia projektu.

Miejscowos¢ Gmina Tytut prawny do Dokument
dysponowania dang (sygnatury wpiséw do ksigg wieczystych,
nieruchomoscia repertorium aktéw notarialnych,
(dziatka) sygnatury decyzji administracyjnych itd.)
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1.5.1.3

1.5.1.4

1.5.1.5

dziatce o nr geodezyjnym
3/38, obreb 2036.

Pozwolenie na budowe /
zgtoszenie budowy (znak)

Pozwolenie na budowe

Koniecznos$¢ wykupu / najmu
nieruchomosci

Dostepnos¢ mediow

Zgodnos$¢ z prawem zamoéwien
publicznych

Przedmiot zamdwienia

Kompleksowe
opracowanie
dokumentacji technicznej
zadania pod nazwa:
"Przebudowa czesci
budynku "D" po oddziale
chirurgii na potrzeby

Szczecin Szczecin Uzytkowanie Akt notarialny
ustanowione na czas | Repetytorium A nr 6674/1998
nieograniczony.
Numer Wydane przez Nieruchomosci (numery dziatek), ktérych dane pozwolenie /
zgloszenie dotyczy
753/14 Prezydent 3/38 obreb 2036
Miasta
Szczecin
Nie dotyczy.

Whnioskodawca posiada prawo do dysponowania nieruchomosciami na cele budowlane i
projektu w zakresie nieruchomosci na ktorej realizowany bedzie projekt objety
niniejszym opracowaniem.

Obiekt wyposazony jest w niezbedne instalacje: wody zimnej, wody cieptej, kanalizacji

sanitarnej, centralnego ogrzewania, instalacje elektryczng, instalacje gazéw
medycznych. Posiada drozne kanaty instalacji  wentylacji  grawitacyjnej,
a w pomieszczeniach, ktére tego wymagaja, funkcjonuje instalacja wentylacji
mechanicznej nawiewno wyciggowej. Wewnetrzne instalacje sa podtaczone

do szpitalnych sieci sanitarnych i elektrycznych utozonych przy budynku.

Whnioskodawca jest podmiotem zobowigzanym do stosowania przepiséw ustawy z dnia
29.01.2004 r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2006 r. nr 164 poz. 1163
z pozn. zm.).

W ramach projektu planuje sie przeprowadzenie przetargdéw nieograniczonych oraz
porownanie ofert dla elementédw projektu, ktérych szacunkowa wartos¢ zamodwienia
wynosi ponizej 30 000 euro (m.in. doradztwo prawne, techniczne, finansowe, wydatki
zwigzane z promocja projektu, czesciowo zakup wyposazenia).

Daty rozpoczecia/
zakonczenia procedury

29.10.2013 r.
03.12.2013 r.

Tryb postepowania Numer ogtoszenia

Przetarg nieograniczony 441182 - 2013



przeniesienia z budynku
"A" oddziatéw kardiologii
wraz z pierwszym
wyposazeniem w SPWSZ
w Szczecinie
Dokumentacja
techniczna- roboty
uzupetniajace
(rozszerzenie zakresu o
bud. E).

Opracowanie studium
wykonalnosci projektu

Wykonanie robdt
budowlanych

Zakup aparatury
medycznej oraz
specjalistycznej aparatury
medycznej.

Zakup wyposazenia

Wybér inspektora
nadzoru robot
sanitarnych

Prawnik

Promocja projektu

Zamowienie z wolnej reki

Zapytanie ofertowe

Przetarg nieograniczony

Przetarg nieograniczony
(unijny)

Przetarg nieograniczony
(unijny)

Zapytanie ofertowe
(poréwnanie ofert na
podstawie art. 4 ust.1 pkt 8
ustawy prawo zamowien
publicznych)

Zapytanie o cene
(poréwnanie ofert na
podstawie art. 4 ust.1 pkt 8
ustawy prawo zamowien
publicznych)

Zapytanie ofertowe

(poréwnanie ofert na
podstawie art. 4 ust.1 pkt 8

17.04.2014 r.
18.04.2014 r.

18.07.2014 r.
25.07.2014 r.
26.08.2014 r.
24.10.2014 r.
15.12.2014 r.
31.03.2015 .

31.03.2015 .
30.06.2015 r.

20.10.2014
27.10.2014

15.09.2014
30.09.2014

03.11.2014 .
17.11.2014 r.

149098 - 2014

Nie dotyczy

283628 - 2014

Nie dotyczy.

Nie dotyczy.

Nie dotyczy.

Nie dotyczy.

Nie dotyczy.
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1.5.1.6

1.5.2.

1.5.2.1

Inne uwarunkowania prawne

ustawy prawo zamowien
publicznych)

Pozwolenie / decyzja / inny Podstawa prawna Data uzyskania / planowana
dokument data uzyskania
Nie dotyczy. Nie dotyczy. Nie dotyczy.

Wptyw na srodowisko regionu

Ocena oddziatywania na
Srodowisko

W mys$l ,Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 9 listopada 2010 r. w sprawie
przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywa¢ na Srodowisko” do przedsiewziec¢
mogacych potencjalnie znaczaco oddziatywa¢ na Srodowisko zalicza sie zabudowa
ustugowa (w szczegdlnosci szpitale) wraz z towarzyszaca jej infrastruktura.

Projektowana przebudowa budynku z nadbudowg tacznika nie wprowadza nowych funkcji
w szpitalu (a tylko przeniesienie istniejgcych oddziatéw z jednego budynku do drugiego),
nie powoduje tez zwiekszenia ilosci oséb zatrudnionych ani ilosci pacjentéw, nie
powoduje wiec zwiekszenia zapotrzebowania na miejsca postojowe. W wyniku inwestycji
polegajacej na przebudowie fragmentu budynku na potrzeby Oddziatdéw Kardiologii nie
powstanie nowa powierzchnia zabudowy.

Wobec powyzszego przedsiewziecie polegajace na przebudowie budynku na oddziaty
kardiologii nie zalicza sie do przedsiewzie¢ mogacych potencjalnie znaczaco oddziatywac
na srodowisko (§ 3 ust. 2 pkt. 3 Rozporzadzenia).

Niezaleznie od powyzszego, przeprowadzono kwalifikacje przedsiewziecia wynikajacq
z dyrektywy Rady 85/337/EWG z dnia 27 czerwca 1985 r. (ze zm.) w sprawie oceny
skutkéw niektorych publicznych i prywatnych przedsiewziecie dla s$rodowiska -
dyrektywa EIA ze zm. Z analizy tej wynika, ze przedmiotowe przedsiewziecie nie jest
wymienione w Aneksie I ani w II ww. dyrektywy.

Biorgc pod uwage usytuowanie przedsiewziecia, w tym przestrzenne oddalenie
od obszaréw Natura 2000 stwierdza sie, iz przedsiewziecie, nie bedzie réwniez
oddziatywac na obszar Natura 2000.

Z uwagi na brak kwalifikacji, realizacja tego przedsiewziecia nie wymaga uzyskania
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1.5.2.2

Dodatkowe informacje

decyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach (wg art. 71 ustawy z dnia 3 pazdziernika
2008r. o udostepnieniu informacji o srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w
ochronie srodowiska oraz ocenach oddziatywania na s$rodowisko - Dz. U. nr 199, poz.
1227 ze zm.).

Przedmiotowa inwestycja bedzie wykonywana na terenie zurbanizowanym,
w istniejacych juz budynkach, w znacznej odlegtosci od terenéw chronionych.

W fazie eksploatacji Inwestor bedzie:
» posiadat uregulowany stan formalno-prawny w zakresie gospodarki odpadami.

> selektywnie magazynowat odpady, w odpowiedni sposéb i w miejscach specjalnie
do tego celu wyznaczonych.

» przekazywat odpady tylko firmom posiadajacym stosowne pozwolenia w zakresie
gospodarowania odpadami.

> prowadzit ilosciowo-jakosciowej ewidencji odpaddw, zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami.

W budynku nie planuje sie prowadzenia dziatalnosci lub/i instalacji sprzetu, ktére
mogtyby w jakikolwiek sposéb znaczaco negatywnie wptywac na $srodowisko.

W fazie budowy, w celu bezpiecznej dla srodowiska realizacji przedsiewziecia, spetni¢
nalezy m.in. nastepujace warunki:

> dopusci¢ do pracy sprawny sprzet budowlany, zachowaé rezim technologiczny
w czasie realizacji inwestycji,

> podejmowac wszelkie uzasadnione kroki majace na celu stosowanie sie do przepisow
i norm w zakresie ochrony s$rodowiska, unikac¢ ucigzliwosci dla oséb lub wtasnosci
spotecznej i innej a wynikajacej ze skazenia, hatasu lub innych przyczyn powstatych
w nastepstwie jego sposobu dziatania.

W fazie budowy inwestycji zuzyta zostanie energia w postaci paliw do Srodkéw
transportu i maszyn budowlanych oraz materiaty budowlane.

Ilos¢ wprowadzanych do s$rodowiska substancji szkodliwych nie przekroczy
dopuszczalnych norm i nie wplynie negatywnie na stan $rodowiska naturalnego
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1.5.3.

1.5.3.1

Wptyw na siedliska i

Oddziatywanie projektu na
obszary Natura 2000

w poblizu dziatek, na ktdrej planuje sie inwestycje.

Okres budowy bedzie miat charakter jedynie lokalny i tymczasowy i nie wykroczy poza
granice dziatek inwestycji.

gatunki zamieszkujace tereny Natura 2000 i inne o znaczeniu krajowym

Przedmiotowa inwestycji nie jest zlokalizowana w obszarze NATURA 2000.
Teren lokalizacji projektowanego przedsiewziecia nie znajduje sie w granicach:
. obszardw specjalnej ochrony ptakéw Natura 2000,

. specjalnych obszaréw ochrony siedlisk Natura 2000.

W stosunku do obszaréw Natura 2000, teren lokalizacji projektowanego przedsiewziecia
znajduje sie w nastepujgcych odlegtosciach:

. ok. 4,5 km od granicy obszaru specjalnej ochrony ptakéw Natura 2000 , Dolina
Dolnej Odry” PLB320003,
. ok. 4,5 km od granicy specjalnego obszaru ochrony siedlisk Natura 2000 , Dolna

Odra” PLH320037.

Wptyw projektowanego przedsiewziecia na srodowisko przyrodnicze.
W granicach terenu projektowanego przedsiewziecia nie ma siedlisk oraz gatunkdéw
roslin, grzybéw i zwierzat podlegajacych ochronie na podstawie:
a) Rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 9.07.2004 r. w sprawie gatunkéw
dziko wystepujacych roslin objetych ochrong (Dz. U. nr 168, poz. 1764),
b) Rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 9 lipca 2004 r. w sprawie gatunkéw
dziko wystepujacych grzybéw objetych ochrong (Dz. U. nr 168, poz. 1765).
¢) Rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 14 sierpnia 2001 r. w sprawie

okreslenia rodzajéw siedlisk przyrodniczych podlegajacych ochronie (Dz. U. nr
92, poz. 1029).
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d) Rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 28.09.2004 r. w sprawie gatunkéw
dziko wystepujacych zwierzat objetych ochrong (Dz. U. nr 220, poz. 2237).

Eksploatacja projektowanego przedsiewziecia nie bedzie oddziatywata na zadne
ustanowione prawnie formy ochrony przyrody, wyznaczone w granicach miasta
Szczecina na podstawie ustawy o ochronie przyrody. Po zapoznaniu sie z Waloryzacjg
Przyrodniczg miasta Szczecina stwierdza sie, ze przebudowa oraz eksploatacja
projektowanego przedsiewziecia nie oddziatywata antropogenicznie na zadne
projektowane oraz proponowane formy ochrony przyrody, wyznaczone w granicach
miasta na podstawie Waloryzacji Przyrodniczej. Z powodu zbyt duzego przestrzennego
oddalenia oraz istnienia barier ekologicznych w postaci terendéw zabudowanych,
realizacja projektowanego przedsiewziecia nie wptynie negatywnie na siedliska oraz
gatunki roslin i zwierzat, bedacych celami ochrony w obszarach Natura 2000 ,Dolina
Dolnej Odry” oraz ,Dolna Odra”, w tym na ich integralnosc i spéjnosc.
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2. Wykonalnos¢ instytucjonalna

2.1. Wykonalnos¢ instytucjonalna projektu

2.1.1. Opis stanu aktualnego organizacji wdrazajacej projekt

Zakres informacji Uwagi oceniajacego
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Zakres informacji Uwagi oceniajacego
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2.1.2.

2.1.2.1

oddziatowych 15 kV

»Szpital Arkonski” i ,Szpital
Arkonski Apteka”, w tym :
e utozenie w ziemi kabli 15 kV
zasilajacych stacje oddziatowe;
e przebudowa pdl stacji
oddziatowych.

Opis wdrazania projektu

Plaszczyzna
instytucjonalna
wdrazania projektu

Przedmiotem odpowiedzialnym za realizacje oraz utrzymanie projektu bedzie Wnioskodawca,
reprezentowany przez Dyrektora Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Szczecinie. Szpital posiada odpowiednig zdolno$¢ prawng, organizacyjng oraz merytoryczng do
wdrozenia niniejszego projektu.

W celu zapewnienia prawidtowosci jego realizacji, zachowania przejrzystosci podziatu obowigzkéw oraz
kompetencji oséb odpowiedzialnych, Dyrektor SPWSZ powota zespdt majacy zajac sie realizacjq projektu.
Zespot ds. realizacji projektu bedzie sktadat sie (gtdwnie) z pracownikéw Wnioskodawcy
o odpowiednich kwalifikacjach oraz doswiadczonych w realizacji podobnych inwestycji.

W skiad zespotu wejda:
10) Kierownik projektu — Matgorzata Usielska.
11) Inspektorzy nadzoru budowlanego
d) Inspektor nadzoru ogdlnobudowlanego - Klaudiusz Dziubata.
e) Inspektor nadzoru robdt elektrycznych - Henryk Sroka

f) Inspektor nadzoru robét sanitarnych - osoba posiadajgca odpowiednie uprawnienia,
wytoniona w drodze zapytania ofertowego.

12) Obstuga finansowa projektu

118



a) Specjalista ds. wnioskdw o ptatnos¢, nadzor finansowy projektu — Marcin Kiestrzyn.
b) Specjalista ds. ksiegowosci i rozliczen - Magdalena Raduszewska
13) Specjalista ds. kadrowo - ptacowych - Grazyna Stomian.
14) Specjalisci ds. merytorycznych
d) Specjalista ds. aparatury medycznej - Barbara Debicka.
e) specjalista ds. informatyki — Bartosz Marczewski.
f) specjalista ds. wyposazenia — Katarzyna Kos¢.
15) Specjalista ds. zamdwien publicznych — Anna Dobosz.
16) Specjalista ds. obstugi administracyjnej projektu i promocji - Magdalena Szymanska.

17) Prawnik - osoba posiadajaca odpowiednie uprawnienia, wytoniona w drodze zapytania
ofertowego.

18) Nadzér autorski w zakresie wykonania robét budowlanych.

ZAKRES OBOWIAZKOW POSZCZEGOLNYCH CZLONKOW ZESPOLU:

1. Kierownik projektu

Imie i nazwisko: Matgorzata Usielska

Stanowisko w SPWSZ: Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno - Administracyjnych

Doswiadczenie: Ponad 10 letnie doswiadczenie na stanowisku dyrektora w jednostkach stuzby zdrowia,
kierowanie licznymi projektami inwestycyjnymi finansowanymi ze srodkéw krajowych jak i unijnych.
Wyksztatcenie wyzsze ekonomiczne i prawnicze, MBA.

Zakres obowigzkow:

1. Kierownik Projektu jest odpowiedzialny za prawidtowq realizacje Projektu, a w szczegdlnosci za
odpowiednie zarzadzanie administracyjne, finansowe i techniczne Projektem oraz monitorowanie
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10.

jego realizacji.

Kierownik Projektu nadzoruje zespdt, zapewnia realizacje projektu zgodnie z zasadami, umowg o
dofinansowanie oraz przepisami prawa powszechnie obowigzujgcymi.

Kierownik Projektu zatwierdza i podpisuje lub poswiadcza dokumenty potwierdzajgce prawidlowe
wykonanie zakresu rzeczowego czesci lub catosci Projektu: protokoty odbioru wykonanych robdt,
protokoty koncowego odbioru i przekazania do eksploatacji, protokoty koniecznosci tacznie z
protokotami z negocjacji, protokoty dostaw, itp.

Kierownik Projektu nadzoruje prawidtowg wspdtprace pomiedzy zespotem a Wykonawcami,
prowadzi narady koordynacyjne podczas realizacji projektu (spotkania zespotu ds. realizacji
projektu).

Kierownik Projektu sprawuje nadzér nad sprawozdawczoscig i przygotowaniem wnioskéw o
ptatnos¢, Kierownik Projektu podpisuje wnioski o ptatno$¢ wraz z niezbednymi dokumentami,

Kierownik Projektu podpisuje dokumenty rozliczeniowe, w tym faktury, dotyczace ponoszonych
przez wydatkow kwalifikowanych i niekwalifikowalnych Projektu.

Kierownik Projektu monitoruje rzeczowy i finansowy postep w realizacji Projektu oraz zgodnosé
realizacji Projektu z przepisami prawa krajowego i wspdlnotowego a w szczegolnosci z zasadami
okreslonymi Umowie Finansowania oraz z wymogami instytucji Ptatniczej.

Kierownik Projektu jest odpowiedzialny za zapewnienie ciagtosci finansowania Projektu.
Kierownik Projektu Uczestniczy w kontrolach i audytach na wszystkich etapach realizacji projektu.

Kierownik Projektu reprezentuje SPWSZ w biezacych kontaktach z Wykonawca i podmiotami
trzecimi.

Inspektorzy nadzoru budowlanego
a) Inspektor nadzoru ogélnobudowlanego

Imie i nazwisko: Klaudiusz Dziubata
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Stanowisko w SPWSZ: Kierownik Dziatu Technicznego SPWSZ

Doswiadczenie: wyksztatcenie wyzsze techniczne, wieloletnie doswiadczenie w prowadzeniu
budéw oraz w charakterze inspektora nadzoru budowlanego, wspoétudziat w realizacji projektu
~Centrum Zabiegowe z zapleczem t6zkowym w SPWSZ"” wspoifinansowanym z EFRR w ramach
RPO WZ, nr uprawnien 115/SZ/2002

Zakres obowigzkow:

. Przedtozenie Wykonawcom dokumentacji projektowej dotyczacej realizacji Projektu w zakresie
ustalonym w podpisanych Kontraktach.

. Sprawowania nadzoru inwestorskiego zgodnie z wymogami Ustawy Prawo Budowlane, warunkami
pozwolenia na budowe i wiedzg techniczng

. Zapewnienie realizacji prac budowlanych zgodnie z polskim Prawem budowlanym oraz zgodnie z
harmonogramem Realizacji Projektu przy udziale odpowiednich jednostek organizacyjnych.

. Przekazanie w imieniu Zamawiajacego placu budowy Wykonawcy robot budowlanych.

. Nadzér i koordynowanie prac zwigzanych z czesciowym zamknieciem lub
przeniesieniem funkcjonujacych oddziatéw i jednostek, zgodnie z wytycznymi Zamawiajgcego.

. Scista wspoétpraca z Nadzorem Autorskim.

. Niezwtoczne informowanie Kierownika Projektu o ewentualnych problemach/ przestojach
wynikajacych z niewtasciwej/nieterminowej pracy nadzoru autorskiego. Odpowiednio
wyprzedzajace informowanie Kierownika Projektu o wszelkich zagrozeniach wystepujacych
podczas realizacji robot, ktére moga mie¢ wptyw na wydtuzenie czasu wykonania,
zwiekszenia kosztow lub utrudni¢ uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie,

. Kontrolowanie w sposdb ciggty jakosci wykonywanych robdt oraz wbudowywanych materiatéw,
zgodnie z wymaganiami specyfikacji technicznych, dokumentacji projektowej oraz praktyka
inzynierskg, biezacego archiwizowania wszelkich przediozonych przez Wykonawce Robét
atestow, deklaracji, certyfikatéw jakosci itp..

. Kontrolowanie przestrzegania przez Wykonawce Robdt zasad bezpieczenstwa pracy i utrzymania
porzadku na terenie budowy.
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10.Udzielanie Wykonawcy Robdt wszelkich dostepnych informacji i wyjasnien dotyczacych Kontraktu.

11.Wnioskowanie o usuniecie z terenu budowy kazdej osoby zatrudnionej przez Wykonawce Robdt,
ktéra zachowuje sie niewtasciwie lub jest niekompetentna lub niedbata w swojej pracy.

12.Monitorowanie postepu robdét poprzez sprawdzanie ich rzeczywistego zaawansowania i
zgodnosci realizacji z obowigzujagcym harmonogramem robot.

13.Kontrola sposobu sktadowania i przechowywania materiatow.
14.Nadzorowanie badan materiatéw i robot wykonywanych przez Wykonawce Robdét,

15.Zlecanie (po otrzymaniu zgody Kierownika Projektu) Wykonawcy Robdét wykonania dodatkowych
badan materiatdw lub robdt budzacych watpliwosci co do ich jakosci.

16.Weryfikacja ,rysunkow powykonawczych” sporzadzanych przez Wykonawce Robot.
17.Biezace weryfikowanie obmiaréw robdt wykonanych przez Wykonawce.
18.Dokonywanie odbioru robdt zanikajacych i ulegajacych zakryciu.

19.Sprawdzanie wykonanych robdt i powiadamianie Wykonawcy Robot oraz Kierownika Projektu o
wykrytych wadach oraz okreslenia zakresu koniecznych do wykonania robét poprawkowych.

20.Poswiadczenie usuniecia przez Wykonawce Robdt wad i usterek.

21.Przygotowanie do odbioru czesciowego i koncowego robdt, sprawdzenia  kompletnosci i
prawidtowosci przedtozonych przez Wykonawce Robdét dokumentédw wymaganych do odbioru
oraz dokonanie odbioru robot.

22.Sprawdzenie i akceptowania przejSciowych i koncowych oswiadczen Wykonawcy Robdt
dotyczacych ilosci i wartosci wykonanych robdt.

23.Poswiadczenie terminu zakonczenia robdt.
24.Zapobieganie roszczeniom wobec Zamawiajacego w zwigzku z realizacjg Inwestycji.

25.Powiadomienie Kierownika Projektu o wszelkich roszczeniach Wykonawcy Robét oraz
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rozbieznosciach miedzy dokumentacjg Zamawiajacego, a stanem faktycznym na terenie budowy
oraz ich ocena merytoryczna i formalno-prawna.

26.Sprawdzenie ostatecznej kwoty umownej naleznej Wykonawcy Robot.

27.Przekazywanie informacji Kierownikowi Projektu o koniecznosci wydania Wykonawcy robot
budowlanych pisemnego polecenia przyspieszenia lub opdznienia tempa robot.

28.Sporzadzenie protokotu odzysku materiatdw pochodzacych z rozbidrki.
29.Prowadzenia dokumentacji fotograficznej budowy.

30.Przygotowanie dokumentéw niezbednych do przedtozenia instytucji kontrolujacej — w zakresie
wykonywanych robét budowlanych.

31. Sktadania wnioskéw do Kierownika Projektu o:
a) wprowadzenie zmian w dokumentacji projektowej,
b) przeprowadzenie niezbednych badan i pomiaréw lub ekspertyz przez niezaleznego
rzeczoznawce,
c) zlecenie usuniecia wad stronie trzeciej w przypadku, gdy Wykonawca Robdt nie
usunie ich w wyznaczonym terminie,
d) zmiane terminu wykonania robét w umowie o roboty budowlane, kiedy zmiana taka
nie wynika z winy, czy zaniedban Wykonawcy Robdét,
e) zlecenie wykonania robot dodatkowych,
f)  zlecenie wykonania robot uzupetniajacych.

32.Dokonanie  odbioru koncowego i uczestniczenie w procedurze uzyskania pozwolenia na

uzytkowanie.

33.Przygotowanie kompletnej dokumentacji odbiorowej.
34.Przygotowanie protokotéw odbioru robot.
35.Dokonanie odbioru wykonanych robét zwigzanych z usunieciem wad.

36.Wykonywanie innych obowigzkdéw niezbednych do realizacji zadania inwestycyjnego.
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b) Inspektor nadzoru robét elektrycznych

Imie i nazwisko: Henryk Sroka

Stanowski w SPWSZ: Gtéwny energetyk

Doswiadczenie: wyksztatcenie wyzsze techniczne, ponad 10 letnie doswiadczenie na
stanowisku Gtéwnego energetyka w SPWSZ, wspoétudziat w realizacji projektu ,,Centrum
Zabiegowe z zapleczem t6zkowym w SPWSZ"” wspoéffinansowanym z EFRR w ramach RPO WZ
nr uprawnien 104/Sz/88.

Zakres obowigzkow:

1. Sprawowanie nadzoru nad wykonawcami robdét w branzy elektrycznej w zakresie realizacji
inwestycji i kontrola zgodnosci ich wykonania z projektem, pozwoleniem na budowe, przepisami
powszechnie obowigzujgcego prawa, w szczegolnosci prawa budowlanego oraz podpisanymi
umowami.

2. Kontrola zaawansowania robét w branzy elektrycznej.

3. Kontrolowanie w sposob ciaglty jakosci wykonywanych robdt oraz wbudowywanych materiatéw,
zgodnie z wymaganiami specyfikacji technicznych, dokumentacji projektowej oraz praktykg
inzynierskg, biezacego archiwizowania wszelkich przedtozonych przez Wykonawce Robot
atestéw, deklaracji, certyfikatow jakosci itp..

4. Biezace weryfikowanie obmiaréow robét wykonanych przez Wykonawce.

5. Dokonywanie odbioru robét zanikajacych i ulegajacych zakryciu.

6. Sprawdzanie wykonanych robét i powiadamianie Wykonawcy Robot oraz Kierownika Projektu o
wykrytych wadach oraz okreslenia zakresu koniecznych do wykonania robét poprawkowych.

7. Poswiadczenie usuniecia przez Wykonawce Robdt wad i usterek.
8. Stata kontrola na budowie zgodnosci robdt z obowigzujacym harmonogramem budowy.

9. Przygotowywanie, dokonywanie i udziat w odbiorach robét i instalacji oraz udziat w odbiorze
koncowym i ostatecznym.

124



10.Udziat w naradach koordynacyjnych.

11. Sktadania wnioskéw do Kierownika Projektu o:
g) wprowadzenie zmian w dokumentacji projektowej,
h) przeprowadzenie niezbednych badan i pomiaréw Iub ekspertyz przez niezaleznego
rzeczoznawce,
i) zlecenie usuniecia wad stronie trzeciej w przypadku, gdy Wykonawca Robot nie
usunie ich w wyznaczonym terminie,
j)  zmiane terminu wykonania robot w umowie o roboty budowlane, kiedy zmiana taka
nie wynika z winy, czy zaniedban Wykonawcy Robdét,
k) zlecenie wykonania robét dodatkowych,
) zlecenie wykonania robdt uzupetniajacych.

12.Dokonanie  odbioru koncowego i uczestniczenie w procedurze uzyskania pozwolenia na

uzytkowanie.

13.Przygotowanie kompletnej dokumentacji odbiorowej.
14.Dokonanie odbioru wykonanych robét zwigzanych z usunieciem wad.

15.Wykonywanie innych obowigzkéw niezbednych do realizacji zadania inwestycyjnego.

c) Inspektor nadzoru robét sanitarnych

Inspektor zajmujacy sie n/w obowigzkami zostanie wytoniony w drodze zapytania ofertowego.
Zakres obowigzkdw:

1. Sprawowanie nadzoru nad wykonawcami robdét w branzy sanitarnej w zakresie realizacji inwestycji
i kontrola zgodnosci ich wykonania z projektem, pozwoleniem na budowe, przepisami
powszechnie obowigzujagcego prawa, w szczegolnosci prawa budowlanego oraz podpisanymi
umowami.

2. Kontrolowanie w sposdb ciggty jakosci wykonywanych robdt oraz wbudowywanych materiatow,
zgodnie z wymaganiami specyfikacji technicznych, dokumentacji projektowej oraz praktykg
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inzynierskg, biezacego archiwizowania wszelkich przediozonych przez Wykonawce Robdt
atestow, deklaracji, certyfikatéw jakosci itp..

3. Kontrola zaawansowania robét w branzy sanitarnej.

4. Biezace weryfikowanie obmiaréow robét wykonanych przez Wykonawce.

5. Dokonywanie odbioru robdt zanikajacych i ulegajacych zakryciu.

6. Sprawdzanie wykonanych robét i powiadamianie Wykonawcy Robot oraz Kierownika Projektu o
wykrytych wadach oraz okreslenia zakresu koniecznych do wykonania robét poprawkowych.

7. Poswiadczenie usuniecia przez Wykonawce Robdt wad i usterek.

8. Stata kontrola na budowie zgodnosci robdt z obowigzujagcym harmonogramem budowy.

9. Przygotowywanie, dokonywanie i udziat w odbiorach robét i instalacji oraz udziat w odbiorze
koncowym i ostatecznym.

10.Udziat w naradach koordynacyjnych.

11.Sktadania wnioskow do Kierownika Projektu o:

a) wprowadzenie zmian w dokumentacji projektowej,

b)
9]
d)

e)
f)

przeprowadzenie niezbednych badan i pomiaréw lub ekspertyz przez niezaleznego
rzeczoznawce,

zlecenie usuniecia wad stronie trzeciej w przypadku, gdy Wykonawca Robot nie usunie
ich w wyznaczonym terminie,

zmiane terminu wykonania robét w umowie o roboty budowlane, kiedy zmiana taka nie
wynika z winy, czy zaniedban Wykonawcy Robdét,

zlecenie wykonania robot dodatkowych,

zlecenie wykonania robot uzupetniajacych.

12.Dokonanie  odbioru koncowego i uczestniczenie w procedurze uzyskania pozwolenia na
uzytkowanie.

13.Przygotowanie kompletnej dokumentacji odbiorowej.

14.Dokonanie odbioru wykonanych robét zwigzanych z usunieciem wad.
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15.Wykonywanie innych obowigzkéw niezbednych do realizacji zadania inwestycyjnego.

3. Obstuga finansowa projektu
a) Specjalista ds. ksiegowosci i sporzadzania wnioskow o platnosc

Imie i nazwisko: Marcin Kiestrzyn

Stanowisko w SPWSZ: Gtdwny Ksiegowy

Doswiadczenie: ponad 15 letnie doswiadczenie w ksiegowosci i analizach finansowych,
wieloletnie doswiadczenie na stanowisku Gtéwnego Ksiegowego w jednostkach stuzby
zdrowia, wspotudziat w realizacji projektéw inwestycyjnych finansowanych ze zrédet
krajowych oraz unijnych.

Zakres obowigzkow:

1. Nadzér nad prawidtowoscig ewidencji rachunkowej Projektu.
2. Zapewnienie przejrzystosci i prawidtowego prowadzenia dokumentacji ksiegowej.

3. Zapewnienie nadzoru nad przygotowaniem dokumentdéw zwigzanych z przyjeciem, ewidencjq i
oznaczeniem $rodkow trwatych.

4. Przygotowywanie i aktualizacja harmonogramu rzeczowo-finansowego Projektu.

5. Przygotowanie Planu Platnosci oraz innych dokumentéw niezbednych do jego realizacji we
wspotpracy ze specjalistami ds. merytorycznych.

6. Zapewnienie terminowej realizacji ptatnosci w ramach zawartych kontraktéw i kosztéw prac
dodatkowych, wyniktych w procesie realizacji Projektu, niezbednych do jego realizacji.

7. Przygotowywanie okresowych raportdw finansowych, sprawozdan dla Kierownika Projektu i
Instytucji Wdrazajacej (w razie takiej potrzeby).

8. Nadzoér i prowadzenie obstugi bankowej projektu w ramach wydzielonych rachunkéw bankowych, a
w szczegdlnosci otwarcie wydzielonych rachunkéw bankowych, analiza pfatnosci, ewidencja
zaliczek i refundacji, ustalanie odsetek na rachunkach, realizowane ptatnosci i inne operacje
finansowe dla pokrycia kosztéw kwalifikowanych.
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9. Udziat w przetargach i dokonywanie weryfikacji dokumentacji przetargowej.
10.Monitorowanie ptynnosci finansowej projektu.

11.Monitorowanie realizacji zawartych umow w sprawie zamdwien publicznych pod wzgledem
finansowym.

12.Przygotowanie informacji, sprawozdan i raportdow z przebiegu i realizacji finansowej Projektu.
13.Kontrola gwarancji finansowych Kontraktéw z ramienia Zamawiajacego.

14.Terminowe przygotowywanie wnioskow o przekazanie $srodkow finansowych z RPO WZ oraz innych
zrédet na potrzeby Projektu i ich terminowe przekazywanie Kierownikowi Projektu.

15.Monitorowanie zgodnosci zobowigzan i ptatnosci z warunkami kontraktu oraz analiza
wprowadzanych zmian w projekcie pod wzgledem skutkow finansowych dla budzetu.

16.Uczestniczenie w kontrolach i audytach na wszystkich etapach realizacji projektu.
17.Formutowanie wnioskdw, odpowiedzi i zapytan w kontaktach z instytucjg wdrazajaca.

18.W zakresie swoich kompetencji, inne zadania i czynnosci zlecone przez Kierownika Projektu.

b) Specjalista ds. ksiegowosci i rozliczen

Imie i nazwisko: Magdalena Raduszewska

Stanowisko w SPWSZ: Inspektor ds. administracyjno - technicznych

Doswiadczenie: doswiadczenie w zakresie ksiegowosci finansowej oraz gospodarki majatkiem
trwatym.

Zakres obowigzkow:

1. Prowadzenie, weryfikacja i analiza ewidencji ksiegowej projektu.
2. Analiza i kontrola dokumentacji finansowej w zakresie projektu.

3. Prowadzenie systemu ksiegowania rejestrujacego wszystkie operacje finansowe na poziomie
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9.

rachunku bankowego Projektu, zwigzanego z przekazaniem $rodkdw z programu do
Wykonawcdw, a takze ewentualnych zwrotéw nieprawidtowo wykorzystanych srodkéw.

Wykonywanie monitoringu ksiegowego oraz dokonywanie kwalifikacji kosztow inwestycyjnych przy
zachowaniu stosownych wytycznych w zakresie realizacji projektu.

Sprawdzanie poprawnosci faktur skfadanych przez Wykonawcéw pod wzgledem rachunkowym i
zgodnosci z zawartymi umowami. Czuwanie na terminowym wptywem dokumentéw stanowigcych
podstawe dokonywania ptatnosci.

. Weryfikacja, przyjecie i oznaczenie srodkéow trwatych w ramach projektu.

. Wspoétudziat w opracowaniu i weryfikacji wnioskéw o ptatnosc.

Prowadzenie korespondencji z instytucjg wdrazajacg oraz innymi jednostkami i komoérkami w
zakresie realizacji projektu.

W razie koniecznosci udziat w radach budowy.

10.Przygotowywanie i przechowywanie dokumentéw na potrzeby audytédw finansowych zewnetrznych.

11.Archiwizacja dokumentacji ksiegowej.

12.W zakresie swoich kompetencji, wykonuje inne zadania i czynnosci zlecone przez Kierownika

Projektu.

Specjalista ds. kadrowo - ptacowych

Imie i nazwisko: Grazyna Stomian

Stanowisko w SPWSZ: Kierownik Dziatu Kadr i Ptac

Doswiadczenie: ogdétem: 27 lat, w tym 5 na stanowisku starszej ksiegowej, 16 na stanowisku
kierownika Sekcji Ptac, a nastepnie 6 lat na stanowisku kierownika Dziatu Kadr i Ptac. Ukonczone
studia na Uniwersytecie Szczecinskiem, Wydziat Nauk Ekonomicznych i Zarzadzania - Informatyka
i Ekonometria (tytut mgr w 1998 r.); studia podyplomowe w Zachodniopomorskiej Szkole Biznesu
- Prawo Pracy i Ubezpieczen Spotecznych (2008 r.); studia podyplomowe w Wyzszej Szkole
Administracji Publicznej - Nowoczesne Zarzadzanie w Stuzbie Zdrowia (2013 r.).
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Zakres obowigzkow:

il

Prowadzenie dokumentacji kadrowo - ptacowej zwigzanej z realizacjg projektu, w tym w
szczegdblnosci:

a) przygotowywanie wymaganych umow i anekséw z cztonkami zespotu zarzadzajacego,
b) prowadzenie wymaganej sprawozdawczos¢ do ZUS i US,

c) prowadzenie teczek osobowych,

d) przygotowywanie dokumentow ptacowych,

e) prowadzenie ewidencji urlopéw i innych nieobecnosci

f) obstuga programu Pfatnik (m.in. zgtaszanie do ubezpieczen, sporzadzanie raportéw RCA,
RZA, RSA, deklaracji DRA, wyrejestrowanie z ubezpieczen).

W zakresie swoich kompetencji, wykonuje inne zadania i czynnosci zlecone przez Kierownika
Projektu.

Specjalisci ds. merytorycznych
a) Specjalista ds. aparatury medycznej

Imie i nazwisko: Barbara Debicka

Stanowisko w SPWSZ: Kierownik Dziatu Aparatury Medycznej

Doswiadczenie: Wyksztatcenie srednie techniczne, wieloletni staz na stanowisku kierownik
Pracowni Naprawy Sprzetu Medycznego, realizacja projektu " Centrum Zabiegowe z zapleczem
t6zkowym w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie.

Zakres obowigzkow:

i

Uczestnictwo w przygotowaniu i realizacji postepowan o udzielenie zamoéwienia publicznego
na dostawe aparatury medycznej.
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2. Nadzér nad wykonaniem uméw w zakresie dostaw aparatury medycznej, w szczegdlnosci w
zakresie:

a) terminu wykonania przedmiotu zamoéwienia
b) zgodnosci dostaw z przedmiotem zamdwienia i podpisang umowa,
c) prawidtowego montazu aparatury medycznej,

d) uczestnictwo podczas rozruchu, badaniach i préobach na dostarczonej aparaturze
medycznej,

3. Potwierdzenie prawidtowosci i kompletnosci dostaw poprzez podpisanie protokotéw odbioru.

4. W zakresie swoich kompetencji, wykonuje inne zadania i czynnosci zlecone przez Kierownika
Projektu.

b) Specjalista ds. informatyzacji
Imie i nazwisko: Bartosz Marczewski

Stanowisko w SPWSZ: Kierownik Sekcji Informatyki

Doswiadczenie: Koordynacja procesu wdrozen informatycznych w SPWSZ poczgwszy od
przygotowania i realizacji postepowan przetargowych po wdrozenia i uruchomienia systemow,
przygotowanie i nadzér nad integracjg systemow informatycznych funkcjonujacych w SPWSZ w
tym integracji RIS i HIS.

Zakres obowigzkow:

1. Koordynacja procesu podtaczania i uruchamiania infrastruktury informatycznej zabezpieczajacej
prace Oddziatéw kardiologicznych.

2. Nadzér nad prawidlowym wigczeniem aparatury medycznej do zintegrowanego systemu
informatycznego SPWSZ, w tym nadzor nad zabezpieczeniem prawidtowej dystrybucji obrazéw do
jednostek SPWSZ,

3. Nadzér nad prawidtowa realizacja umow obejmujacych swym zakresem dostawy i ustugi o
charakterze informatycznym, w tym w szczegdlnosci:
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a. terminowos¢ realizacji umow,
b. zgodnosci dostaw z przedmiotem zamowienia i podpisang umowa,
c. prawidiowos¢ montazu i uruchomienia sprzetu,
4. Wykonywanie polecen stuzbowych Kierownika Projektu merytorycznie zwigzanych z zakresem
wykonywanych obowigzkéw.

6. Specjalista ds. wyposazenia

Imie i nazwisko: Katarzyna Kosc¢

Stanowisko w SPWSZ: Starszy specjalista w Dziale Zaopatrzenia SPWSZ

Doswiadczenie: wieloletnie doswiadczenie w Dziale Zaopatrzenia SPWSZ, udziat w
postepowaniach przetargowych zwigzanych z dostawami do SPWSZ (z wytaczeniem aparatury
medycznej).

Zakres obowigzkow:

1. Uczestnictwo w przygotowaniu i realizacji postepowan o udzielenie zamoéwienia publicznego
na dostawe wyposazenia.

2. Nadzér nad wykonaniem uméw w zakresie dostaw wyposazenia, w szczegdlnosci w zakresie:
a. terminu wykonania przedmiotu zamoéwienia
b. zgodnosci dostaw z przedmiotem zamdwienia i podpisang umowa,
c. prawidtowego montazu wyposazenia,

3. Potwierdzenie prawidtowosci i kompletnosci dostaw poprzez podpisanie protokotow odbioru.

4. W zakresie swoich kompetencji, wykonuje inne zadania i czynnosci zlecone przez Kierownika
Projektu.

e

Specjalista ds. zamoéwien publicznych (SDZ)

Imie i nazwisko: Anna Dobosz
Stanowisko w SPWSZ: Kierownik Sekcji Zamoéwien Publicznych
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Doswiadczenie: kierownik sekcji zamowien od 2008 roku w SPWSZ . Wyksztatcenie wyzsze,
podyplomowe studium- zarzadzanie w opiece zdrowotnej, systematyczne podnoszenie
kwalifikacji z zakresu zamodwien publicznych.

Zakres obowigzkow:

1.

®

10.

11.

Przygotowanie Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamédwienia zgodnie z ustawg Prawo zamdéwien
publicznych, aktami wykonawczymi do ustawy oraz ustaleniami Komisji i uzyskaniem akceptagji
Radcy Prawnego, (z wytaczeniem opisu przedmiotu zamoéwienia, za ktérego przygotowanie odpowiada
witasciwy pracownik komoérki merytorycznej), organizowanie - w uzgodnieniu z przewodniczacym -
posiedzen komisji,

Przygotowanie i przeprowadzenie postepowania o udzielenie zamdwienia w sposob zapewniajacy
zachowanie uczciwej konkurencji oraz réwne traktowanie wykonawcéw

Zamieszczanie ogtoszenia o zamoéwieniu i udzieleniu zamoéwienia w Biuletynie Zamodwien
Publicznych udostepnionych na stronach portalu internetowego Urzedu Zamoéwien Publicznych
oraz przekazywanie do opublikowania ogtoszenia o zamowieniu i udzieleniu zamodwienia w
Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej udostepnionym na stronach portalu internetowego Urzedu
Oficjalnych Publikacji Wspdlnot Europejskiej a takze na stronie internetowej Zamawiajgcego.
Opracowywanie projektéw dokumentdw przygotowywanych przez komisje, zgodnie z ustawg Prawo
zamoéwien publicznych.

Przygotowywanie projektéw odpowiedzi w przypadku zapytan wykonawcow odnoszacych sie do kwestii
formalnych.

Badanie i ocena ztozonych oferty pod wzgledem formalnym.

Przedktadanie kierownikowi jednostki do zatwierdzenia projektéw dokumentdéw przygotowanych przez
komisje.

Prowadzenie korespondencji zwigzanej z postepowaniem.

Sporzadzanie protokotu postepowania i przechowywanie wraz ofertami przetargowymi oraz wszelkimi
innymi dokumentami zwigzanymi z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego, w trakcie
jego trwania i po zakonczeniu postepowania w sposéb gwarantujacy jego nienaruszalno$¢ zgodnie z
art. 96 ustawy Prawo zamowien publicznych.

Prowadzenie rejestru wszystkich prowadzonych postepowan o udzielenie zamoéwienia publicznego,
umoéw z kontrahentami dotyczacych zakupu towardw, ustug i robét budowlanych.

W zakresie swoich kompetencji, wykonuje inne zadania i czynnosci zlecone przez Kierownika
Projektu.

Specjalista ds. obstugi administracyjnej projektu i promocji projektu
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Imie i nazwisko: Magdalena Szymanska

Stanowisko w SPWSZ: Kierownik Sekcji Organizacyjno - Prawnej.

Doswiadczenie: : wyksztatcenie wyzsze ekonomiczne, studia podyplomowe: Inwestycje
kapitatowe, Administrowanie projektami Unii Europejskiej, Nowoczesne zarzadzanie w stuzbie
zdrowia; staz pracy ogdétem 22 lata, w tym w obszarze finanséw / ksiegowosci, nadzoru
wiascicielskiego, organizacji zarzadzania; wspdtudziat w realizacji projektéw wspétfinansowanych
ze $rodkow unii europejskiej.

Zakres obowigzkow:

il

Prowadzenie i przechowywanie wymaganej korespondencji z RPO WZ, Wydziatem Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego oraz innymi instytucjami w zwigzku z realizacjq projektu.

Prowadzenie korespondencji z wykonawcami/dostawcami.

Przygotowywanie wspdlnie z pozostatymi czlonkami Zespotu wszelkich wymaganych
raportow i sprawozdan z realizacji projektu dla Kierownika Projektu, Dyrektora SPWSZ,
Instytucji Zarzadzajacych (poza wnioskami o ptatnosc).

Czuwanie nad prawidiowg archiwizacjg dokumentacji projektu.

Organizowanie minimum raz na dwa tygodnie Rady Budowy dotyczace postepu robdt, w
ktérych udziat biorg przedstawiciele wszystkich zaangazowanych w realizacje zadania
inwestycyjnego stron ( Wykonawca Robét, Zamawiajacy, Nadzér Autorski, inspektorzy
nadzoru budowlanego) oraz sporzadza protokoty z tych narad i przekazuje je Kierownikowi
Projektu w terminie 3 dni od dnia narady

Sprawowanie obstugi technicznej wszelkich kontroli zwigzanych z realizacjg projektu.
Prowadzenie wiasciwej popularyzacji projektu zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie.

Zapewnienie dostepu do aktualnych informacji dotyczacych Projektu na kazdym etapie jego
realizacji.

W zakresie swoich kompetencji, wykonuje inne zadania i czynnosci zlecone przez Kierownika
Projektu.

134



9.

Zakres

Prawnik

obowigzkow:

Prawnik zajmujacy sie n/w obowigzkami zostanie wytoniony w drodze zapytania ofertowego.

il

a)

b)

9]

d)

e)

f)
g)

h)

3)

10.

Zakres

Prawnik odpowiada za obstuge prawno-organizacyjng projektu, w tym w szczegdlnosci:

jest odpowiedzialny za przygotowanie projektow umow na poszczegdlne zadania w ramach
projektu, odpowiada za ich poprawnosc¢ i kompletnosé,

weryfikuje, nadzoruje i zatwierdza dokumentacje przetargowg pod wzgledem zgodnosci z
przepisami prawa (z wytaczeniem opisu przedmiotu zamowienia),

opiniuje poprawnos¢ kwalifikacji zamodwien dodatkowych w projekcie (prace dodatkowe,
uzupetniajace, inne),

opiniuje wszelkie zmiany w umowach pod katem zgodnosci z zapisami ustawy Prawo Zamodwien
Publicznych,

dokonuje oceny merytorycznej oraz formalno-prawnej wszelkich roszczen wobec Zamawiajacego
w zwigzku z realizacja Inwestycji kierowanych do Zamawiajacego w szczegolnosci przez
projektanta, wykonawce robot i ich podwykonawcow i dostawcow,

udziela opinii i porad w zakresie stosowania prawa w zakresie realizacji projektu,

przygotowuje projekty uchwat, zarzadzen oraz wszelkich innych dokumentéw wymaganych przy
realizacji projektu,

informuje o zmianach w obowigzujacym stanie prawnym w zakresie realizowanego projektu i
grozacych skutkach,

dokonuje weryfikacji zabezpieczen wiasciwego wykonania kontraktéw, ubezpieczen i gwarancji
bankowych,

w zakresie swoich kompetencji, wykonuje inne zadania i czynnosci zlecone przez Kierownika
Projektu.

Nadzor autorski w zakresie wykonania robot budowlanych.

obowigzkow:

il

Sprawowanie nadzoru autorskiego zgodnie z przepisami prawa budowlanego, a w szczegolnosci:
sprawdzanie zgodnosci realizacji robot z dokumentacja projektowa i uzgadnianie mozliwosci
wprowadzania w razie potrzeby rozwigzan zamiennych.
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Prezentowany model wspdtpracy umozliwi przygotowanie rzetelnych i odzwierciedlajgcych stan faktyczny
wnioskdw o ptatnos¢ z czescig sprawozdawcza, ktére beda sktadane nie rzadziej niz raz na kwartat.

Projekt zostat pod wzgledem organizacyjnym zaplanowany w sposob zapewniajacy maksymalnie
efektywna realizacje poszczegdlnych etapdw i zadan przewidzianych w projekcie.

Bezposrednim wykonawca robot budowlanych bedzie podmiot zewnetrzny, wytoniony w drodze
postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, ktéry bedzie zobowigzany do zapewnienia
odpowiednich zasobdéw technicznych do zrealizowania prac projektowych oraz roboét budowlanych.
Dostawcy przewidzianych do zakupu $rodkéw trwatych zostang wytonieni w drodze postepowania o

udzielenie zamoéwienia publicznego.

Zatozenia dotyczace finansowania cztonkéw Zespotu ds. realizaciji projektu, forma

wynagradzania.

Kierownik projektu

w ramach obowigzkdéw

12 0 0 stuzbowych
Inspektorzy nadzoru budowlanego
Inspektor nadzoru ogdlnobudowlanego 12 5000 60000 Svc;/?'\aat;rlf)g;enia
Inspektor nadzoru robot elektrycznych 12 1800 21600 Svc;/?'\aat;rlf)g;enia
Inspektor nadzoru robot sanitarnych

12 1500 18000 | umowa zalecenie

Obstuga finansowa projektu
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2.1.2.2 | Pfaszczyzna
proceduralna wdrazania
projektu

Nadzér finansowy projektu,

dodatek do

sporzadzanie wnioskow o ptatnosé 12 2487,083 29845 | wynagrodzenia
Specjalista ds. ksiegowosci i rozliczen umowa o prace w 50%
12 3900 46800 | ha rzecz projektu
s ialist Lk dodatek do
pecjalista ds. kadr 12 500 G0} [ E——————
Specjalisci ds. merytorycznych
jalista ds. t d j dodatek do
specjalista ds. aparatury medycznej 5 500 2500 | wynagrodzenia
specjalista ds. informatyzacji dodatek do
5 700 3500 | wynagrodzenia
alista ds. . dodatek do
specjalista ds. wyposazenia 5 500 2500 | wynagrodzenia
Specjalista ds. zaméwien
publicznych (sekretarz dodatek do
postepowan) 5 500 2500 | wynagrodzenia
Specjalista ds. obstugi
administracyjnej projektu i dodatek do
promocji projektu 12 2000 24000 wynagrodzenia
Prawnik
10 3000 30000 | ymowa zalecenie
Nadzor autorski 11 2068,636 22755 | umowa
razem 270 000 z

Projekt bedzie wdrazany w szczegdlnosci zgodnie z:
v wnioskiem o dofinansowanie
v/ podpisang umowg o dofinansowanie,
v/ obowigzujacymi wytycznymi

v przepisami powszechnie obowigzujacego prawa.

PLANOWANE PROCEDURY PROJEKTOWE
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Cykliczne spotkania Zespotu ds. wdrazania projektu:

Dla zapewnienia biezacej wymiany informacji oraz statej kontroli prawidtowosci realizacji projektu i
postepu prac odbywac sie bedg cykliczne spotkania cztonkéw zespotu ds. wdrazania projektu. Na kazdym
spotkaniu omawiane bedg aktualne zadania do wykonania, podsumowane dotychczasowe dziatania,
ewentualne problemy zwigzane z realizacjq projektu. Spotkania bedg organizowane przez Kierownika
projektu.

Procedura kontroli zmiany

Realizacja projektu odbywac sie bedzie w oparciu o zawartg umowe i towarzyszace jej zatozenia
projektowe dotyczace zakresu i sposobu realizacji projektu. Kazda zmiana w przyjetych zatozeniach
projektowych zostanie zainicjowana wypetnieniem protokotu koniecznosci okreslajacego zagdane zmiany.
Wszelkie decyzje o zmianach bedg podejmowane przez Zespét ds. realizacji projektu i przekazywane do
zatwierdzenia Dyrektorowi SPWSZ (lub osobie przez niego upowaznionej) oraz Instytucji Wdrazajacej.

Procedura zarzadzania ryzykiem

Celem tej procedury bedzie identyfikacja i analiza zagrozen oraz podjecie odpowiednich dziatan
zapewniajacych realizacje zakresu przedsiewziecia w zaplanowanym czasie, przy okreslonych kosztach i
jakosci.

Za identyfikacje gtdéwnych obszaréw i czynnikdw ryzyka, ktére mogtyby zagrozi¢ realizacji projektu oraz
za likwidacje lub minimalizowanie ryzyka, odpowiadac bedzie Zespo6t ds. realizacji projektu. Zespot bedzie
zobowigzany do statlego monitorowania i kontroli zagrozen. Wynik analizy ryzyka bedg omawiane podczas
spotkan Zespotu. W zaleznosci od prawdopodobienstwa wystgpienia ryzyka beda podejmowane stosownie
odpowiednie $rodki zaradcze.

Kontrola Jakosci Robot Budowlanych

Wykonawca robdt budowlanych bedzie odpowiedzialny za jako$¢ Robot i dostarczy Zamawiajgcemu do
zatwierdzenia szczegdty swojego Programu zapewnienia jakosci. Przedstawi on w nim zamierzony sposoéb
wykonywania Roboét, mozliwosci techniczne, kadrowe i organizacyjne, gwarantujgace wykonanie Robot
zgodnie z Dokumentacjq techniczna, ST oraz poleceniami i ustaleniami przekazanymi przez
Zamawiajacego/Wnioskodawce.

Procedura odbioru

Proces akceptacji produktéw projektu wygladac bedzie nastepujaco:
Produkt (produkty) projektu podlegac bedg procedurze przegladu dokonywanej przy odbiorze /w ciggu
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2.1.2.3

Partnerzy i opis zasad
partnerstwa

ok. 7 dni roboczych od momentu dostawy sprzetu/wyposazenia (fakt przekazania dokumentowany bedzie

na odpowiednim formularzu).

Produkt bedzie zaakceptowany przy odbiorze/po ich montazu, gdy nie zostang stwierdzone zadne usterki,

co znajdzie wyraz w odpowiednich zapisach protokotu odbioru.

Harmonogram prac

Zakres prac

Termin wykonania

Prace przygotowawcze

I kw. 2014 r. - IV kw. 2014 r.

Wykonanie robot budowlanych wraz z
zagospodarowaniem terenu

III kw. 2014 r. - IIT kw. 2015r.

Zakup aparatury medycznej oraz
specjalistycznej aparatury medycznej

I kw. 2015 r. - IIT kw. 2015 r.

Zakup wyposazenia

I kw. 2015 r. - IIT kw. 2015 r

Zarzadzanie projektem

IV kw. 2014 r. - III kw. 2015 r.

Promocja projektu

IV kw. 2014 r. - IIT kw. 2015 r.

Nie dotyczy.
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2.1.3.

Finansowanie pracy komérki odpowiedzialnej za wdrozenie projektu

Zakres informacji

Opis

Uwagi oceniajacego

2.1.3.1

Koszty funkcjonowania komorki
odpowiedzialnej za wdrozenie
projektu

Koszty wedtug rodzajow

Srednioroczna warto$éé
pozycji kosztow

Catkowita wartos¢ pozycji
kosztow (w okresie
wdrozenia projektu)

Zrédio finansowania pozycji kosztéw
(np. srodki wtasne, dotacja, kredyt obrotowy)

Koszty paliwa 0zt 0 zt

Koszty energii elektrycznej 0zt 0 zt

Koszty innych mediéw 0zt 0 zt

Koszty materiatow 0zt 0zt

Koszty wynagrodzen brutto 229 245 z 229 245 zt | Srodki wtasne, EFRR
Z narzutami

Koszty ustug obcych 40 755 zt 40 755 z+ | Srodki wiasne, EFRR
Koszty remontéw i konserwacji 0zt 0zt

Inne 0zt 0zt

Razem koszty

270 000,00 =zt

270 000,00 zt

Srodki whasne, EFRR
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2.2. Trwatosc¢ rezultatéw projektu

2.2.1

Operator inwestycji

Za utrzymanie inwestycji odpowiedzialny bedzie wnioskodawca.

Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony stanowi  wyodrebniony
organizacyjnie zespo6t zaktaddw, obejmujacych osoby i $rodki majgtkowe utworzony
i utrzymywany w celu:

- udzielania $wiadczen zdrowotnych;

- zapobiegania powstawaniu chordb i urazéw,

- szerzenia o$wiaty zdrowotnej, oraz

- prowadzenia badan naukowo-dydaktycznych i szkolen zawodowych

pokrywajacy koszty dziatalnosci i zobowigzan z posiadanych s$rodkéw i uzyskanych
przychoddw.

W sytuacjach zagrozenia katastrofg naturalng albo awarig techniczng majacg znamiona
kleski zywiotowej, a takze w sytuacjach zaistnienia stanu wojennego lub wyjatkowego,
Szpital Zespolony udziela $swiadczen zdrowotnych, pomaga w wykrywaniu identyfikacji
zagrozen, ostrzega i alarmuje o zagrozeniach oraz udziela wszelkiej niezbednej pomocy
wykwalifikowanym stuzbom zaréwno na terenie szpitala, jaka i poza nim, racjonalnie
gospodaruje rezerwami panstwowymi, sporzadza plany przygotowan na potrzeby
obronne, wspétpracuje z organami obrony cywilnej, przeprowadza stosownej szkolenia
oraz sporzadza plany ewakuacji podopiecznych.

Szpital Zespolony jest odrebnym podmiotem praw majatkowych i uzyskat osobowosé
prawng z chwilag wpisania do rejestru prowadzonego przez Sad Rejestrowy - Sad
Rejonowy - Wydziat XVII Gospodarczy w Szczecinie — nr rej. KRS 3593. Siedzibag
Szpitala Zespolonego jest miasto Szczecin. Obszar dziatania Szpitala Zespolonego
stanowi obwdd profilaktyczno-leczniczy obejmujgacy miasto Szczecin, wojewddztwo
zachodniopomorskie oraz inne regiony kraju na zasadzie odrebnych porozumien.
Organem tworzacym Szpital Zespolony jest Zarzad Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego. Biezacy nadzér nad Szpitalem Zespolonym sprawuje organ
tworzacy.

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie dziata na podstawie:
1) ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz.
408 z 1992 r. z pézn. zm.);
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2.2.2

2.2.3

Utrzymanie i eksploatacja
inwestycji

Zasoby techniczne

2) innych przepisow dotyczacych samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej
i panstwowych jednostek organizacyjnych,

3) statutu Szpitala Zespolonego przyjetego Uchwatg Nr 10/2000 Zarzadu Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego z dnia 13 stycznia 2000r.,

4) wpisu do rejestru publicznych zakfadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad
Rejestrowy.

Infrastruktura, ktéra powstanie w wyniku realizacji projektu pozostanie w zarzgdzaniu
Whnioskodawcy. W przypadku otrzymania dofinansowania na przedmiotowg inwestycje ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, przez okres minimum
pieciu lat od zakonczenia realizacji projektu, Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital
Zespolony zapewni, iz inwestycja nie zostanie poddana zasadniczym modyfikacjom
w rozumieniu art. 57 Rozporzadzenia Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2006 r.
ustanawiajace przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci
i uchylajace rozporzadzenie (WE) nr 1260/1999.

Dyrektor Szpitala za posrednictwem wydzielonych komoérek w ramach jednostki
sprawowaé bedzie nadzér nad wybudowang infrastrukturg. Koszty zwigzane
z utrzymaniem i eksploatacja zmodernizowanej infrastruktury beda ponoszone ze
$rodkow wirasnych Wnioskodawcy.

Srodki na wydatki zwigzane utrzymaniem infrastruktury powstatej w wyniku realizacji
projektu, bedg co rocznie zabezpieczane w planie finansowym na kolejne lata.

Dla utrzymania nowopowstatej infrastruktury, przez okres trwatosci projektu, nie sa
wymagane specjalne zasoby techniczne po stronie wnioskodawcy.

Drobne prace naprawcze, konserwacja oraz remonty zmodernizowanych budynkéw,
wykonywane beda przez podmioty zewnetrzne dysponujacy odpowiednimi do tego celu
zasobami technicznymi, z ktérymi bedq zawierane umowy w oparciu o ustawe Prawo
zamoéwien publicznych.

Przeglady, konserwacje oraz naprawy sprzetu zakupionego w ramach projektu beda
wykonywane - w okresie gwarancyjnym — przez dostawcéw. Natomiast po tym okresie,
w/w czynnos$ci bedaq wykonywane przez podmiot zewnetrzny wytoniony w drodze
postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego.

Okresowa kontrola produktow i rezultatéw realizacji projektu, bedzie wykonywana przez
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2.2.4

2.2.5

Zasoby kadrowe

Czynniki ryzyka realizacji
projektu

Czynnik ryzyka
1. otrzymanie

dofinansowania na
realizacje projektu

pracownikéw  Wnioskodawcy. Osobg odpowiedzialng bedzie Z-ca Dyrektora
ds. Ekonomiczno -Administracyjnych - Pani Matgorzata Usielska.

Majac na wzgledzie charakter projektu, to iz bedzie on realizowany na nieruchomosci
bedacej wtasnoscig Wnioskodawcy , cele jakim ma stuzy¢ - zapewniona zostanie co
najmniej 5 — letnia trwatos¢ projektu.

Za biezace utrzymanie infrastruktury budynku, powstatej w wyniku realizacji
projektu, odpowiedzialny bezposrednio bedzie Dziat Techniczny Szpitala. W Dziale
Technicznym zatrudnionych jest obecnie 5 o0sdb, kierownikiem Dziatu jest osoba
z wieloletnim doswiadczeniem zawodowym - mgr inz. Klaudiusz Dziubata.

Za biezace utrzymanie zakupionego w ramach projektu wyposazenia beda:

- w zakresie aparatury medycznej - Kierownik Dziatu Aparatury Medycznej SPWSZ -
Pani Barbara Debicka

- za zakresie pozostatego wyposazenia — Kierownik Dziatu Zaopatrzenia.

Oddziatami Kardiologii bedzie kierowat dr n. med. Robert J6zwa
Whnioskodawca zidentyfikowata nastepujace czynniki realizacji projektu:
1. otrzymanie dofinansowania na realizacje projektu;

. postepowania o udzielenie zamowienia publicznego;

. roboty dodatkowe;

. dostawy;

. koordynacja zasoboéw ludzkich.

AW WN

Dzialania zapobiegawcze, jakie zostang podjete przez projektodawce

Kluczowym czynnikiem realizacji projektu jest otrzymanie przez Wnioskodawce
wspotfinansowania na realizacje inwestycji w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego dla Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2007 - 2013.

W przypadku braku finansowania zewnetrznego, z powodu braku $rodkéw wiasnych do
sfinansowania inwestycji w 100%, Wnioskodawca bedzie zmuszony bedzie przesungé
inwestycje w czasie, do momentu pozyskania srodkdw na sfinansowanie inwestycji w
ksztatcie okreslonym projektem, albo bedzie realizowaé inwestycje etapami w znaczaco
dtuzszym okresie.

Dziataniem zapobiegawczym podjetym przez Wnioskodawce jest przygotowanie projektu

z jak najwyzszg starannoscig, pod wzgledem merytorycznym jak i formalnym.
Whnioskodawca posiada wszelkie niezbedne zgody, uzgodnienia i decyzje zewnetrzne
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2. postepowania o
udzielenie zaméwienia
publicznego

3. roboty dodatkowe

4. dostawy

wymagane dla przeprowadzenia projektu. Wnioskodawca posiada opracowang
dokumentacje techniczng i zabezpieczone $rodki wtasne na wspétfinansowanie inwestycji
w okresie realizacji projektu. Wnioskodawca zapewnia utrzymanie projektu w okresie
referencyjnym dla budynku - 15 lat, dla zakupionej w ramach projektu aparatury - 10
lat. od jego zakoriczenia.

Wystgpienie czynnika ryzyka bedzie miato wptyw na opdznienie terminu realizacji
inwestycji. Dziataniem zapobiegawczym, podjetym przez Wnioskodawce jest m.in.
przygotowanie postepowan o udzielenie zamdwien publicznych, odpowiednio wczesniej
w terminie zapewniajgcym dochowanie termindéw zatozonych w projekcie, nawet
w sytuacji, przedtuzania sie postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego (siwz dla
najwazniejszych przetargdw sg w wiekszosci juz przygotowane przez Wnioskodawce).

Postepowaniem przetargowym obcigzonym duzym ryzykiem jest postepowanie zwigzane
z wyborem wykonawcy robot budowlanych. Dobrze opracowana dokumentacja
techniczna oraz przetargowa powinna znaczacg usprawni¢ przebieg postepowania
0 udzielenie zamoéwienia publicznego na wykonanie robdt budowlanych objetych
projektem. Podobna sytuacja dotyczy przetargu na dostawe zakupu aparatury
medycznej i innego potrzebnego wyposazenia oddziatéw kardiologicznych.

Whnioskodawca opracowujac harmonogram przetargu zatozyt rowniez niezbedny okres do
rozstrzygniecia ewentualnych sporéw przetargowych.

Wystgpienie czynnika ryzyka moze mie¢ wptyw na wzrost kosztow realizacji inwestycji.
Dokumentacja techniczna inwestycji zostata wykonana przez podmiot uprawniony,
z duzym doswiadczeniem, co daje daleko idaca gwarancje, iz dokumenty te zostaty
sporzadzone z nalezytg starannoscia, a wszystkie, konieczne do wykonania prace
inwestycyjne, zostang w nich ujete.

Istnieje prawdopodobienstwo, iz zaplanowane dostawy, bedg realizowane niezgodnie
z zamowieniem Wnioskodawcy; dostarczany sprzet bedzie awaryjny, wadliwy.

W celu unikniecia wystapienia ryzyka Wnioskodawca:

1) wprowadzi procedure odbioru, gwarantujaca, iz protokdét odbioru zakupionego
w ramach projektu sprzetu, aparatury czy wyposazenia, zostanie podpisany dopiero po
uzyskaniu catkowitej pewnosci, iz jest on sprawny i zgodny ze specyfikacjg istotnych
warunkéw zamodwienia/ofertag/umowa;

2) sformutuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, zgodnie z ustawq
Prawo zamdwien publicznych oraz aktami wykonawczymi do ustawy, w sposdb ktory
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5. koordynacja zasobow
ludzkich

da gwarancje solidnosci wybieranych dostawcéw (referencje, inne);

3) bedzie wymagat od dostawcow zapewnienia relatywnie mozliwie najdtuzszego okresu
gwarancji zakupywanego dla sprzetu, wyposazenia.

Wystgpienie czynnika ryzyka moze mie¢ powazny wptyw na powodzenie catosci
inwestycji.

Projekt zostat pod wzgledem organizacyjnym zaplanowany w sposéb zapewniajacy
maksymalnie efektywna realizacje poszczegdlnych etapdw i zadan przewidzianych
w projekcie. Dyrektor SPWSZ powotat Zespot ds. realizacji projektu. Do zespotu zostaty
przydzielone osoby posiadajace doswiadczenie zawodowe oraz przygotowanie
merytoryczne, ktére stanowia gwarancje terminowej realizacji projektu zgodnie
z przyjetymi zatozeniami oraz wytycznymi Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym
Programem Operacyjnym Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego.
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3. Wykonalnosc¢ finansowo-ekonomiczna

Analiza ekonomiczna znajduje sie w zatgczniku w formacie MS Excel.

3.1.1
3.1.2

Przyjete zatozenia

Przyjete zatozenia analizy

finansowej

podstawe do szacowania naktadow inwestycyjnych stanowig: umowy z
wykonawcami studium wykonalnosci i dokumentacji technicznej, kosztorysy
inwestorskie dla kosztéw robot budowlanych, oferty dostawcow dla kosztéow
dostaw aparatury medycznej i wyposazenia;

podstawe do szacowania pozostatych naktadéw inwestycyjnych (koszty
zarzadzania projektem, koszty promocji projektu) stanowig szacunki wiasne w
oparciu o doswiadczenie z innych projektow;

Podatek VAT od wydatkow kwalifikowanych zaliczono do kosztéow
kwalifikowanych projektu. Podatek VAT o kosztéw niekwalifikowanych
zaliczono za$ do kosztéw niekwalifikowanych i zgodnie z instrukcjg do
wypetniania wniosku nie zostat on ujety w kosztach catkowitych projektu.
Zgodnie z art. 86 ust.1 ustawy z dnia 11 marca 2004 o podatku VAT ,W
zakresie, w jakim towary i ustugi sgq wykorzystywane do wykonywania
czynnosci opodatkowanych, podatnikowi (...) przystuguje prawo do obnizenia
kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego”. Na powstatej w
ramach projektu infrastrukturze prowadzone beda jedynie $wiadczenia
medyczne. Zgodnie z art. 43 ustawy z dnia 11 marca 2004 o podatku od
towardw i ustug ,, ... ZWALNIA SIE OD PODATKU:... USLUGI WYMIENIONE W
ZALACZNIKU NR 4 DO USTAWY...” za$ w zataczniku nr 4 do ustawy, bedacym
wykazem ustug zwolnionych z podatku VAT wymieniona jest miedzy innymi
dziatalno$¢ medyczna. Dziatalno$¢ ta jest zatem zwolniona z podatku VAT.
Szpital nie ma i nie bedzie miat w przysziosci mozliwosci jego odliczenia.
Stanowi wiec on dla niego koszt. W zwigzku z tym, zgodnie z zasadami
kwalifikowalnosci podatku VAT, podatek ten jest kosztem kwalifikowanym w
przypadku niniejszego projektu.

za rok bazowy przyjeto rok 2013, rozpoczecie inwestycji planowane jest w
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3.1.3

3.2

Przyjete zatozenia analizy

ekonomicznej

Naktady inwestycyjne na

realizacje projektu

roku 2014 roku za$ jej zakonczenie w roku 2015;

- okres referencyjny ustalono na 15 lat liczac od roku 2015;

- analizy dokonano w cenach statych, skorygowanych o wskaznik inflacji;

- finansowgq stope dyskonta przyjeto na poziomie 5% (zgodnie z wytycznymi
do studium wykonalnosci);

- zgodnie z wytycznymi do studium wykonalnosci analiza prowadzona jest
metoda standardowaq;

- okres referencyjny w analizie ekonomicznej jest taki sam jak w analizie
finansowej;

- ekonomiczng stope dyskonta przyjeto na poziomie 5,5% (zgodnie z
wytycznymi do studium wykonalnosci);

- punktem wyjscia do analizy ekonomicznej sq przeptywy finansowe, ktore
zostaty skorygowane o nastepujace elementy:
- podatek VAT;
- podatek dochodowy od 0s6b fizycznych i prawnych;

Z uwagi na sytuacje spoteczno-ekonomiczng w Szczecinie oraz na charakter
wykonywanych prac w okresie realizacji inwestycji oraz w okresie eksploatacji
produktow projektu, po gruntownej analizie przyjeto zatozenie, ze w przepadku
niniejszego projektu nie nalezy dokonywac korekty przeptywdw pienieznych o efekt
~Wynagrodzen ukrytych”

Zbiorcze zestawienie naktaddw inwestycyjnych przedstawiajg tabele w punkcie 3.2.
zatgcznika do studium wykonalnosci. Przedstawione kwoty przedstawione sg z
uwzglednieniem podatku VAT, z uwagi na brak mozliwosci jego odzyskania przez
Inwestora.

Catkowity koszt kwalifikowany dla przedmiotowego projektu wynosi 22 006 643,49
PLN.

W analizie finansowej przewidziano réwniez nakfady na inwestycje odtworzeniowe.
Przyjeto zatozenie, ze konieczne bedzie dokonanie inwestycji odtworzeniowych o
wartosci 20% naktaddéw inwestycyjnych zwigzanych z zakupem aparatury i wyposazenia
po 5, 10 i 15 latach od zakonczenia realizacji projektu oraz 10% wartosci robdt
budowlanych po 10 latach od zakonczenia realizacji projektu. Ich zakres zostat
szczegbétowo opisany w punkcie 1.4.1.1. Studium Wykonalnosci.
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3.3

34

3.5

3.6

3.6.1

3.6.2

3.6.3

3.7

3.7.1

Przychody ze sprzedazy

Prognoza kosztow
eksploatacyjnych inwestora

Rachunek zyskéw i strat dla

projektu

Rachunek przeptywéw
pienieznych projektu w okresie
realizacji i eksploatacji projektu
Kalkulacja zapotrzebowania na
kapitat obrotowy

Rachunek przeptywow
pienieznych dla projektu w
okresie realizacji i eksploatacji

projektu

Zrédta pokrycia deficytu

Zrédta finansowania projektu

Kalkulacja luki finansowej

Rzeczowe rozpoczecie inwestycji nastapi w roku 2014 zas jej zakonczenie zaplanowano
na rok 2015.
Kalkulacje przychodéw przedstawiono w tabelach 3.3 w czesci obliczeniowej studium
wykonalnosci.

Kalkulacje kosztéw przedstawiono w tabelach 3.4. w czesci obliczeniowej studium
wykonalnosci.

Rachunek zyskow i strat w formie skonsolidowanej zostat przedstawiony w tabelach w
punkcie 3.5 zafacznika do SW. Zgodnie z wytycznymi w rachunku zostaty ujete
wytacznie zmiany poszczegdlnych pozycji wywotane realizacjq projektu.

W kalkulacji zapotrzebowania na kapitat obrotowy przyjeto cykle rotacji zapaséw,
naleznosci i zobowigzan w oparciu o sprawozdanie finansowe catego szpitala.

Sprawozdanie z przeptywu srodkdéw pienieznych przedstawione zostato w tabeli 1 w
punkcie 3.6.2 zatacznika do SW.

Ptynnosc finansowa projektu bedzie zapewniona przez srodki wtasne beneficjenta.
Projekt w fazie eksploatacji nie bedzie miat duzego wptywu na sytuacje finansowg
Szpitala.

Na ptynnosc¢ projektu moze wptynac wzrost kosztéw operacyjnych zwigzanych z
eksploatacjg projektu. Koszty te zostang pokryte ze srodkéw wiasnych beneficjenta.

Deficyt zostanie pokryty ze srodkéw wiasnych Uniwersytetu Szczecinskiego, co zostato
przedstawione w tabeli w punkcie 3.6.2 zatgqcznika do SW.

Zgodnie z Wytycznymi dla Wnioskodawcow oraz z Wytycznymi do studium wykonalnosci,
niniejszy projekt nie nalezy do kategorii projektdw generujacych dochod. Gléwnym
zrodtem przychodéw szpitala sa przychody z zakontraktowanych NFZ $wiadczen
medycznych. Ta kategoria przychoddw nie jest zaliczana do przychoddéw w rozumieniu
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3.7.2

3.7.3

3.7.4

Zrédta finansowania

Podstawowe parametry kredytéw
i pozyczek

Ocena mozliwosci finansowych
inwestora. Wnioski z analizy

zdolnosci inwestycyjnej inwestora

zgodnym z Wytycznymi do Studium Wykonalnosci czy wytycznymi dla wnioskodawcow.
Projekt wiec z catg pewnoscia nie nalezy do kategorii projektéw generujacych dochdéd.
Majac na uwadze powyzsze argumenty, odstgpiono od kalkulacji luki finansowej.

Przewiduje sie dwa podstawowe zrddta finansowania inwestycji:

1) Srodki wiasne beneficjenta, ktéry zobowiazuje sie do pokrycia wymaganego wktadu
wilasnego w ramach kosztéw inwestycyjnych projektu i gwarantuje pokrycie kosztéw
operacyjnych wynikajacych z realizacji projektu w kolejnych latach. Dodatkowo
beneficjent zapewnia $rodki pieniezne pozwalajace kontynuowac inwestycje w przypadku
opdznien przy refundacji kosztow inwestycji w ramach sktadanych wnioskéw o ptatnosé
do Instytucji Wdrazajacej Program, przy czym zatozono, ze Szpital odzyska catosé
zaangazowanych s$rodkéw pienieznych wnioskowanych na poziomie dofinansowania z
EFRR.

2) Dotacja ze s$rodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2007-13
Priorytet 7.3.1 na poziomie 56,51% wartosci kosztéw kwalifikowanych.

W tabeli 3.7.2. w czesci obliczeniowej Studium Wykonalnosci przedstawiono dokfadne
rozbicie zrédet finansowania w poszczegdlinych latach realizacji projektu.

Podstawowe parametry kredytu bankowego przedstawiono w tabeli 3.7.3. w Arkuszu
»~Zatozenia”.

Oceny mozliwosci finansowej Inwestora dokonano w oparciu o analize sprawozdan
finansowych za lata 2012 i 2013. Ocena ta zostata oparta o ocene zdolnosci kredytowej
sporzadzang przez banki.

Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony jest Publicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej. Wynika z tego, iz gtownym zrédtem finansowania jej dziatalnosci kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Analize sytuacji finansowej Wnioskodawcy
sporzadzono
w oparciu o dane finansowe za lata 2011, 2012 i 2013.
1) Plynnos¢ finansowa. Wskazniki ptynnosci finansowej przyjmujq wysokie wartosci,
Swiadczace o dobrej finansowej Wnioskodawcy.
2) Wskazniki sprawnosci dziatania. Oznacza to, ze na poziomie rozrachunkéw z
kontrahentami Szpital jest w nieznacznym stopniu ,dawcg kapitatu netto” -
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3.8.1

Wskaznik FNPV/C i FRR/C

Analiza wrazliwosci i ryzyka

naleznosci od odbiorcéw przewyzszajgq zobowigzania z tytutu dostaw.

3) Struktura kapitatowa. Wskaznik zadtuzenia Szpitala jest na wyjatkowo niskim
poziomi. Swiadczy on o duzym potencjale inwestycyjnym Whnioskodawcy
zwlaszcza, ze Szpital jest dosy¢ wiarygodnym potencjalnym kredytobiorca.

4) Rentownos$¢. Ujemna rentownos¢ w ditugim okresie czasu jest niewatpliwie
zjawiskiem niekorzystnym. Wynika ona jednak gtéwnie z ponoszonych bardzo
wysokich kosztéw amortyzacji. Na poziomie EBITDA Szpital jest zdolny do
generowania wystarczajacych nadwyzek finansowych do utrzymania trwatosci
projektu.

Na podstawie przedstawionych danych finansowych, wnioskodawca jawi sie jako podmiot
o stabilnej, pewnej sytuacji finansowej. Generuje wystarczajace nadwyzki finansowe do
pokrycia wktadu wiasnego na realizacje inwestycji. Dodatkowo mozna z catg pewnoscig
stwierdzi¢, ze kondycja finansowa wnioskodawcy gwarantuje trwatos¢ finansowaq
przedsiewziecia daleko wykraczajaca poza wymagany 5-letni okres po zakonczeniu
projektu.

Na podstawie prognozy przeptywdéw pienieznych odpowiadajacej okresowi uzytkowania
projektu obliczono wskazniki na podstawie metodologii przedstawionej w wytycznych do
studium wykonalnosci.

Ze wzgledu na to, ze przeptywy pieniezne w prawie calym okresie referencyjnym sg
mniejsze od zera, niemozliwe jest policzenie wskaznika IRR/C.

Takie wartosci wskaznikéw spowodowane sg tym, ze projekt jest niekomercyjny i nie
przynosi dochoddéw, w zwigzku z czym nie ma mozliwosci odzyskania naktadow
inwestycyjnych.

Poniewaz FRR/C jest mniejsze niz przyjeta stopa dyskonta (5%) projekt moze byc
wspdétfinansowany.

Analiza ryzyka:

Na realizowane przedsiewziecie wptyw beda mialy nastepujace zmienne mogace w
sposéb znaczacy oddziatywac na planowane przedsiewziecie:

a) w fazie realizacji inwestycji:
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3.8.2

3.8.3

3.9

3.9.1

Wskaznik FNPV/K i FRR/K

Trwatosc finansowa projektu

Analiza kosztdw-korzysci — analiza

ekonomiczna projektu

Wskazniki ENPV i ERR

- wielko$¢ naktadow inwestycyjnych,
b) w fazie funkcjonowania powstatej infrastruktury:
- ponoszone koszty;

- spadek popytu na $wiadczenia medyczne wykonywane przy uzyciu nowopowstatej
infrastruktury;

- poziom optat za $wiadczenia medyczne.

Przeprowadzona skrécona analiza ryzyka wykazata i potwierdziata trwatos¢ finansowg
oraz efektywnos$¢ ekonomiczng inwestycji.

Z powyzszej analizy wynika, ze planowana inwestycja jest spotecznie uzasadniona.
Poniewaz w montazu finansowym projektu nie przewidziano innych zrédet finansowania
niz dotacja, wartosci wskaznikéw NPV/K i FRR/K sg identyczne jak wartosci wskaznikdw
FRR/C i NPV/C.

Projekt jest trwaty finansowo, kiedy skumulowane, niezdyskontowane, przeptywy
finansowe netto sa dodatnie w catym okresie referencyjnym.

W przypadku opisywanej inwestycji ze wzgledu na brak dochodéw z jej dziatalnosci, a
generowanie kosztéw operacyjnych, skumulowane przeptywy finansowe dajq wartos¢
ujemng w catym okresie referencyjnym.

Deficyt ten, dla zapewnienia trwatosci finansowej projektu, zostanie pokryty ze $rodkow
wlasnych Szpitala.

W punkcie 3.7.4. przedstawiono analize zdolnosci finansowej wnioskodawcy do
zapewnienia trwatosci finansowej przedsiewziecia.

Realizacja projektu przyniesie znaczne korzysci ekonomiczne co przedstawia wartosc
wskaznika ENPV. Przy zatozeniach z pkt. 3.9 wskaznik ten przyjmuje warto$¢ na
poziomie 18 267 887 zi, natomiast ekonomiczna wewnetrzna stopa zwrotu przyjmuje
wartos$¢ 198,5%, zatem jest wyzsza od przyjetej ekonomicznej stopy dyskontowej
(5,5%). Poniewaz oba wskazniki przyjmuja wartos¢ wieksza od 0, a EIRR jest wyzsza od
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ekonomicznej stopy dyskontowej, korzysci spoteczne ze zrealizowanej inwestycji sq na
tyle wysokie, aby przedsiewziecie realizowac.

Obliczenia obu wskaznikéw zawarte sg w tabeli w punkcie 3.9.1 zatgcznika do SW.

3.9.2 | Wskaznik B/C Obliczony stosunek korzysci do kosztéw ekonomicznych wynosi 1,424, zatem korzysci

ekonomiczne znaczaco przewyzszajq koszty.

Poniewaz wskaznik B/C jest wiekszy od 1, ENPV wieksze od 0, ERR przewyzsza przyjetq
ekonomiczng stope dyskonta, a wartos¢ FNPV/C i FRR sg mniejsze od 0 projekt jest
warty wspotfinansowania.
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