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

Podstaw realizacji RIT jest wspotpraca, dlatego samdyz chgce realizowd RIT g
zobligowane do zawkania dowolnej formy partnerstwa np. stowarzyszermaigzku
migdzygminnego, porozumienia gizygminnego lub podpisanie listu intencyjnego wicel
realizacji wspdlnych celéw zwartych Rlanie Inwestycyjnym RITDokument potwierdzagy
nawigzanie wspotpracy, zawiersly wszystkie jej zasady iuwarunkowania, powinien
stanowé zahcznik doPlanu Inwestycyjnego RIT.

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

W sprawie realizacji zadaw ramach Regionalnych Inwestycji Terytorialnycha dladomskiego
Obszaru Strategicznej Interwencji odbywaly spotkania wladz Radomia oraz samd@vcow z
regionu radomskiego. Po spotkaniu 21 marca 20141 rekmorgdowcy wysgpili do Zarzdu
Wojewodztwa Mazowieckiego wskazajochror zdrowia jako tematyk projektow w ramach RIT
oraz podajc szacunkow wartc¢ zada w ramach poszczegoélnych Priorytetow Inwestycyjnygh
kwietnia 2014 roku w Radomiu przedstawiciele podwai gmin regionu radomskiego podpisali listy
z poparciem dla realizacji projektow przedstawidnyw Planie Dziatania RIT dla regionu
radomskiego. W wyniku negocjacji Samgatm Wojewodztwa Mazowieckiego z Komjdguropejsk
projekty w ramach RIT dula wybierane w procedurze konkursowej. Zawieragas lodrebne umowy
pomigdzy Zaragdem Wojewoddztwa Mazowieckiego i realizatorami wytyeh w konkursie projektéw
wchodzcych w skiad niniejszego Planu Inwestycyjnego. ec¥ WM do inwestycji w ramach RIT
dla radomskiego OSI problemowegoge#ono inwestycje w Powiatowym Centrum Medycznym w
Gréjcu (pismo z 13 marca 2015 roku RF-11.430.3.620'S, nr kanc. 48817) - zgodnie z podziatem
terytorialnym powiat grojecki lg/ w podregionie warszawskim zachodnim.

2. Diagnoza obszaru, identyfikacja barier, potencjatowi wyzwan rozwojowych

Regionalne Inwestycje Terytorialnegdy realizowane na obszarach miast regionalnych
(Ptocka i Radomia) i subregionalnych (Ciechanowstr@ki i Siedlec) oraz ich obszarach
funkcjonalnych tzn. w ukfadzie osadniczymaglym przestrzennie, zimnym z odgbnych
administracyjnie jednostek, w skiad ktorych wejdmidasto érodka rdzeniowego i strefy
zewretrznej tzn. gmin miejskich i wiejskich.

W Planie dziatai RIT nalery przedstawi syntetyczy i rzetelry analiz, ktéra wskae zasig
przestrzenny obszaru (delimitacpbszaru), zobrazuje relacje i pa@wénia funkcjonalne
miedzy JST realizacymi dany RIT, w tym wspdélne bariery, potencjatyvyizwania
rozwojowe.

Wskazanym jest aby ®lanie dziata: RIT powot& si¢ na konkretne przeprowadzone badania,
dokumenty ponadlokalne i regionalne opisej dany obszar; dane statystyczne, aedak
whnioski ze spotkaroboczych oraz konsultacji spotecznych.

Zaskg Regionalnych Inwestycji Terytorialnych dla radémego OSI problemowego nie pokrywa si

z obszarem funkcjonalnym Radomia obejgoym miasto na prawach powiatu Radom (powiat
grodzki) oraz powiat radomski (powiat ziemski). Niekrywa s¢ tez z obszarem NTS3. Z uwagi na
zmiarg charakteru tego instrumentu ze wspigrago miasta i ich obszary funkcjonalne na mechanizm
skierowany do iciu subregionéw (pismo Marszatka Wojewodztwa Mazamkiego z 13 marca 2014
roku), obszar RIT wskazany przez ZatzWojewddztwa Mazowieckiego obejmuje caly region
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radomski oraz, jak wskazano w w/wéimie, powiat gréjecki. Na spotkaniu samgdawcdw z regionu
radomskiego 21 marca 2014 roku jednégite wybrano niski dosp do ustug publicznych w zakresie
ochrony zdrowia oraz niewystarczeg jakas¢ tych ustug jako obszar tematyczny projektu vgmefo
RIT. Ponadto w zwizku z pismem Marszatka Wojewddztwa Mazowieckiegdnia 18.03.2016r.
dotyczcego maliwosci rozszerzenia Plandw Inwestycyjnych RIT odbylog sspotkanie
samoradowcow dotyczce maliwosci modyfikacji Planéw Inwestycyjnych RIT. Konsekwzgn
spotkania bylo rozszerzenie Plandw Inwestycyjnych kalejny projekt wiodcy dotyczacy
rewitalizacji. Cle¢ udziatu w tym projekcie zigly Radom, Kozienice i Pionki natomiast pozostali
partnerzy nie zaproponowali dziataw tym zakresie. Projekt Radomia dotyczy rewitaljza
zdegradowanego zabytkowego obszaru Miasta Kaziowesiziego (wybor projektu wynikat z rangi
Radomia jako &rodka regionalnego oraz z diagnozy probleméw mjafteojekt Kozienic dotyczy
renowacji zabytkowego obiektu w zespole patacowdgpaym w Kozienicach. Natomiast projekt
Pionek dotyczy modernizacji historycznego budynlepiowni oraz rewitalizacji zdegradowanych
terenow poprzemystowych — Staw Dolny Pionki i Staérny Pionki.

Zgodnie z pozyg Radomia w uktadzie osadniczym — wedtug teofiiodkdéw centralnych
Waltera Christallera Radom jest miastem, ktore ip#areg funkcji wyszego rzdu o duym zasggu
oraz wysokim progu optacaléc wobec okolicznych samagddéw (ochrona zdrowia, edukacja, rynek
pracy, uczestnictwo w kulturze). Rowaibiorac pod uwag teori bazy ekonomicznej, Radom jest
najbardziej znacym dsrodkiem w regionie, a podmioty gospodarcze w niokalane tworz jego
potencjat egzogeniczny (gtéwnie brarzbrojeniowa, metalowa). Kolejne etapy diagnozigagsp na
role Radomia jako centralnegérodka potudniowego Mazowsza, stolicy subregionwnagkiego.

Subregion radomski twagzpowiaty: m. Radom, kozienicki, biatobrzeski, lipskrzysuski,
radomski, szydtowiecki, zwolski oraz w ramach Regionalnych Inwestycji Terytioyah powiat
gréjecki. Obszar ten stanowi 19,77% powierzchniemgjdztwa mazowieckiego. Zamieszkiwany jest
przez 619 298 o0sOb i jest napkzym regionem skoncentrowanym wokét bytego miasta
wojewoOdzkiego na Mazowszu, zamieszkiwanym przef%lmieszkacOw Mazowsza — podregion
ciechanowski zamieszkuje 6,5%, siedlecki 5,9%,obstki 7,3%, a ptocki 6,3%. Razem z powiatem
grojeckim liczba mieszkacdw regionu radomskiego wynosi 717 968 osob. Pgradwa ludndci
(51,33%) zamieszkuje na terenie Radomia i powiaidomskiego (z tego w Radomiu 30,25%).
Radom byt miastem wojewddzkim i jest nagkézym miastem subregionu, psdémym w jego
centralnej cgsci, na potudnie od Warszawy. W zwmku z powgszym rozwdj gospodarczy,
spoteczny, w tym z zakresu ochrony zdrowia, adrtrizé§i, edukacji czy kultury jest skupiony wokot
miasta. Drugim co do wielkoi miastem regionuasKozienice potéone na poétnocny wschéd od
Radomia. Jest tosmodek, ktory z uwagi na swoje paknie na skraju Puszczy Kozienickiej, istacs
jezioro, bliska¢ Wisly jest miastem o dym potencjale turystycznym wspieranym przez traglycj
historig osrodka, do ktorych nawkuje otoczony parkiem zespét patacowy z Il potowyIX wieku.
Natomiast Pionki znajdgjsie w potudniowej czsci wojewddztwa mazowieckiego, na Réwninie
Kozienickiej. Posiadaj walory, ktére stanowi o ich atrakcyjnéci przyrodniczej i turystyczne;.
Dlatego te rewitalizacja zdegradowanych terendéw poprzemysébwyprzyczynita by si do
przeciwdziatania marginalizacji tych obszaréw iraktyjnita je turystycznie.

Rozwoj regionu radomskiego hamygroblemy gospodarcze i wynikage z nich w znacznym
stopniu kwestie spoteczne. Wysokie bezroboeuate konsekwengjupadku przemystu w Radomiu i
regionie do d& pozostaje najwkszym problemem obszaru. Stopa bezrobocia w wojetmbel na
koniec 2014 roku wynosita 9,6%, w podregionie caatwsko-ptockim 16,4%, ostrako-siedleckim
14%, warszawskim wschodnim 12,7%, warszawskim zdwino 7,7%, w Warszawie 4,2%, w
regionie radomskim 21,8% (w Radomiu 20,2%). Wysaldziat oséb bez pracy znajduje
odzwierciedlenie w niskiej wargoi PKB regionu radomskiego - stanowi 45% Pk®Bdnie] UE, (dla
regionu ptockiego wskaik ten wynosi 66%, dla Warszawy 182%). Warto zawwdaze ch@

3



wysokie bezrobocie ma pozytywne strony (z perspektypracodawcy oznacza tozeize koszty
pracy), to jednak firmy zaawansowane technologi&zrinnowacyjne, o wysokim potencjale
rozwojowym wybierag na swoje lokalizacje miejsca, ktore gwaramtuin dostp do wysoko
wykwalifikowanej kadry, a wic z wyzszym wynagrodzeniem. Mimo tak trudnej sytuacji Radest
podstawowym rynkiem pracy dla regionu — do Radgonigjezdza do pracy o 2,8 tys. osébewej niz

Z niego wyjedza.

Warto zauway¢, ze lokowanie nowych, zewitrznych podmiotéw gospodarczych i
budowanie potencjatu egzogenicznego jest rowvmiarunkowane midiwosciami, jakie stwarza
miasto — istotny jest dagi do handlu (w Radomiu dziala 49 marketow i sklepéw
wielkopowierzchniowych), ustug (spad ponad 24,7 tys. podmiotow blisko 8@¥iadczy rGnego
rodzaju ustugi), kultury (w Radomiu dziata 8 plaakvkultury, jako jedyny €odek w regionie
posiada trzy kina oraz teatr, $pad 12 muzedw w regionie 3 dziala w Radomiu, po powiatach
przysuskim, radomskim, szydiowieckim, zwadkim, kozienickim - BDL dane za rok 2014) i
specjalistycznej ochrony zdrowia (ponad 40% padjentlazowieckiego Szpitala Specjalistycznego
stanowi osoby spoza Radomia, w Radomskim Szpitalu Spstyjetinym 47,44 %). WAod uczniow
ksztalgcych s¢ w radomskich szkotach ponadgimnazjalnych 41,4%ost& uczniowie mieszkagry
poza Radomiem.

Kolejnym problemem oprocz bezrobocia jest depogalaegionu, wynikajca w duym
stopniu z migracji zarobkowych do Warszawy. W calyknesie 2010 — 2014 liczba wymeldawa
znacacy sposob przewxgzata liczlg zameldowa ($rednia roczna liczba zameldofivela w/w okresu
wynosi 4871 os6b, zavymeldowa 6423 osoby). Oznacza tae rokrocznie niemal 25% osObqwej
decydowato s region radomski opi¢, niz zamieszké na jego terenie. Fakt ten jest niepakgm
zjawiskiem, ktére obrazowanoze zmniejszajca sic atrakcyjn@c¢ regionu jako miejsca zamieszkania
czy lokowania dziatalniei gospodarczej. Saldo migracji w regionie radommski 2014r. wynosito -
1739 (z czego w Radomiu -952) i jest jednym z napmych w woj. mazowieckim (region
ciechanowsko-ptocki -1300, ostecko-siedlecki -2083, warszawski wschodni 4164, wanski
zachodni 5109, m. Warszawa 8990). Zjawisko to wplymegatywnie na caty region, poniewa
pocihga za solp spadek jego atrakcyjga pod wzgbdem gospodarczym — wraz ze spadkiem liczby
ludndéci maleje popyt na wszelkiego rodzaju ustugi.

Istotnym problem wynikagym z migracji jest to,zimigruja zazwyczaj ludzie w wieku produkcyjnym
dobrze wyksztatceni, ktérzy po studiach wWrawkach akademickich nie wragajPowodem $
problemy ze znalezieniem zatrudnienia i niskie ko

Wysokie bezrobocie i p$ze wynagrodzenie osOb pramyjch §rednie wynagrodzenie
mieskczne brutto wynosito w 2014 roku w regionie radomsB 580,06 zt (w Radomiu 3 599 zi) i
bylo nize w poréwnaniu do wojewddztwa mazowieckiego - 4,827%t i sredniej krajowej - 4 003,99
zb) ;3 gtdbwnymi przyczynami ubdstwa i wykluczenia spotleego. Ubdstwo oraz bezrobocige s
najczstszymi powodami przyznawania zasitkbw pomocy spmtej (ubdéstwo w 27,23% na
Mazowszu, 32,6% w regionie radomskim, w Radomil8%, bezrobocie: 29,52% - Radom, 20,68%
- Mazowsze, 28,75% - region radomski). Podstawoaseooly korzystania z pomocy spotecznej to
oprécz ubdstwa i bezrobocia f&kbezradn& w sprawach opieki rodzicielskiej i wychowawczej,
potrzeba ochrony macienzstwa, alkoholizm, wielodzietd6 oraz przemoc w rodzinie.
Niejednokrotnie w rodzinach wygtuje kumulacja kilku z wymienionych czynnikow.

Oprocz depopulaciji problemem regionu jest starzekispotecznéci mierzone udzialem oséb po 65
roku zycia w ogolnej liczbie mieszkadw regionu. Zjawisko to stanowi nggstwo wydhiania s¢
trwaniazycia, niskiego poziomu dzietda i wspomnianych migracji. Starzenie sudnasci (udziat
ludndéci w wieku poprodukcyjnym wynosi 18,53% w regionie Radomiu 20,2%, tymczasem wg E.
Rosseta, ze ,staioia demograficza” mamy do czynienia, gdy udziat oséb w wieku 60i¢aej lat w
spoteczéstwie przekracza 12%) i niski wskak urodzé (przyrost naturalny w Radomiu wynosi -
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206, w regionie radomskim wynosi -520, i jest tgnivsza warté¢ wskanika w poréwnaniu z
innymi regionami - ciechanowski -365, ostiti 325, ptocki -392, siedlecki 118) oznacza kgoyz
si¢ udziat ludnéci w wieku przedprodukcyjnym (15,29%), produkcyjny(i®6,18%). Problemom
starzenia ludnizi towarzysz kwestie zdrowotne — wgzy niz w wojewodztwie i kraju wskanik
zgonow na choroby uktadudgenia (Radom 53,4%, region radomski 53,9% Mazow§7e%4, Polska
45,8%) i wysoki udziat zgonéw spowodowanych nowatmoi (Radom 25,3%, region radomski
23,4% Mazowsze 25%, Polska 25,5%)ptyw na stan zdrowia mieszkacow i umieralnos¢é ma
rowniez dostkp do ustug medycznych i ich jakéé. W szpitalach w podregionie radomskim jest w
sumie 2379 toek (BDL 2014). Biogc pod uwag osrodki regionalne i subregionalne, do ktérych jest
skierowany RIT, najrisza liczba téek na 10 tys. mieszkadéw jest w Radomiu — 65,32, w Ostyoe
wspotczynnik ten wynosi 92,89, w Plocku 96,82, wditach 103,94. Wedtug Oceny zabezpieczenia
opieki zdrowotnej w wojewddztwie mazowieckim w 204dku, Mazowiecki Urgd Wojewddzki,
Warszawa 2015, w Radomiu mimo wysokiego odsetka@gaa choroby uktadu &tenia dhiej niz
srednia w wojewddztwie czekaesna wizyt u kardiologa (137 dni na Mazowszu 130) czy na
rehabilitacg (106 dni, na Mazowszu 82 dni), krocej na wizyt poradni diabetologicznej (67 dni,
Mazowsze 101 dni). Rownie dostpnas¢ ustug zdrowotnych w zakresie leczenia chorob
nowotworowych, uktadu oddechowego,agsenia, ukladu kostno-stawowego nie jest w regionie
wystarczagca. Oddzialy ptucny i onkologiczny dziadajtylko w Mazowieckim Szpitalu
Specjalistycznym, rehabilitacji neurologicznej wdRenskim Szpitalu Specjalistycznym, MSzS oraz
szpitalu psychiatrycznym, rehabilitacji ogélnej ap#alach w Lipsku, Kozienicach, Pionkach oraz w
Radomiu w RSzS oraz MSzS.

Z perspektywy kreowania dziatawv sferze polityki spotecznej czy gospodarczejtistojest
wiedza w zakresie dalszych kierunkéw zmian demagmych. Zgodnie z prognozami
demograficznymi kolejne lata maprzynies¢ dalszy spadek liczby ludéc regionu radomskiego.
Wedlug szacunkéw GUS liczba miesakéaw spadnie do 582 569 os6b w 2030 r. W odniesidaiu
wojewddztwa trend ten jest odwrotny — liczba miezkw Mazowsza ma wzrogfiz 5 178 976 w
2014 r. do 5 418 305 os6b w 2030 r. (powiat grdjepladek z 98 670 w 2014r. do 98 512 w 2030r.).
Znajoma¢ struktury ludnéci wedtug pici i wieku daje podstgwdo okrélania spoteczno —
ekonomicznych konsekwencji. W wymiarze praktycznypnzeklada s na podejmowanie
odpowiednich dzial® np. system opieki nad osobami starszymi, niepgrawnymi, aktywizagj
spoteczno-zawodoyv 0s6b bezrobotnych, wsparcie dla oséb wykluczonyichzagrazonych
wykluczeniem. Konieczng takiego wsparcia dotyczy zwlaszcza obszaréw kiyaysh
obejmupcych gtébwnie centra miast, ktdére szczegOllnie mooalezuwag problem starzenia i
mieszkacow, depopulacji pgtzonej z suburbanizagj rozlewaniem si strefy podmiejskiej, ktorym
towarzysz degradacja zabudowy i upadek gtownych ulic hangtdww wyniku powstawania
centréw handlowych i galerii na obeézeh centrum oraz w strefie przedmiejskie;.

Diagnoza Radomia w sferze spotecznej, gospodartzelnicznej sposgzlzona w ramach
opracowania projektu Programu Rewitalizacji GminyiadMa Radomia na lata 2014-2023
(wykorzystano podziat wg dzielnic, analiprowadzono dla poszczegdlnych ulic) wskazuje na
koncentragj probleméw w obszarzérédmieicia i Miasta Kazimierzowskiego — wygbwanie stanu
kryzysowego na tym obszarze potwierdzito 14sspad 15 analizowanych wskaikdw spotecznych,
gospodarczych i technicznych. Z uwagi na fak& obszar rewitalizacji oprécz koncentracji
probleméw powinien charakteryzowasic rowniez potencjatem oraz znaczeniem dla rozwoju
spoteczno-gospodarczego, obszar rewitalizacji viegode dokumentu obejmujgrédmieicie wraz z
Miastem Kazimierzowskim (obszar rewitalizacji obajm 2,96% powierzchni miasta oraz 12,76%
liczby ludnagci). Na obszarze rewitalizacji wygiuja negatywne tendencje demograficzne. Jest to
obszar wyludniajcy sk —w 2014 roku saldo migracji wyniosto -372 osojgglnoczénie z przewag
liczby zgonow (347) nad licaburodzé (237). Odptyw ludnéci z obszaru ze wzellu na migracje i
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zgony wyniost 1 623 osoby, tj. 17,87% ogo6tu mieszikkav Radomia. Wg struktury ludéc 59% (15
602 0sb6b) mieszkaow obszaru rewitalizacji to ludsédw wieku produkcyjnym, wysoki jest udziat
ludnasci w wieku poprodukcyjnym, ktory wynosi 25,02% (68 o0s6b), udziat oséb nieletnich (w
wieku 13-17 lat) ksztattuje sha poziomie 4,36%.

Istotnym problemem analizowanego obszaru jest bermie - 2480 osob, co stanowi ponad 15%
0gotu bezrobotnych w méeie, w tym osoby diugotrwale bezrobotne starno®8% zarejestrowanych
bezrobotnych mieszkadéw obszaru rewitalizacji (1 682 osoby) oraz osabywyksztalceniem
podstawowym stanowiblisko 38% bezrobotnych (938 oséb).

Bezrobocie jest obok ubdstwa jednym z negtzzych powoddéw obgia pomog spoteczy. 3 839
mieszkaicow Srodmiescia i Miasta Kazimierzowskiego (1 868 rodzin) kastap z zasitkow pomocy
spotecznej (stanowiblisko 24% og6tu radomian korzysteych z zasitkow) na kwet7 738 738,14 zt
na koniec 2014 r. Inpformg pomocy spotecznej jest gwianie, ktérym najcgsciej s objete dzieci z
rodzin korzystajcych z pomocy spotecznej ze wedli na bezrobocie, przemoc w rodzinie (w tym
m.in. rodzin korzystagych z zasitkbw i rodzin, ktérym zatono niebiesk kart). Na obszarze
rewitalizacji z daywiania korzysta 798 oséb do 1&.r.tj. 24,25% ogo6tu oséb dpwianych w
miescie. Liczba zatoonych niebieskich kart wyniosta 72 szt., tj. 1699&atazonych kart w migcie.
Negatywne zjawiska spoteczne wymljace na obszarze rewitalizacji odngsse rowniez do sfery
porzadku publicznego, gdzie w 2014 r. odnotowano 8lleggpstw, co stanowi 18,59% ogotu
przes¢pstw stwierdzonych w mieie.

Miasto Kazimierzowskie wraz z rynkiem jest takkluczowym z racji na histari(jest to
zachowanesredniowieczne zaf@nie miasta wpisane do rejestru zabytkow), walamystyczne,
mozliwosci rozwoju, potencjalnie reprezentacyjny charakteszaru. Jest to jednoémée najbardziej
zaniedbany teren na obszarze rewitalizacji. Obsmwitalizacji, jak wspominano povigj,
charakteryzuje m.in. wagzy niz srednia dla miasta udziat oséb dlugotrwale bezrojmtnwsrod
mieszkacow w wieku produkcyjnym, odsetek osob bezrobotrg/ebyksztalceniem podstawowym w
ogolnej liczbie bezrobotnych, problemy gospodalcizea rotacja firm, wysoki udziat pustostanow w
lokalach ustugowych, nasycenie tzw. niggatanymi rodzajami dziataldoi — zaktady bukmacherskie,
lombardy, payczki) i techniczne (wyiczone z uytkowania ze wzgldu na stan techniczny budynki,
wysoki udziat pustostanéw w lokalach mieszkalnydd. terenie Miasta Kazimierzowskiego Gmina
Miasta Radomia posiada trzy nieruchdgio- tzw. zespo6t kamienic Deskurow (XIX wiek, obiek
wytaczony z aytkowania z uwagi na stan techniczny, wpisany desteu zabytkow), phgt rynku
oraz zabytkowy budynek ratusza (zabytkowy obiektvgtaly w XIX wieku wg projektu Henryka
Marconiego, do 2012 roku ndi@to sic w nim Archiwum Pastwowe, obecnie nie jestytkowany z
uwagi na stan techniczny). Abyyawic te czes¢ miasta, wyremontowane budynki samylplanuje
przeznacz§y na cele spoteczne (w ratuszu zaplanowano m.iratadatsi¢ placéwek kultury oraz
organizacji pozamdowych ukierunkowan na niwelowanie zdiagnozowanych problemdéw
spotecznych) oraz kulturalne i gospodarcze (w Zesgamienic Deskuréw ma powst@lacowka
kultury oraz punkty handlowe i gastronomiczne).cerabejm rowniez ptyte Rynku — zaplanowano
wyeksponowanie fundamentow ratusza z Il potowy Xiéku oraz budow parkingu podziemnego.
Obiekty maj by¢ generatorami ruchu, miejscem organizacji impreydavzed kulturalnych o
charakterze lokalnym, regionalnym i krajowym. Dlapewnienia wysokiej jakoi przestrzeni
publicznej, Gmina w 2015 roku ogtosita i rozstrzgignkonkurs urbanistyczny na zagospodarowanie
tzw. zespotu kamienic Deskurow wraz z phiynku. Obecnie jest opracowywana dokumentacja
projektowo-kosztorysowa, planowany termin uzyskgmiawolenia na budaowto Il kwartat 2016
roku. Dokumentacja techniczna dotyca remontu ratusza zostata opracowana, zostaloigedwn
wydane pozwolenie na budew
Zaplanowane inwestycje radomskiego sanuuzs elementem szerszych zmian w przestrzeni Miasta
Kazimierzowskiego - wdd zgtoszonych do Programu Rewitalizacji Gminy 88&aRadomia na lata
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2014-2023 podstawowych przegsrzie¢ rewitalizacyjnych znajdygj sie nieruchoméci prywatnych
wiascicieli zlokalizowane przy Rynku oraz nieruchaimiogminnej spétki Rewitalizacja sp. z 0.0., w
ktorych po remontach rowniezaplanowano funkcje spoteczne, gospodarcze ze taleszkaniowe.
Dziataniom tym bdg towarzysz¢ komplementarne przedsiziecia, ktérych celem jest
przeciwdziatanie i zmniejszanie bezrobocia poprdegtosowywanie oferty ksztatcenia do potrzeb
rynku pracy, aktywizacja spoteczno-zawodowa bezmdn mieszkacdéw, zmniejszanie skali
wykluczenia spotecznego, budowanie postaw obywdtdls lokalnej tasamdci, wykorzystanie
endogenicznych czynnikow rozwoju. W jednym z wyremesvanych obiektow ma powstdomu
Spotka ,Stara Apteka” — placowka adresowana do szerokigigma mieszkiecdw, w tym 0séb
zagrazonych wykluczeniem spotecznym.

Zgodnos¢ Planu Dzialania z dokumentami strategicznymi. Na bariery rozwojowe regionu
radomskiego: pospujaca polaryzacg demograficza, spoteczn, gospodarcg zwraca uwag Plan
Zagospodarowania Przestrzennego Wojewodztwa Mazkigigo (przygty przez Sejmik
Wojewodztwa Mazowieckiego 7 lipca 2014 roku). Obszalomski zostat w nim scharakteryzowany
jako obszar strategicznej interwencji 0 nagzym poziomie rozwoju spoteczno-gospodarczego oraz
najnizszym dosipie do dobr i uslug, ktére charakteryzugic kumulachp negatywnych zjawisk
spoteczno-gospodarczych oraz niskimi zdéti@mi wykorzystania endogenicznych czynnikéw
rozwoju. Zwrdécono jednak uwagna najwéksze problemy obszaru — niski poziom PKB na
mieszkaca, najwysze w wojewddztwie bezrobocie, dallostpnasé¢ do ustug lokalnych (s. 23).
Jednoczénie Radom i inne @wodki regionalne wskazano jako miejsca aktywizadji najblizszego
otoczenia, a Radom i Plock jako bieguny wzrostma@czeniu krajowym i ksztattage infrastruktug o
charakterze metropolitalnym. Dziatania zaplanowameramach RIT dla Radomia i obszaru
funkcjonalnego &da realizowa kierunek wyznaczony w PZPWM, zgodnie z ktorym rég®Radomia
ma zmierza do ksztattowania funkcji regionalnych, w tym m.ustug wyszego rzdu, innowacji,
rozbudow wysokospecjalistycznej infrastruktury ochrony zdi@ (szczegollnie w zakresie choréb
cywilizacyjnych) oraz przeksztatcenia struktury Kajonalnej, polegaice gtéwnie na ksztattowaniu
nowoczesnych centrow miast o wysokiej j&diorozwiagzaniach urbanistyczno-architektonicznych i
atrakcyjnych przestrzeniach publicznych, przy jeshesnym eksponowaniu waloréw historyczno-
zabytkowych, rewitalizacje zdegradowanych obszardast (przede wszystkim centrow oraz terenéw
poprzemystowych i powojskowych), rewitalizaapbiektéw zabytkowych i ich adaptacje m.in. na
potrzeby kultury i turystyki, rozwdéj bazy kulturyamaczeniu regionalnym (s. 42).

W Krajowej Strategii Rozwoju Regionalnego (dokumnpreyjety przez Rae Ministréw 13
lipca 2010 roku), Radom zostat wskazany jako miasb@rdzo wysokim nateniem problemow, do
ktérych skierowana dulzie interwencja krajowa na rzecz restrukturyzdcjiewitalizacji miast
traccych funkcje spoteczno-gospodarcze.

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

Natomiast w Koncepcji Przestrzennego Zagospodarnawknaju zidentyfikowano Radom
jako miasto tragrce swoje dotychczasowe funkcje spoteczno-gospodare¢skazanoze przyczyn
barier rozwojowych obszaréw wiejskich i miast panych z dala od gtéwnychsmdku wzrostu jest
m.in. niski poziom dostarczania ustug publicznyehtym najgorsze wskaiki w zakresie dogpu
mieszkacow do edukacji czy zdrowia. W dokumencie tym Radoenwzgédu na swaj rang i
wielkos¢ jest w grupie gtownychéodkoéw miejskich, a jednocgzeie w gronie miast zdegradowanych
spotecznie i gospodarczo wymag@jch kompleksowych planéw rewitalizacji w celu odeenia



negatywnych trendéw. Kierunki tg spojne z Krajow Polityka Miejskg 2023, w ktérej cel 5 dotyczy
wspierania rozwoju subregionalnychradkow i lokalnych érodkéw miejskich oraz odbudowy
zdoInaci do rozwoju poprzez rewitalizaczdegradowanych spotecznie, ekonomicznie i fizyezni
obszaréw miejskich (cel 3). Z uwagi na problemylepene miasta, konieczéiopobudzania rozwoju
gospodarczego i tworzenia nowych miejsc pracy prablemy w sferze funkcjonalno-przestrzennej i
technicznej, drugim projekt wiady oraz projekty mu towarzysze dotycz rewitalizacji
zurbanizowanych obszarow, na ktorych zidentyfikowatan kryzysowy w sferze spotecznej oraz
dodatkowo w sferze gospodarczej lub techniczneplalestrzenno-funkcjonalnej lybodowiskowe;j.

Réwniez Strategia rozwoju wojewddztwa mazowieckiego do ®Q®ku. Innowacyjne
Mazowsze (zat. do Uchwaty nr 158/13 Sejmiku Wojentde Mazowieckiego z dnia 28 fiziernika
2013 roku) wskazuje na dysproporcje rozwojowe nadszu - warté&¢ PKB na 1 mieszkaca w
2010 roku w Warszawie byla trzykrotnie #gga nk srednia krajowa, w podregionie radomskim
wynosita ona 74,7% PKB, problemy spoteczno-gospodarstaby dosp do ustug publicznych. W
strategii obszar radomski zostal wyznaczony jakeszab problemowy w ramach Obszaréw
Strategicznej Interwencji. Zgodnie z zapisami dokatn ,polityka prowadzona wobec obszaru
radomskiego ma na celu pobudzenie spoteczno-gospmjaw tym restrukturyzagj brary
poprzemystowych oraz odnewtkanki miejskiej. Obszar ten powinien otrzyénavsparcie
inwestycyjne prowadce w szczegolnei do wzrostu znaczenigmdka regionalnego Radomia oraz
jego obszaru funkcjonalnego”.

Podsumowujc analizy dotycgce obszaréw tematycznych wsparcia w Radomiu i megio
radomskiego nalg stwierdze, ze deformacja struktury demograficznej (depopulagtarzenie si
ludncici), problemy spoteczne (bezrobocie, ubdstwo), wysodsetek zgondw na choroby
cywilizacyjne, przy jednoczesnych potrzebach mieszéiw powiatu radomskiego zgydaanych z
dostpndsciag do specjalistycznych placéwek ochrony zdrowia vzska na potrzep objecia regionu
radomskiego dziataniami w ramach RIT w zakresiergay dostpu i jakaci ustug publicznych
poprzez rozbudogy modernizag i doposaenie oddzialdbw szpitalnych w 10 szpitalach oraz
dziatapcych w strukturach szpitali lub SPZZOZ poradni $akstycznych, co przyczyni sido
zwigkszenia zakresu i poprawy jadod swiadczonych ustug.

Sekcja B. Informacje na temat planowanych dziata.

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

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

1. Opis projektu wiodacego doPlanu dziatai RIT

Inwestycje wiodce lkgda finansowane z Europejskiego Funduszu Rozwoju Redpego.

Oznacza to,z inwestycjami wiodcymi powinny by projekty infrastrukturalne np. projekty
sieciowe (z jednego zakresu tematycznego) lub kipjeprzestrzenne (np. liniowe,
powierzchniowe). Projekty wiade znajdujice s¢ w Planie dziat& RIT zaakceptowanym



przez Zarzd Wojewddztwa Mazowieckiego mggyska preferencje w procesie ich wyboru
m.in. umaliwi to wybor projektéw w trybie pozakonkursowym.

Powinny one wpisywasi¢ w co najmniej jedno z porszych zalaen:

» rozwdj zrOéwnowaonego, sprawnego transportucigcego miasto i jego obszar
funkcjonalny;

« przywracanie funkcji spoteczno-gospodarczych zddmrenych obszaréw miejskiego
obszaru funkcjonalnego;

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

» poprave dostpu i jakaci ustug publicznych w catym obszarze funkcjonalnym

Ponadto projekty wiagte powinny by kompatybilne z Obszarami Strategicznej Interwencji
wyznaczonymi wStrategii Rozwoju Regionalnego Wojewddztwa Mazdwago do 2030 r.
(szczegollnie z zapisami dotyecymi preferenciji rozwojowych w danym OSH take by
zgodne z zapisanilanu Zagospodarowania Przestrzennego WojewodztazoWieckiego.

3.1. Tytut Projektu

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

3.2. Nazwa Zgtaszajcego

Gmina Miasta Radomia

3.3. Miejsce realizacji Projektu

1.Wojewodztwo Mazowieckie

2. Powiat Miasto na Prawach Powiatu Radom, powviat
radomski, powiat kozienicki, powiat zwaleki,
powiat lipski, powiat przysuski, powiat
szydlowiecki, powiat biatobrzeski, powiat
gréjecki

3. Gmina Radom, Pionki, 2k, Kozienice, Zwolg, Lipsko,
Przysucha, Szydtowiec, Biatobrzegi, Grojec

4. Miejscowasé inwestycje: Radom, Pionki, 74, Kozienice,
Zwolen, Lipsko, Przysucha, Szydiowie
Biatobrzegi, Grojec

o

zalazono, ze mieszkaey Kkorzystajcy z
infrastruktury zmodernizowanej i dopasaej w
ramach projektu pochogzz calego regionu
radomskiego (NUTS 3) oraz innych regionow
wojewoddztwa mazowieckiego




3.4. Identyfikacja obszaru realizacji Projektu

Rodzaj obszaru Wpisa nazwe /zaznacz§ wiasciwy/

1. Obszar RIT Region radomski (NUTS3) - miasto na piew
powiatu Radom, powiat radomski, powjiat
kozienicki, powiat zwolgski, powiat lipski,
powiat przysuski, powiat biatobrzeski, powjiat
szydiowiecki, powiat grojecki, 61 gminAgcych
na terenie powiatow (2 gminy miejskie, |46
wiejskich, 13 miejsko-wiejskich). Jako obszar RIT
wskazano obszar, na ktory oddziatpwineds
inwestycje zrealizowane w ramach RIT.

2. Obszar Strategicznej Interwencji SRWKRadomski obszar problemowy

do 2030

3. Obszar miejski Radom (gmina miejska), Pionki (gmmigjska),
miasta: Ika, Skaryszew, Kozienice, Zwdlg
Lipsko, Przysucha, Szydiowiec, Biatobrzegi,
Grojec, Mogielnica, Nowe Miasto nad Pij¢
Warka

4. Obszar wiejski Gminy wiejskie — 46, gminy miejskaejgkie —
13

3.5. Uzasadnienie, opis i cel Projektu

3.5.1. Opis Projektu — przedmiot Projektu, zakrestan przewidzianych do realizacji, etaj
realizacji oraz cele Projektu

=4

y

*Opis powinien zawier& najwaniejsze syntetyczne informacje o projekcie. Celejeftu
powinny wprost wynikaze zdiagnozowanych probleméw i wyiwhy¢ na nie odpowiedzi

Cel gtowny projektu: poprawa jakosci, efektywnasci i dostepu do wysokiej jakasci ustug w
priorytetowych obszarach ochrony zdrowia poprzez mdernizacje i doposaenie szpitali w
Radomiu oraz regionie radomskim: Radomskiego Szpita Specjalistycznego
Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego sp. z o.av Radomiu, Samodzielnegq
Wojewoddzkiego Publicznego Zespotu Zakladow Psychiagtcznej Opieki Zdrowotnej w
Radomiu, Samodzielnego Publicznego Zespotu ZaktadowOpieki Zdrowotnej
w Kozienicach, Samodzielnego Publicznego Zespotu Eadow Opieki Zdrowotnej w
Lipsku, Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktado@pieki Zdrowotnej w Przysusze,
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki dfowotnej w Zwoleniu,
Samodzielnego Publicznego Zespotlu Zaktadow Opieki ddowotnej — Szpital w Hzy,
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki dZowotnej w Pionkach,
Powiatowego Centrum Medycznego sp. z 0.0. w Grojcusamodzielnego Publiczneg
Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Szydiowcu, Saradzielnego Publicznegq
Specjalistycznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Biatbrzegach.

O

Cele szczegotowe:

- poprawa jakéci i efektywnagci ustug zdrowotnych poprzez kompleksowe dzialgnia
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modernizacyjne oraz renowaglacéwek ochrony zdrowia w regionie,

- poprawa jakéci leczenia i zwgkszenie dospnasci do specjalistycznej opieki zdrowotn
dzieki zakupom spratu specjalistycznego/aparatury medycznegagiaj do diagnozowania org
leczenia pacjentéw w priorytetowych obszarach

- dostosowanie zakresu ustug placéwek do potrzebszkécow regionu radomskieg
wynikajacych z sytuacji epidemiologicznej oraz trendéw dgraéicznych

- zwigkszenie liczby oraz poprawa jalo ustug elektronicznych skierowanych do obywate
obszarze e-zdrowie,

- poprawa efektywnii energetycznej i zmniejszenie emisji CO2 w plakéeh ochrony
zdrowia w regionie radomskim,

- ozywienie obszaréw zmarginalizowanych poprzez nadamj&korzystywanym obiekton
funkcji zwigzanych z ochranzdrowia

- kompleksowa realizacja projektéw w zakresie istinaktury ochrony zdrowia i rozgazywanie
probleméw spotecznych przyczyrieg s¢ do ograniczenia koncentracji ubostwa o
wykluczenia spotecznego obszaréw rewitalizowanych,

Poniewa w ramach projektu wicgtego RIT lgda realizowane indywidualne projekty
poszczegodlnych szpitalach, zakres inwestycji wejgzym dokumencie, wskaiki oraz koszty
podano odgbnie dla kadego szpitala.

ZAKRES DZIALA N W RADOMSKIM SZPITALU SPECJALISTYCZNYM:

Czesci | obejmujaca wylacznie inwestycje shaace leczeniu pgciu gtdwnych grup
chorobowych stanowijcych przyczyny niezdolndci do pracy: uktadu- kostno-stawowo-
miesniowego, psychicznych, nowotworowych, uktadu kfzenia, uktadu oddechowego.

e Zwiekszenie dastepnosci oraz poprawa jakcsci ustug opieki zdrowotnej
poprzez zakup sprztu, urzadzen i aparatury medycznej wraz z
przebudowy i adaptacja pomieszczé na potrzeby Centrum Rehabilitacji
Radomskiego Szpitala Specjalistycznego im. dr TytasChatubinskiego.

* taczna szacowana waktozadania : 43 128 832,00zt., Pl 9a

W tym:
- koszty kwalifikowane dla robot budowlanych: 3907@00,00 zt
- koszty kwalifikowane dla zakupu spta : 3 428 832 z}

* Planowany termin realizacji 2016-2018
Gtownym celem tej inwestycjest zwekszenie dogpnaici oraz poprawa jakai ustug opieki
zdrowotnej poprzez zakup nowego sbuz i aparatury medycznej wraz z przebudd
i adaptacj pomieszczé na potrzeby Centrum Rehabilitacji.
W ramach realizacji tego zadaniedh wykonane prace:

* Roboty demontawe,
* Roboty budowlane,
* Przebudowa instalacji sanitarnych,

el
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* Przebudowa instalacji elektrycznych,

*  Wyposaenie w niezbdny specjalistyczny i wysokospecjalistyczny spr
urzadzenia

i aparatug medyczm do diagnozowania i leczenia w zakresie rehabijli

™~

Doposaenie w spret, urzdzenia i aparatgrmedyczg ma na celu rozwoj specjalistyczny
i wysokospecjalistycznych swiadczéh zdrowotnych, zwikszenie dospnaci oraz
podwyzszenie jakéci ustug opieki zdrowotnej. Placéwka wymaga wymiamieloletniego,
zZuzytego jw sprztu oraz aparatury medycznej. Inwestycja ta wpisigev Policy Paper dI
ochrony zdrowia na lata 2014-2020 — dotyczy uktkostno-stawowo-ngsniowego. Realizacjt
inwestycji nie przewiduje zwkszenia iléci t6zek.

T
>

Wykonanie calej zaplanowanej inwestycji poprawi flezzéistwo pacjentéw i personefu
szpitala, w bardzo znacznym stopniu poprawione amgstvarunki standardy leczenia orpz
obnizone zostamkoszty eksploatacyjne obiektu i serwisowania iasja Jednocz@ie wykonie
planowanej przebudowy, adaptacji, zwanej z zakupem innowacyjnego Sz
i aparatury medycznej pozwoli spetnvarunki, zawarte w rozpagdzeniu Ministra Zdrowia W
sprawie wykonywanigwiadczeér gwarantowanych z zakresu rehabilitacji oraz wyamaa|
Narodowego Funduszu Zdrowia.

» Zwigkszenie dosgpnosci oraz poprawa jakosci ustug opieki zdrowotnej
poprzez zakup sprztu, urzadzen i aparatury medycznej wraz z
przebudowa i adaptacja pomieszczé Poradni Kardiologicznej dla
dorostych z Pracowny Badan Czynnasciowych Radomskiego Szpitals
Specjalistycznego im. dr Tytusa Chatuhiskiego.

* taczna szacowana warts¢ zadania 2 500 000,00 zi°Pl 9a RPO WM
W tym:
- koszty kwalifikowane dla rob6t budowlanych: 688000 zt
- koszty kwalifikowane dla zakupu spta : 1 713 000,00 zt
- koszty niekwalifikowane dla spgtai: 65 000,00 zt
- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 36 @Dzt

* Planowany termin realizacji : 2016- 2017
Gtownym celem tej inwestycji jest zgkiszenie dogpnaici oraz poprawa jakai ustug opieki
zdrowotnej poprzez zakup nowego sfwz uradzen i aparatury medycznej oraz dostosowgnie
stanu technicznego istrwepj infrastruktury do zainstalowania zyikowania nowego spghu i
aparatury medycznej zakupionego w ramach niniegszagania.
W ramach realizacji tego zadaniedh wykonane prace:

* Roboty demontaowe,
* Roboty budowlane,
* Przebudowa instalacji sanitarnych,
* Przebudowa instalacji elektrycznych,
* Wyposaenie w niezbdny specjalistyczny i wysokospecjalistyczny spr
urzadzenia
i aparatug medycza do diagnozowania i leczenia w zakresie chaidbdu

™~
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krazenia/kardiologia/.
Doposaenie w sprgt, urzdzenia i aparatgr medycza ma na celu rozwg
specjalistycznych i wysokospecjalistycznyckwiadczéy zdrowotnych, zwikszenie
dostpndéci oraz podwyszenie jakéci ustug opieki zdrowotnej. Obecna baza smwa
wymaga wymiany wieloletniego i ju zwytego sprztu oraz aparatury medyczngj.
Jednoczénie wykonie planowanej przebudowy, adaptacji, azanej z zakuper|
innowacyjnego spetu i aparatury medycznej pozwoli spéiniwarunki, zawartd
w rozporzdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykonywaniwiadczeé gwarantowanych
z zakresu kardiologii oraz wymagania Narodowegodeiszu Zdrowia.

—

Inwestycja ta wpisuje siw Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 220260 — dotyczy
choréb uktadu kzenia. Badania czyndoiowe wpisuy sie w choroby ukiadd
krazenia/kardiologia/ (np. badanie EKG, echokardiogredania pooperacyjne, tegty
wysitkowe, holter EKG 24-godz.holter RR-24 godz.,onkola stymulatorow
i defibrylatorow).

Wykonanie catej zaplanowanej inwestycji poprawi fdezzeéstwo pacjentdow i personefu
szpitala, w bardzo znacznym stopniu poprawioneampsiarunki standardy leczenia orpz
obnizone zostamkoszty eksploatacyjne obiektu i serwisowania ilasia

e Zwiekszenie dostpnosci oraz poprawa jakcéci ustug opieki zdrowotnej
poprzez zakup sprztu, urzadzen i aparatury medycznej wraz z
przebudowy i adaptacja pomieszczéa Oddziatu Chirurgii Naczyniowej z
Odcinkiem Zabiegowym 1 Dnia i Pracown Terapii Wewnatrznaczyniowej
im. dr n. med. Tadeusza Chmieliskiego Radomskiego Szpitala
Specjalistycznego im. dr Tytusa Chatuhiskiego.

* taczna szacowana wart& zadania: 4 000 000,0t. Pl 9a RPO WM

W tym:

- koszty kwalifikowane dla robot budowlanych: 2 37&0,00 zt
- koszty kwalifikowane dla zakupu spta : 1 152 000,00 zt

- koszty niekwalifikowane dla spgtai: 348 000,00 zt

- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 125 @Dz}

* Planowany termin realizacji : 2016- 2018
Gtownym celem tej inwestycji jest zgkiszenie dogpnaici oraz poprawa jakmi ustug opieki
zdrowotnej poprzez zakup nowego sz urzadzen i aparatury medycznej oraz dostosowgnie
stanu technicznego istrwegj infrastruktury do zainstalowania iytkowania nowego spghu i
aparatury medycznej zakupionego w ramach niniegszagania.
W ramach realizacji tego zadanigdh wykonane porisze prace:

1.Roboty demontaowe,

2.Roboty budowlane,

3.Przebudowa instalacji sanitarnych,

4.Przebudowa instalacji elektrycznych,

5.Wyposaenie w niezbdny specjalistyczny i wysokospecjalistyczny sprz aparatug
medyczm do diagnozowania i leczenia w zakresie chaidhdu kgzenia.

13



T
>

Doposaenie w sprgt i aparatug medyczg ma na celu rozwdj specjalistyczny
i wysokospecjalistycznych swiadczéh  zdrowotnych, zwikszenie dospnaci oraz
podwyzszenie jakéci ustug opieki zdrowotnej. Obecna baza smwa wymaga wymiany
wieloletniego i ju zwytego sprztu oraz aparatury medycznej. Jedndome wykonie
planowanej przebudowy, adaptacji, 2manej z zakupem innowacyjnego Ssptzi aparatury
medycznej pozwoli speliiwarunki zawarte w rozpagdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
wykonywaniaswiadczeér gwarantowanych z zakresu Chirurgii haczyniowejzowymagania
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Inwestycja ta wpisuje siw Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 20022— dotyczy
chorob uktadu kyzenia w tym take choréb wiécowych. Wykonanie catej zaplanowarnej
inwestycji poprawi bezpiecastwo pacjentéw i personelu szpitala, w bardzo zmatzstopniu
poprawione zostanwarunki standardy leczenia oraz otmme zostasm koszty eksploatacyjn
obiektu i serwisowania instalacji.

D

o Zwiekszenie dostpnosci oraz poprawa jakcéci ustug opieki zdrowotnej
poprzez zakup sprztu, urzadzen i aparatury medycznej wraz z
przebudowy i adaptacja pomieszczé& Zakiadu Diagnostyki Obrazowej
Radomskiego Szpitala Specjalistycznego im. dr TytasChatubinskiego.

* taczna szacowana wart& zadania: 6 000 000,00 zt, P1 9a RPO WM

W tym:

- koszty kwalifikowane dla rob6t budowlanych: 181390,00 zt
- koszty kwalifikowane dla zakupu spta : 711 000,00 zt

- koszty niekwalifikowane dla spgtai: 60 000,00 zt

- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 110 gDz}

* Planowany termin realizacji : 2016- 2018
Gtownym celem tej inwestycji jest zgkiszenie dospnaici oraz poprawa jakai ustug opieki
zdrowotnej poprzez zakup nowego suz urzadzen i aparatury medycznej oraz dostosowgnie
stanu technicznego istrwegj infrastruktury do zainstalowania iytkowania nowego spghu i
aparatury medycznej zakupionego w ramach niniegszagania.
W ramach realizacji tego zadanigdh wykonane porisze prace:

1.Roboty demontawe,

2.Roboty budowlane,

3.Przebudowa instalacji sanitarnych,

4.Przebudowa instalacji elektrycznych,

5.Wyposaenie w niezbdny specjalistyczny i wysokospecjalistyczny sprz aparatug
medyczr do diagnozowania i leczenia w zakresie chamdkologicznych i choréb uktadu
krazenia/kardiologia/.

6. Integracja HIS z systemem typu PACS/RIS (archiwaaabrazéw i opisow badana
serwerze i ich dystrybucja w altinie szpitala oraz zdalnie poprzez teleradiaipgi Zaktadzie
Diagnostyki Obrazowej. Zwrane z EDM (automatyczny przeptyw opisow hiada systemy
HIS) i popraveg obstugi pacjenta.
Doposaenie w sprgt i aparatig medyczm ma na celu rozwdj specjalistycznyfgh
I wysokospecjalistycznych swiadczéd zdrowotnych, zwikszenie dosgpnasci oraz
podwyzszenie jakéci ustug opieki zdrowotnej. Obecha baza smwa wymaga wymiany
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wieloletniego i ju zuzytego sprztu oraz aparatury medycznej. JedndéorEe wykonie
planowanej przebudowy, adaptacji, Zganej z zakupem innowacyjnego sptzi aparatury
medycznej pozwoli spetiwarunki, zawarte w rozpogdzeniu Ministra Zdrowia w sprawi
wykonywaniaswiadczeér gwarantowanych z zakresu diagnostyki obrazowa evymagania
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Integracja HIS z systemem typu PACS/RIS (archiwazabrazow i opiséw badana serwerze
ich dystrybucja w olbie szpitala oraz zdalnie poprzez teleradiaglpgiv Zaktadzie
Diagnostyki Obrazowej. Zwkane z EDM (automatyczny przeptyw opisow bada systemy
HIS) i popravg obstugi pacjenta.

Celem tej integracji jest przede wszystkim gwizenie szybkii w dostpie do obrazéw
i opisbw bada z Zakladu Diagnostyki Obrazowej co przyspieszy gdag, zapewni
kompletnd¢ informacji w HIS i w konsekwencji w EDM oraz zmjsey koszty zwizane
z ich drukowaniem (koszty papieru, eksploatacjikdrek opisow badai drukarek ptyt CD),
Inwestycja ta wpisuje siw Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 20020 — dotyczy
choréb onkologicznych. Wykonanie catej zaplanowaimgjestycji poprawi bezpiecastwo
pacjentdw i personelu szpitala, w bardzo znacznyoprsu poprawione zostanwarunki

standardy leczenia oraz obone zostam koszty eksploatacyjne obiektu i serwisowahia

instalaciji

» Zwigkszenie dosgpnosci oraz poprawa jakosci ustug opieki zdrowotnej
poprzez zakup sprztu, urzadzen i aparatury medycznej shiacych
leczeniu choréb uktadu kostno-stawowo-mg§niowego, nowotworowych,
uktadu kr azenia, uktadu oddechowego dla potrzeb Radomskiedgepitala
Specjalistycznego im. dr Tytusa Chatuhiskiego”. Realizacja zadania
obejmuje naskpujace dziatania:

Zakup sprztu, uradzen i aparatury medycznej gadzy innymi:

1). Zwigkszenie dogpndsci oraz poprawa jakoi ustug opieki zdrowotnej poprzez zaki

sprztu, urzdzen i aparatury medycznej shcych leczeniu chorob uktadugzenia dla potrzelp

Oddzialu Kardiologicznego z Odcinkiem Jednego Dnigczenia Stanéw Naglyg
w Chorobach Ukladu WKegenia z Pracowni Elektroterapii Radomskiego Szpits
Specjalistycznego im. dr Tytusa Chalidkiego: zestaw echo serca z kompletn

wyposaeniem, system komputerowy CARTO 2z kompletnym wypes&m, systenj

monitorowania ekg metadholtera z kompletnym wypogeniem /2/, system monitorowary
pacjenta telemetria/4/, monitor hemodynamiczny rapRTG ramg C, respirator, pompa d
kontrapulsacji wewstrzaortalnej/2/, czasowy stymulator serca/2/, kaadjiczny stot

pionizacyjny do testow pochyleniowych, centrala fwuojagca z kompleksowynp

wyposaeniem, zestaw do monitorowanidrienia krwi metoda holtera/2/ , aparat ekg/3/.
e Szacowana warfo: 2 630 000,00 zt.
W tym:
- koszty kwalifikowane dla rob6t budowlanych: 0£0
- koszty kwalifikowane dla zakupu spta : 2 630 000,00 zt
- koszty niekwalifikowane dla spgti: 0,00 zt
- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 0,00 zt

Hp

h
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0

Inwestycja ta wpisuje siw Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 20020 — dotyczy
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choréb uktadu kyzenia /kardiologia/

2). Zwigckszenie dogpnadsci oraz poprawa jakei ustug opieki zdrowotnej poprzez zakup

sprztu, urzadzen i aparatury medycznej shcych leczeniu choréb nowotworowych
potrzebOddziat Chirurgii Ogoélnej z Odcinkiem Zabiegowynedhego Dnia- Blok Operacyjrly

Chirurgiczny Radomskiego Szpitala Specjalistyczneigo. dr Tytusa Chalulaskiego:

mammotom, zestaw do podaieniowej terapii leczenia ran przewlekltych, zné
ultradzwickowy/2/, lupa operacyjna/2/, laparoskopowy tor wigyz mazliwosciag obrazowanig

trojwymiarowego, aparat do zamykania nacliga-sur, pompa infuzyjna/6/.
e Szacowana warfo: 917 400,00 zt

W tym:

- koszty kwalifikowane dla rob6t budowlanych: 0£0

- koszty kwalifikowane dla zakupu spta : 917 400,00 zt
- koszty niekwalifikowane dla spgti: 0,00 zt

- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 0,00 zt

Inwestycja ta wpisuje siw Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 20022— dotyczy

choréb nowotworowych.

a

3). Zwiekszenie dospnasci oraz poprawa jakmi ustug opieki zdrowotnej poprzez zakup

sprztu, uradzen i aparatury medycznej shcych leczeniu chor6b nowotworowych d

potrzebOddziat Urologii z Odcinkiem Zabiegowym Jednego @&uai Pracowni Litotrypsji -

Blok Operacyjny Chirurgiczny Radomskiego Szpitalpe@alistycznego im. dr Tytuda
Chatubiiskiego: laparoskopowy tor wizyjny z rmdawoscia obrazowania trojwymiaroweg¢p

aparat USG.
e Szacunkowa wartg: 600 000,00 zt.
W tym:
- koszty kwalifikowane dla rob6t budowlanych: 0£0
- koszty kwalifikowane dla zakupu spta : 600 000,00 zt
- koszty niekwalifikowane dla spgtu: 0,00 zt
- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 0,00 zt

Inwestycja ta wpisuje siw Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2012620- dotyczy
chordb nowotworowych.

a

4). Zwickszenie dogpndsci oraz poprawa jakai ustug opieki zdrowotnej w zakresie chonob

uktadu kostno-misniowo-stawowego poprzez dopasaie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowggo

Radomskiego Szpitala Specjalistycznego im. dr Taytus Chatubhskiego
w cyfrowy zestaw RTG, langpoperacyjm, stét operacyjny ortopedyczny, aparat USG.

» Szacowana warfo: 1 852 600,00 zt
W tym:
- koszty kwalifikowane dla robo6t budowlanych: 040
- koszty kwalifikowane dla zakupu spta : 1 852 600,00 zt
- koszty niekwalifikowane dla spgti: 0,00 zt
- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 0,00 zt

Inwestycja ta wpisuje siw Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 200262 dotyczy
choréb uktadu kostno -stawowo ¢#miowego.
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Aparatura i sprg niezkedny do prowadzenia dzialalfm medycznej — wymiana aparatyry
I sprztu medycznego, ktéry ze wzglu na stopig wyeksploatowania musi zostavycofany z
eksploatacji, jak réwnie zakup spretu i aparatury medycznej nieginej do spetnienig
wymogow okrélonych przez Ministra Zdrowia i NFZ warunkaych zawarcie kontraktu.
Doposaenie w sprzt, urzdzenia i aparatgrmedyczm ma na celu rozwoj specjalistyczny
i wysokospecjalistycznych swiadczéh zdrowotnych, zwikszenie dospnaci oraz
podwyzszenie jakéci opieki medycznej. Obecna baza spowva wymaga wymiany
wieloletniego i ju zuzytego sprztu oraz aparatury medycznej.
* taczna szacowana wart& zadania: 6 000 000,00 zi, PI 9a RPO WM

W tym:

- koszty kwalifikowane dla robot budowlanych: 040

- koszty kwalifikowane dla zakupu spta : 6 000 000,00 zt

- koszty niekwalifikowane dla spgtu: 0,00 zt

- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 0,00 zt

T
>

« Planowany termin realizacji : 2017- 2018

Czes¢ |l obejmuj aca wylgcznie wsparcie infrastruktury:

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

- stuzace leczeniu chordb uktadu trawiennego.

» Zwigkszenie dosgpnosci oraz poprawa jakosci ustug opieki zdrowotnej
poprzez zakup sprztu, urzadzen i aparatury medycznej wraz z
przebudowg i adaptacja pomieszczé Poradni Gastroenterologicznej dig
Dorostych im. dr Janusza Zawadzkiego oraz PracownEndoskopowej im
dr Janusza Zawadzkiego Radomskiego Szpitala Spedfgtlycznego im. dr
Tytusa Chatubinskiego.

* taczna szacowana wart& zadania 2 500 000,00 zt. PI 9a RPO WM

W tym:

- koszty kwalifikowane dla rob6t budowlanych: 160800,00 zt
- koszty kwalifikowane dla zakupu spta : 1 375 000,00 zt

- koszty niekwalifikowane dla spgtai: 25 000,00 zt

- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 44 @Dzt

* Planowany termin realizacji : 2016-2017

Glownym celem tej inwestycji jest zglkiszenie dogpndsci oraz poprawa jakoi ustug opieki
zdrowotnej poprzez zakup nowego sz urzadzen i aparatury medycznej oraz dostosowgnie
stanu technicznego istriegj infrastruktury do zainstalowania zytkowania nowego speiu i
aparatury medycznej zakupionego w ramach niniefszagania.

W ramach realizacji tego zadanigdhp wykonane porisze prace:

* Roboty demontawe,

* Roboty budowlane,

* Przebudowa instalacji sanitarnych,

* Przebudowa instalacji elektrycznych,
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* Wyposaenie w niezbdny specjalistyczny i wysokospecjalistyczny spriz
aparatug medyczi do diagnozowania i leczenia w zakresie choudadu
trawiennego.

Doposaenie w sprzt, urgdzenia i aparatarmedyczig ma na celu rozwoj specjalistycznyfh
I wysokospecjalistycznych swiadczéd zdrowotnych, zwikszenie dosgpnasci oraz
podwyzszenie jakéci opieki medycznej. Obecnha baza spozva wymaga wymiany
wieloletniego i ju zwytego sprztu oraz aparatury medycznej. Jedndome wykonie
planowanej przebudowy, adaptacji, 2manej z zakupem innowacyjnego Sptzi aparatury
medycznej pozwoli speliwarunki zawarte w rozpagdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
wykonywania swiadczér gwarantowanych z zakresu Gastroenterologii osgmagania
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Inwestycja ta wpisuje siw Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 20126 dotyczy
choréb uktadu trawiennego. Wykonanie catej zaplarmy inwestyciji poprawi bezpieartwo
pacjentéw i personelu szpitala, w bardzo znacznyopniu poprawione zostanwarunki
standardy leczenia oraz obone  zostam  koszty  eksploatacyjne  obiekju
i serwisowania instalaciji.

e Zwiekszenie dostpnosci oraz poprawa jakosci ustug opieki zdrowotnej
poprzez zakup sprztu, urzadzen i aparatury medycznej wraz z
przebudowy i adaptacja pomieszczé Poradni Specjalistycznych przy ul.
Lekarskiej Radomskiego Szpitala Specjalistycznego m. dr Tytusa
Chatubinskiego.

* Laczna szacowana wart& zadania 3 500 000,0@t Pl 9a RPO WM

W tym:

- koszty kwalifikowane dla robot budowlanych: 251000,00 zt
- koszty kwalifikowane dla zakupu spta : 913 000,00 zt

- koszty niekwalifikowane dla spgtai: 87 000,00 zt

- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 32500 zt

» Planowany termin realizacji : 2016- 2017

Gtownym celem tej inwestycji jest zgkiszenie dogpnaici oraz poprawa jakai ustug opieki
zdrowotnej poprzez zakup nowego suz urzadzen i aparatury medycznej oraz dostosowgnie
stanu technicznego istrwegj infrastruktury do zainstalowania iytkowania nowego spghu i
aparatury medycznej zakupionego w ramach niniefszagania.
W ramach realizacji tego zadaniedh wykonane dla poradni:

» Poradni specjalistycznych dla dzieci

- Poradni neurologicznej

« Poradni dermatologicznej

« Poradni stomatologicznej

« Poradni diabetologicznej

Ponizsze prace:

* Roboty demontaowe,
* Roboty budowlane,
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* Przebudowa instalacji sanitarnych,

* Przebudowa instalacji elektrycznych,

* Wyposaenie w niezbdny specjalistyczny i wysokospecjalistyczny sgpriz
aparatug medyczi do diagnozowania i leczenia.

Doposaenie w sprzt, urzadzenia i aparatgrmedyczg ma na celu rozwdj specjalistyczny
i wysokospecjalistycznych swiadczéh zdrowotnych, zwikszenie dospnaci oraz
podwyzszenie jakéci ustug opieki zdrowotnej. Obecna baza smwa wymaga wymiany
wieloletniego i ju zwytego sprztu oraz aparatury medycznej. Jedndome wykonie
planowanej przebudowy, adaptacji, 2manej z zakupem innowacyjnego Ssptzi aparatury
medycznej pozwoli speliiwarunki zawarte w rozpagdzeniu Ministra Zdrowia w sprawi
wykonywania swiadczéh gwarantowanych w zakresie poradni specjalistycanyoraz
wymagania Narodowego Funduszu Zdrowia.

Inwestycja ta wpisuje siw Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 201226 dotyczy
opieki nad matk i dzieckiem. Wykonanie calej zaplanowanej inwestypoprawi
bezpieczéastwo pacjentow i personelu szpitala, w bardzo zmatzstopniu poprawione zosta
warunki standardy leczenia oraz olomie zostam koszty eksploatacyjne obiek|
i serwisowania instalacji.

czes¢ Il obejmuj gca inwestycje stzace leczeniu pozostatych chordb oraz zapewnigie
wiasciwe funkcjonowanie placéwek medycznych Radomskiego Szpitala Specjalsiznego
im. Dr Tytusa Chatubinskiego. Realizacja zadania obejmuje nagbujace zadania:

e Zwiekszenie dostpnosci oraz poprawa jakcéci ustug opieki zdrowotnej
poprzez budowe wiashego ugcia wody dla obiektow Radomskiegd
Szpitala Specjalistycznego im. dr Tytusa Chatulfiskiego.

» Szacunkowa wart@éé zadania: 4 000 000,00 zi.

W tym:

- koszty kwalifikowane dla robot budowlanych: 207200,00 zt
- koszty kwalifikowane dla zakupu spta : 0,00 z

- koszty niekwalifikowane dla spgtu: 0,00 zt

- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 1 280,00 zt

» Planowany termin realizacji : 2016- VI1.2018

Celem realizacji zadania jest wzrost @psici i poprawa jakéci ustug opieki zdrowotnej
warunkow pobytowych pacjentéw poprzez budavwasnego ujcia wody.

Zakres robdt obejmuje budewwlasnego ujcia wody, zbiornikbw retencyjnych, sta¢

uzdatniania, przgkzy i przepompowni.

Szpital musi by zdolny do udzielenia pomocy #kj liczbie poszkodowanych, dziadaj
wytacznie w oparciu o wlasne zasoby materialne i luglzklV takiej sytuacji skuteczibd
pomocy medycznej udzielanej w szpitalu jdsisle uzaleniona od rodzaju, sprawém
I wydolnasci awaryjnych systemoéw zasilania w media.

Szpital nie posiada rezerwowego zasilania w gydkbrzysta wydcznie z sieci miejskiej
Tymczasem woda — tak jak energia elektryczna, emargplna - warunkuje funkcjonowan
szpitala. Szpital bez wody ze wedbw technologicznych i epidemiologicznych nie z@

—
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prowadz¢ jakiejkolwiek dziatalnéci. Z uwagi na faktze szpital zasilany jest z sieci miejskiej
systemie pigicieniowym, system ten wykazuje: siysokim poziomem niezawodfm, co nie
zwalnia z konieczriwi posiadania awaryjnego zasilania. W ramach raglizzadanig
przewiduje s} uruchomienie istnigtego wtasnego efia wody oraz budogvzbiornika wody
czystej zapewnigfego szpital w co najmniej 12-godzinny zapas w ¢vdoudowe stacji
uzdatniania wody (budynek, technologia,agizenia, sieci i instalacje, wypasmie), przydcza
wodochgowe od stacji do istnigfych sieci oraz przepompownie.

Stacja przygotowanactzie do uzdatniania wody surowej zdijwgiebnych, do parametrd
jakosciowych jakimi powinna odpowiadawoda przeznaczona do picia i na potrz
gospodarcze - zgodnie z aktualnie obganjacym Rozporzdzeniem Ministra Zdrowia z dni
29 marca 2007 r. w sprawie jakowody przeznaczonej do spheia przez ludzi. Zastosowar
proces bdzie w pelni zautomatyzowany i monitorowany.

Koniecznd¢ posiadania rezerwowego zasilania szpitala w ewodynika z Rozporgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sgewymaga, jakim powinny odpowiada
pomieszczenia i ugglzenia podmiotu wykonagego dziatalnét lecznicz ( Dz.U. z 29 czerwc
2012r, poz. 739). Zgodnie z art.207 ust.1 ustawlyiatalngci leczniczej, podmiot wykonagy
dziatalnag¢ lecznicz, nie spetniajicy wymaga wymienionego wczaiej rozporadzenia, mg
obowigzek dostosow@apomieszczenia i uggdzenia do tych wymageado dnia 31 grudnia 2016
Inwestycja ta wpisuje siw 5 schorzé w Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 20022

Wykonanie calej zaplanowanej inwestycji poprawi flezzeéistwo pacjentdw i persone
szpitala, w bardzo znacznym stopniu poprawioneargsivarunki standardy leczenia or|
obnizone zostamkoszty eksploatacyjne obiektu i serwisowania iiasia

o Zwiekszenie dostpnosci oraz poprawa jakcsci ustug opieki zdrowotnej
poprzez przebudowe i rozbudowe szybéw windowych wraz z wymiagn
urzadzen dzwigowych dla potrzeb Radomskiego Szpitala Specjatigcznego
im. dr Tytusa Chatubinskiega

» Szacunkowa wart@éé zadania: 3 000 000,00 zi.

W tym:

- koszty kwalifikowane dla robot budowlanych: 300@00,00 zt
- koszty kwalifikowane dla zakupu spta : 0,00 z

- koszty niekwalifikowane dla spgtu: 0,00 zt

- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 0,00 zt

» Planowany termin realizacji : 2016- VI1.2018
Giownym celem realizacji zadania jest wzrost ¢stsci, poprawa jakéci ustug opieki
zdrowotnej, warunkéw pobytowych i bezpieageva pacjentbw poprzez przebudo
rozbudowe uzytkowanych szybow windowych w Radomskim Szpitale&alistycznym.
Zakres prac przewiduje naptujace dziatania:
- Wymiana wind w budynku gtéwnym i pawilonie wrazabotami towarzysgymi.
- Dobudowanie szybéw windowych i moatavind wraz z robotami towarzyszymi (np.
zasilanie) dla potrzeb budynkow szpitala.

Uzasadnieniem realizacji inwestycji jest przekoearie stan zdrowia mieszkedw jest
istothym wyznacznikiem jakoi zycia w regionie. Szczegdblne znaczenie dlagisécia celu
majg dziatania zmierzage do poprawy infrastruktury lecznictwa szpitalmegloniecznéé
realizacji inwestycji ze wzgtu na stare, wyeksploatowane i awaryjne windy, toiek

-

<
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wymagajce obstugi z uprawnieniami UDT, mata séowind stwarzajca ,waskie gardia” ng
drogach komunikacyjnych — brak zapewnienia sprawnensportu, chorych, odwiedzaych i
personelu.

Inwestycja ta wpisuje siw 5 schorzé w Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 20022

Efektem tej inwestycji dmlzie zmiana stwarzgga nowy system komunikacji pionowej cel¢m
wzrostu dostpndsci, podniesienia jakiei swiadczonych ustug.

o Zwiekszenie dostpnosci oraz poprawa jakcéci ustug opieki zdrowotnej
poprzez dostosowanie obiektow szpitala do wymadap.poz wraz z
modernizacja urzadzen, sieci i instalacji zasilania elektroenergetyczneg
Radomskiego Szpitala Specjalistycznego im. dr TytasChatubinskiego.

» Szacunkowa wart@éé zadania: 3 000 000,00 zi.

W tym:

- koszty kwalifikowane dla robot budowlanych: 300@00,00 zt
- koszty kwalifikowane dla zakupu spta : 0,00 z

- koszty niekwalifikowane dla spgtu: 0,00 zt

- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 0,00 zt

* Planowany termin realizacji : 2016- VI1.2018

Gtownym celem realizacji zadania jest wzrost ejmstsci, poprawa jakéci ustug opieki
zdrowotnej, warunkéw pobytowych i bezpiefigava pacjentdw poprzez  dostosowagnie
obiektow Szpitala do wymagap.paz, modernizag urzdzer, sieci i instalacji zasilanif
elektroenergetycznego.

Zakres prac przewiduje naptjace dziatania:

- opracowanie wielobrammwej dokumentacji projektowo-kosztorysowej,
- wykonanie rob6t budowlanych i nadzory

w zakresie:

1. DSO i SAP4cznie z centralnym punktem monitoringu nadzoruisiec
2. klapy oddymiajce

3. wydzielenie stref parowych i drég ewakuacyjnych

4. zabezpieczenie wymaganych klas odpé&rnogniowej scian, stropow, drzwi, przepustow
i tras kablowych

5. sig€ hydrantowa p.po

6. cdwietlenie ewakuacyjnetznie z centralnym punktem monitoringu nadzoruisiec

7. zakup i monta ups-6w bezprzerwowego zasilania awaryjnego dla ,SORM, Chirurgii
Og0dlnej oraz sieci komputerowej oraz centrali whétznej.

Uzasadnieniem realizacji inwestycji jest przekoearde stan zdrowia mieszkedw jest

istothym wyznacznikiem jakei zycia w regionie. Szczegdblne znaczenie dlagrsécia celu

maja dziatania zmierzape do poprawy infrastruktury lecznictwa szpitalme¢loniecznéé

realizacji inwestycji ze wzgtu na:

1. brak scentralizowanego systemu DSO i SAP w ohakkSzpitala (poza nowym budynkigm

Pawilonu Ginekologiczno-Pataiczego);

SAP — obecny system sklada 2i3 niezalenych systemdw opartych na centralachgrowych:
* budynek laboratorium - system przestarzaty 20-tdnile brak czsci

zamiennych,
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w cataci do wymiany,

e budynek gtébwny — system obejmay tylko czs$¢ budynku, ponadtgp

przestarzaly i do wymiany;
* budynek nowego Pawilonu Ginekologiczno—Rolozego — system nowy
obejmupcy takze blok chirurgiczny i o/wewgirzny.
2. brak oddymiania klatek schodowych w obiektaclzapdoudynkiem ginekologii, ZOll
i przychodni ul. Lekarska.
3. brak wydzielenia stref parowych i drég ewakuacyjnych w obiektach szpitala.
4. brak w wielu miejscach i obiektach dtéwej odporndci ogniowejscian, stropow, drzw
i przepustéw oraz tras kablowych.
5. stara si€ hydrantowa w budynkach — do wymiany i rozbudowy.
6. brak systemu swietlenia ewakuacyjnego w gxi obiektéw, dwietlenie ewakuacyjne ni
scentralizowane bez rovosci monitoringu.
7. stare, niesprawne, uszkodzone, wyeksploatowd®-yJnie nadage s¢ do naprawy i nig
zabezpieczafe bezprzerwowego zasilania awaryjnego dla poti@€R, OIOM, Chirurgii
Ogodlnej i sieci komputerowej oraz centrali telefaamiej, stanowi zageenie funkcjonowanid
placéwek szpitala.
Inwestycja ta wpisuje siw 5 schorzéa w Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 20022

Wykonanie calej zaplanowanej inwestycji poprawi flezzéistwo pacjentéw i personefu

A4

o

D

szpitala, w bardzo znacznym stopniu poprawioneargstvarunki standardy leczenia orpz

obnizone zostamkoszty eksploatacyjne obiektu i serwisowania ilasia

 Budowa ceatralnego smietnika na odpady medyczne i komunalng
wytwarzane w Radomskim Szpitalu Specjalistycznym im dr Tytusa
Chatubinskiego.

e Szacunkowa wartd zadania: 600 000,00 zt.

W tym:

- koszty kwalifikowane dla rob6t budowlanych: 60@0,00 zt
- koszty kwalifikowane dla zakupu spta : 0,00 zi

- koszty niekwalifikowane dla spgti: 0,00 zt

- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 0,00 zt

* Planowany termin realizacji: 2016-2018

Gtébwnym celem realizacji zadania jest ochramaia i zdrowia ludzi (personelu i pacjentow)

oraz zapewnienie bezpiedstwa epidemiologicznego, zawanego z eliminagjlub znacznym
ograniczeniem wysgpienia niebezpiecznego zdarzenia, gzsihego z niewkiwg gospodark
odpadami, w tym z zakaymi odpadami medycznymi poprzez Budoeentralneggmietnika
na odpady medyczne i komunalne wytwarzane w RakiomSzpitalu Specjalistycznym.

Szpital naley do szczego6lnych jednostekytieczndgci publicznej gdzie procesowi wytwarzarjia

i gromadzenia odpadow, szczegblnie odpadow medgtzrgwgzanych z szeroko rozumigi
dziatalngcig lecznica, musi towarzyszy nadzér i bezwzghine przestrzeganie obaujacego
prawa w tym zakresie.Odpady komunalne wytworzone w Radomskim Szpi
Specjalistycznym g tymczasowo magazynowane w kontenerach, do czastecsnego ich
przekazania firmom zewtrznym, zajmujcym sk tego typu dziatalnicia. Kontenery g
posadowione w wiacigmietnikowej. Obiekt ten jest w bardzo ztym staneehnicznym:
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popzkanesciany, na ktorych zamontowanoiagi stalowe zabezpieczagre rozwarstwiajcy sk
mur. Sciany wiaty $mietnika, 8 wychylone od pionu i podstemplowane drewnian
podporami.

Istniejace pomieszczenie, przeznaczone do gromadzenigmaitaodpadéw medycznych,
nie spetnia wymagaokreslonych w Rozporgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010
roku w sprawie szczegbétowego sposobu ¢gast/ania z odpadami medycznymi (Dz.U. nr
139 poz. 940). Pomieszczenie nie posiadadryi innymi, wydzielonych bokséw na odpady,
cian

i podidég tatwozmywalnych, unitiwiajacych dezynfeke, nie jest zabezpieczone przed
dostpem owaddéw i gryzoni, nie posiada wentylacji, ifeta elektrycznej, wodnej

i kanalizacyjnej. Majic na uwadze konieczi® wiasciwego postpowania, odpady
medyczne $ przechowywane w wydzigawionej, przengnej chtodni, przeznaczonej do
gromadzenia niewielkiej ikzi odpadow.

Cele szczegbtowe realizacji zadaniaizapewnienie bezpieczstwa epidemiologiczneg

Zwigzanego z ochran zycia i zdrowia ludzi, oraz obowiek dostosowania gospodafki

odpadami w miejscu ich wytworzenia do wymagav zakresie ochronysrodowiska
i selektywnej zbiorki odpadéw, w szczeg@loow sposob uwzghniajacy wiasciwosci

fizyczne i chemiczne odpadéw, wraz 2z ograniczeniemsigzliwosci zwigzanych
Z magazynowaniem odpadow.

W ramach realizacji zadania l®da wykonane:

- prace projektowe,

- roboty rozbi6rkowe,

- roboty budowlane,

- roboty w zakresie instalacji sanitarnych,

- roboty w zakresie instalacji elektrycznych,

- roboty w zakresie instalacji wentylacyjnych,

- roboty w zakresie instalacji chtodniczych.

Efekt realizacji zadania dla pacjenta:

- zapewnienie bezpieazgtwa epidemiologicznego,

- zapewnienie komfortu pobytu pacjenta,

- eliminacjazrédet przykrego zapachu, widoku odpadéw, zwlasoamdow medycznych,

- eliminacja lub znaczne ograniczenieztwosci wystpienia zakaen wewrgtrzszpitalnych,

- bezpieczastwo w zakresie ograniczenia lub wyeliminowania p@awaniazrédet gryzoni,
owadow, bezdomnych zwieytzitp.

- czystac¢.

e Budowa pomieszczé& magazynowych /medycznych, technicznych,
zywnosciowych, odczynnikéw, gospodarczych itd./ dla poteb
zabezpieczenia wisciwego funkcjonowania Radomskiego Szpitalq
Specjalistycznego im. dr Tytusa Chatuhiskiego.

» Szacunkowa wartd zadania: 3 000 000,00 zt

W tym:

- koszty kwalifikowane dla robot budowlanych: 300@00,00 zt
- koszty kwalifikowane dla zakupu spta : 0,00 z

- koszty niekwalifikowane dla spgti: 0,00 zt

- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 0,00 zt

* Planowany Termin realizacji: 2016-2018
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Gtownym celem tej inwestycji jest dostosowanie stéachnicznego istniggej infrastruktury
szpitala do obowizujacych  wymaga technicznych, sanitarnych, p.po i bhp. oraZz
zainstalowanego iaytkowanego spkgu , urazdzear czy wyposaenia, jak rOwnie poprawy
warunkow przechowywaniaywnaosci, srodkdw medycznych, chemicznych, gospodarcz
i technicznych nieziminych do funkcjonowania szpitala.

Brak wiaciwego zaplecza magazynowego dla szpitala — ziokatne w rénych
pomieszczeniach na terenie calego szpitala; obeapéecze to budynki stare, zniszczo
nieprzystosowane do potrzeb.

Harmonogram realizacji zadania:

» Opracowanie i uzgodnienie wielobranvej

dokumentacji projektowo — kosztorysowe;j

* Roboty budowlane i instalacyjne, sieci zetvnane

» Nadzoér inwestorski

*  Wyposaenie w niezbdny sprzt.
Wykonanie odpowiednich pomieszdzegpod wzgédem powierzchni i przystosowania
magazyny.
Realizacja zaplanowanej inwestycji poprawi bezpgéstwo pacjentdéw i personelu szpita
umazliwi skuteczry eliminacg ewentualnychzrodet zakaen szpitalnych, obrione zostam
koszty eksploatacyjne obiektu i serwisowania irstal

 Budowa pomieszcz# technicznych dla potrzeb shab technicznych
nadzorujacych infrastruktur ¢ techniczm  Radomskiego  Szpitald
Specjalistycznego im. dr Tytusa Chatuhiskiego.

e Szacunkowa wartd zadania: 1 400 000,00 zt

W tym:

- koszty kwalifikowane dla robot budowlanych: 104@00,00 zt
- koszty kwalifikowane dla zakupu spta : 0,00 z

- koszty niekwalifikowane dla spgtu: 0,00 zt

- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 0,00 zt

» Planowany termin realizacji : 2016-2018

Glownym celem tej inwestycji jest dostosowanie stéechnicznego istniggej infrastruktury
szpitala do obowrzujacych  wymaga technicznych, sanitarnych, pzoi bhp oraz
zainstalowanego iaytkowanego spkgu , uradzear czy wyposaenia, jak rOwnie poprawy
warunkow wykonywania w sposéb Wewy i bezpieczny czynrigi i prac warsztatowyc
(naprawczych) dla potrzeb funkcjonowania i bezpésiva catego Szpitala — w tym pacjent
i personelu, oraz stworzone zostarpowiednie warunki zaplecza socjalnego pracovwmild

tym brygad catodobowych zabezpiegzsich bezpieczne funkcjonowanie sieci, instaladji i

urzadzen, co przeklada s na bezpieczstwo  wytkownikdw:  pacjentéw
i personelu.

Brak wiaciwego zaplecza warsztatowo — socjalnego dla brkgaderwacyjno — remontowyq

ych

-

h

szpitala; dotychczasowe, obecne zaplecze to budgtdde, zniszczone, nieprzystosowqne

potrzeb, (adaptowane ze starego magazynu, dawnefrzzaiarni, drewniany stary bara
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Czgsciowo wylkczone z uytkowania z uwagi na stan technicz
i nadajce st do rozbiorki).

Harmonogram realizacji zadania:

1.0Opracowanie i uzgodnienie wielobvamwej dokumentacji projektowo — kosztorysowej
2.Roboty budowlane i instalacyjne, sieci zetrmne

3.Nadzér inwestorski

4. Wyposaenie w hiezbdny sprzt.

Realizacja inwestycji poprzez wykonanie odpowiednipomieszcz@ pod wzgtdem
powierzchni i przystosowania na pomieszczenia ware®o-techniczne, poprawi
bezpieczéstwo pacjentéw i personelu szpitala, poprawi stane¢ realizacji zlecé
technicznych dla potrzeb placoéwek szpitala, otimé zostasm koszty eksploatacyjne obiek
i serwisowania instalacji.

* Przebudowa bramy wyjazdowej dla transportu sanitanego zlokalizowanej
przy Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Radomskiego Sifala
Specjalistycznego im. dr Tytusa Chatuhiskiego.

e Szacunkowa wartd zadania: 100 000,00 zt.

W tym:

- koszty kwalifikowane dla rob6t budowlanych: 100,00 zt
- koszty kwalifikowane dla zakupu spta : 0,00 z

- koszty niekwalifikowane dla spgtu: 0,00 zt

- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 0,00 zt

* Planowany termin realizacji: 2017-2018

Glownym celem tej inwestycji jest dostosowanie stéchnicznego istniggej infrastruktury
szpitala do obowgzujacych wymaga technicznych i bhp — usprawnienie bezpiésiea
komunikacji karetek w SOR w trosce o bezpigést&o pacjenta.

Stara, wyeksploatowana i awaryjna brama wyjazdovesetkk stwarzafa przeszkody
w komunikacji karetek i schiadzanie pomieszczerggestracji zim; stwarza zagreenie
funkcjonowania transportu medycznego i bezpigszeo pacjentow.

Harmonogram realizacji zadania:

» Opracowanie i uzgodnienie dokumentacji techniczng

* Roboty demontaowe i montaowe
e sprawdzenia i uruchomienie

Realizacja inwestycji dostosuje stan technicznyniggicej infrastruktury szpitala d

obowigzujagcych wymaga technicznych i bhp — usprawnieni bezpiesteo komunikaci
karetek w SOR w trosce 0 bezpieztvo pacjenta.

* Modernizacja pokryé dachowych na obiektach Radomskiego Szpital
Specjalistycznego im. dr Tytusa Chatuhiskiego.

e Szacunkowa wartd zadania: 600 000,00 zt

|=)

W tym:

25



- koszty kwalifikowane dla rob6t budowlanych: 60@0,00 zt
- koszty kwalifikowane dla zakupu spta : 0,00 zi

- koszty niekwalifikowane dla spgti: 0,00 zt

- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 0,00 zt

* Planowany termin realizacji : 2017-2018

Gtownym celem tej inwestycji jest dostosowanie stéachnicznego istniggej infrastruktury
szpitala do obowzujacych wymaga technicznych i bhp - szczelne pokrycia dachowewan
instalacja odgromowa zapewnjea bezpieczestwo i wiaciwe warunki (w tym sanitarng
pracy personelu i leczenia pacjentéw.

Zniszczone pokrycia dachowe, nieszczelne, przejgie&kadachy zagtajace bezpieczestwu
i warunkom uytkowania obiektow, a&ciowo skorodowana instalacja odgromo
wymagajca wymiany przy wymianie poszycia dachowego.

Harmonogram realizacji zadania:

1.0Opracowanie i uzgodnienie wielobramwej dokumentacji projektowo — kosztorysowej
2.Roboty budowlane i instalacja odgromowa

3.Nadzér inwestorski

Realizacja inwestycji pozwoli na dostosowanie stéachnicznego istniggej infrastruktury]
szpitala do obowgzujacych wymaga technicznych i bhp - szczelne pokrycia dachowewan
instalacja odgromowa zapewnjeq bezpieczestwo i wiagciwe warunki (w tym sanitarng
pracy personelu i leczenia pacjentéw.

» Adaptacja pomieszczé dla potrzeb Centralnej Szatni Szpitalnej wraz
z wyposaeniem w Radomskim Szpitalu Specjalistycznym im. diTytusa
Chatubinskiego.

e Szacunkowa wartg dziatania: 1 000 000,00 zt.

W tym:

- koszty kwalifikowane dla rob6t budowlanych: 700,00 zi
- koszty kwalifikowane dla zakupu spta : 300 000,00 zt

- koszty niekwalifikowane dla spgtu: 0,00 zt

- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 0,00 zt

» Planowany termin realizacji: 2017-2018

Glownym celem tej inwestycji jest dostosowanie stéchnicznego istniggej infrastruktury
szpitala do obowgzujgcych wymaga technicznych i bhp - poprawa warunkéw pracy pezfo
i obstugi pacjentéw i odwiedzgjych.

Obecnie w Szpitalu brakuje wlgwie zlokalizowanych i przystosowanych pomies#cgeatni
w obiektach Szpitala.

Harmonogram realizacji zadania:

1.0Opracowanie i uzgodnienie wielobvamwej dokumentacji projektowo — kosztorysowej
2.Roboty budowlane i instalacyjne (elektryczne, ¥ad. wentylacja-klimatyzacja)
3.Nadzér inwestorski

4. Wyposaenie w hiezbdny sprzt.
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Realizacja tej inwestycji pozwoli na dostosowartenge technicznego istnigjej infrastruktury
szpitala do obowzujacych wymaga technicznych i bhp - poprawi warunki pracy perdong
obstugi pacjentéw i odwiedzgjych.

* Przebudowa pomieszcae po Poradni Ortopedycznej i Szatni Centralnej
na Centralna Sterylizatorni¢ wraz z wyposaeniem w Radomskim Szpitalu
Specjalistycznym im. dr Tytusa Chatubiiskiego.

e Szacowana warf6 zadania : 9 135 500,00 zi.

W tym:

- koszty kwalifikowane dla robot budowlanych: 600@00,00 zt
- koszty kwalifikowane dla zakupu spta : 2 935 500,00 zt

- koszty niekwalifikowane dla spgta1: 200 000,00 zt

- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 0,00 zt

* Planowany termin realizacji:2018-2019

Glownym celem tej inwestycji jest zgliszenie dogpndsci oraz poprawa jakei ustug opieki
zdrowotnej poprzez przebudewinfrastruktury pod potrzeby Centralnej Sterylaai oraz
zakup urzdzen i wyposaenia.

W ramach realizacji tego zadanigdh wykonane porisze prace:

» Dokumentacja projektowo- kosztorysowa,

* Roboty budowlane,

» Wyposaenie w niezbdne uradzenia.
Szpital nie posiada centralnej sterylizacji spéftej wymagania Unii Europejskiej. Istriep
Centralna Sterylizatornia Szpitala nie spetnia wygatazawartych w zalczniku nr 1 dg

Rozporadzenia Ministra Zdrowia 26 czerwca 2012r . w spewkczegotowych wymafia
jakim powinny odpowiada pomieszczenia i uggzenia podmiotu wykonagego dziatalng:

lecznicz (Dz.U. 2012r. poz.739). W kdym szpitalu o charakterze zabiegowym Centrglne

Sterylizacje $ miejscem o szczeg6lnym znaczeniu. Kierowaped® nich bezpgednio lub
drog okrezng brudne narazia chirurgiczne i bielizna operacyjna. Warto zabw, ze stan
techniczny oraz wyposganie Centralnej Sterylizacji stanowi istotny elemerzpieczastwa
medycznego i sanitarnego pacjenta, a jedrimizewany sktadnik oceny infrastruktur
technicznej Szpitala.
Przestrzeganiescistego reimu sanitarnego w obszarze Centralnej Sterylizgmizostajg
w scistej relacji do liczby zakeen szpitalnych. Zagadnienie to ma nie tylko aspekowatny i
etyczny lecz przektadacsna wymierne koszty — zarowno w biedie Szpitala (koszt leczen
powiklan zwigzanych z zakeeniem), jak i szeroko peie koszty spoteczne (wydiona
niezdolnd¢ do pracy, cierpienie pacjenta i wynikey sd dyskomfort). Nie do pomiacia jest
takze aspekt prawny — pacjena soraz bardziefwiadomi swoich praw i dochodza drodze
sagdowej odszkodowaza poniesione szkody.

Przepustow& urzadzen w istniepcej Sterylizatorni pocgkowo dobrano na potrzeby wiglznie
bloku, a w chwili obecnej nie wystarcza na bezaymrybstug catego szpitala. Znaczs
obcigzenie tych urzdzen ma wplyw na cgste awarie co powoduje liczne przest
podstawowych uedzen do dekontaminacji i sterylizacji powoduj zagraenie dla zycia
pacjentow.
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Zdrowia Publicznego. Zadanie wpisujee siv zapisy Strategii Rozwoju Wojewodztwya

Zadanie objte , Programem dostosowawczym” zgtoszonym do Maeolwego Centrur}

Mazowieckiego do 2030 roku — Kierunek dzia4. Podnoszenie standardow funkcjonowgnia
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infrastruktury spotecznej oraz dziatania na rzedarony zdrowia i bezpiec#astwa publicznego

Précz zadar dotyczacych wsparcia infrastruktury ochrony zdrowia w ramach Pl 9a
zaplanowano w Radomskim Szpitalu Specjalistycznymazianie:

. Zwiekszenie dosgpnosci, stopnia wykorzystania i jakdci technologii informacyjnych i
komunikacyjnych w zakresie e-zdrowia poprzez zakupsprzetu komputerowego,
oprogramowania wraz z wdrazeniem i wykonaniem modernizacji infrastruktury celem
dostosowania Radomskiego Szpitala Specjalistycznego. dr Tytusa Chatubinskiego do
wymogow prawnych dotycacych wprowadzenia elektronicznego systemu dokumertdp
medycznej.

Projekt pozwoli na dostosowanie sio zapiséw Ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
0 systemie informacji w ochronie zdrowia (t.j. D2z. z 2015 r., poz. 636), ktdéra naklada|na
podmioty lecznicze obowzek stosowania elektronicznej dokumentacji medyicZEOM)
z dniem 1 sierpnia 2017 r.

Zgodnas¢ z dokumentami strategicznymi:

1. Regionalna Strategia Innowacji dla Mazowsza do 20RQ:
Cel 5.2 Wsparcie tworzenia i wdiania inteligentnych systeméw zadzania oraz e-ustup
(e-administracja, e-zdrowie, e-logistyka, e-fingresdandel, e-praca, e-edukacja).

2. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2@20 C: Poprawa efektywsoi i
organizacji systemu opieki zdrowotnej w korigik zmieniajcej sk sytuacji demograficznej
epidemiologicznej oraz wspieranie badaaukowych, rozwoju technologicznego i innowacji| w
ochronie zdrowia (naezizia realizacji: Upowszechnienie wymiany elektraniej dokumentacj
medycznej, Upowszechnienie wykorzystania telemeaycydostpnianie informatycznych nagdzi
wsparcia efektywnego zaydzania systemem ochrony zdrowia).

3. Dlugookresowa Strategia Rozwoju Kraju. Polska 2030@ecia fala nowoczesha.

Cel 5 — Stworzenie Polski Cyfrowej.

Kierunki informatyzacji ,e-Zdrowie Polska” na la2®11-2015.

Pogram Zintegrowanej Informatyzacjif®awa, Warszawa 2013 r.

Kompatybilng¢ z innymi projektami:
.Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i UWt@pniania zasobdw cyfrowyc
0 Zdarzeniach Medycznych" (P1), realizowanym pr@sntrum Systeméw Informacyjnygh
Ochrony Zdrowia. Celem jest budowa elektroniczraifprmy ustug publicznych w zakresje
ochrony zdrowia umdiwiajgcej organom administracji publicznej i obywatelonoradzenie
analiz i udostpnianie zasobdw cyfrowych o zdarzeniach medycznychakresie zgodnym
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacjoshronie zdrowia. W Systemie FP1
bedzie znajdowata siinformacja o zdarzeniach medycznych wszystkichwaigli Polski
niezalenie od platnika, a tale obywateli Unii Europejskiej i innych krajow, ki skorzystaj
zeswiadcze zdrowotnych na terenie Polski.

Projekty tazsame co do zakresu realizowane przez inne podmmory:

- ,Srodowisko teleinformatyczne SP ZZOZ wytdla gromadzenia, przetwarzania i wymigny

danych medycznych, dokumentacji medycznej w systeatgkironicznego obiegu dokumentpw

oraz wytwarzania i udoginiania e-ustug dla pacjentéw”, wspoéffinansowaniguropejskiegd

Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach priorytiefBrizyspieszenie e-rozwoju Mazowszf

Dziatania 2.1 ,Przeciwdziatlanie wykluczeniu inforoggnemu” Regionalnego Progranpu

Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2007-2013.

-

N
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- ,Poprawa jakéci i dostpnasci do swiadczér zdrowotnych dziki wdrozeniu e-ustug W
Centralnym Szpitalu Klinicznym Ministerstwa Spraw eWhetrznych w  Warszawie'"
wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Rozwaggidhalnego w ramach priorytetu
~Przyspieszenie e-rozwoju Mazowsza” Dziatania 2.2 ,Rozexjstug” Regionalnego Progran
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego 2007-2013.

I
hu

- ,Platforma cyfrowa e-Reumatologia jako podstawddwy nowoczesnych standardéw obstugi

i wdrozenia dostpnasci e-ustug medycznych”, wspoHinansowany z Eurskigigo Fundusz

I

Rozwoju Regionalnego w ramach priorytetu Il ,R@gszenie e-rozwoju Mazowsza” Dziataria

2.2 ,Rozw0j e-ustug” Regionalnego Programu Opemseyp Wojewodztwa Mazowieckied
2007-2013.

- ,Kompleksowa informatyzacja Szpitala Powiatowadg@rzychodni SP ZOZ w Garwolinie
wspoifinansowany z Europejskiego Funduszu Rozweajgiéhalnego w ramach priorytetu Il
-,Przyspieszenie e-rozwoju Mazowsza” Dziatania 2.2 ,Rozwéjustug” Regionalneg
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego7 22l 3.

Opis projektu:

Projekt polega na wd#eniu kompleksowego systemu informatycznego celestodowanig
Radomskiego Szpitala Specjalistycznego im. dr TytDbatubhskiego do wymogow prawnyd
narzucagcych wprowadzenie elektronicznego systemu dokunogmeedycznej.

Zakres przedmiotowy projektu obejmuje nagpujace kategorie wydatkdw:

» Zakup sprztu komputerowego, oprogramowania, rozbug®ieci.

» Zakup, instalacja, uruchomienie wraz z konfigugddpskow informacyjnych.

» Zakup oprogramowania sgtm wraz z instalagj i wdrozeniem do obstug
kolejkowania pacjentow.

* Rozbudow sieci LAN z zakupem ugzlzer zabezpieczggych sié.

* Rozbudow wraz z modernizagjzasilania bezprzerwowego.

* Rozbudow wraz z modernizagji doposaeniem serwerowni.

* Wykonanie serwerowni podstawowej /zasilanie awaryjrklimatyzacja
gaszenie, monitoring deglu, szafy dystrybucyjne, siebierna ekranowa, sie
bierna optyczna, uggzenia aktywne sieci szkieletowej/.

* Projekt, wykonanie, zakup i instalacja wraz z uamfeniem sieci Wi-Fi.

W wyniku realizacji projektu powstanie movos¢ komunikacji medzy innymi  nal

ptaszczyznach:
pacjent— podmiot leczniczy,
podmiot leczniczy— podmiot leczniczy

Projekt jest komplementarny w zakresie merytorycznym z projektami realizowanym
szczeblu centralnym, w szczeg@dobz projektem pn: ,Elektroniczna platforma gromeda,

analizy i udosfpniania zasobow cyfrowych o zdarzeniach medycznyehl), realizowanynp

przez Centrum Systemow Informatycznych Ochrony ®imo w ramach Program
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013 \Reib¥ 1l Spoteczéstwo informacyjne -

(0]

o

LI

Budowa elektronicznej administracji. Gtownym celtggo projektu jest budowa elektronicziej

platformy ustug publicznych w zakresie ochrony zdey umaliwiajacej organom publicznyni
w tym administracji pastwowej i samorgdowej, przedsbiorcom (m.in. zaktady opiek
zdrowotnej, apteki, praktyki lekarskie) i obywat@logromadzenie, analizi udostpnianie
zasobow cyfrowych o zdarzeniach medycznych.

Gtéwni odbiorcy Projektu:

29



- pacjenci Radomskiego Szpitala Specjalistycznegokoto 25 000 os6b hospitalizowany
i okoto 90 000 porad ambulatoryjnych

- pracownicy medyczni - okoto 1160 o0s6b

- apteka szpitalna

- administracja szpitala - okoto 107 os6b

- Narodowy Fundusz Zdrowia - ptatnik

Cele projektu:

Celem gtownym projektu jest zgkszenie dospndsci, stopnia wykorzystania i jako
technologii informacyjnych i komunikacyjnych w zakie e-zdrowia poprzez zakup spuz
komputerowego, oprogramowania wraz z werem i wykonaniem modernizag
infrastruktury celem dostosowania Radomskiego 8lgpiSpecjalistycznego im. Dr Tytu
Chatubiskiego do wymogow prawnych narzugajch wprowadzenie elektronicznego syste
dokumentacji medyczne;.

Cele szczegotowe:
Realizacja gtéwnego celu Projektu przeklada; diezpdrednio na osignigcie nizej

ji
5l
mu

wymienionych celow szczegotowych. Poniewajwazniejszym celem jest szeroko rozumigne

zwigkszenie dospndsci, stopnia wykorzystania i jako technologii informacyjnych
komunikacyjnych w zakresie e- zdrowie, szczegdisietne z punktu widzenia najliczniejs3
grupy wytkownikdw kacowych - pacjentéw, hierarchi celow szczegbétowyc
usystematyzowano podtem osagniccia tego celu:

Poprawa jakosci obstugi pacjentdw - podniesienie jakai i dostpndsci informacji o stanid
zdrowia pacjenta i jego danych medycznych. Uspramiei obstugi pacjenta poprz

umazliwienie realizacji ustug elektronicznych zyganych ze&wiadczeniem ustug medycznych i

ich rozliczaniem (np. elektroniczna recepta, etwkitzne zwolnienie lekarskie, elektronicZ
skierowanie) oraz telemedycyn

Elektroniczne rozliczanie - realizacja projektu przyczyniesdo szybszego oraz fatwiejsze
dokonywania rozlicae pomidzy Radomskim Szpitalem Specjalistycznym jako ustiagve
a Narodowym Funduszem Zdrowia jako ptatnikiem.

Zapewnienie interoperacyjnagci z Elektroniczng Platforma Gromadzenia, Analizy
i Udostepniania zasobow cyfrowych o Zdarzeniach MedycznycR(l) oraz Platforma
Rejestrow Medycznych (P2) - el ten lgdzie realizowany zgodnie z zaemiami Ministerstwg

Zdrowia oraz polityki Unii Europejskiej o zapewnierinteroperacyjnéci systeméw w zakresige

ochrony zdrowia. Elektroniczne systemy opieki zdvave] powinny wspotpracowaze sobh
w taki sposob, aby obywatelom Unii Europejskiej eaapic swobod@ w przemieszczaniu i
przy jednoczesnym zachowaniu bezpiecznegogdostdo ich danych medycznych na terg
calej Wspalnoty.

Zapewnienie wiarygodndgci danych o zdarzeniach medycznych - ealizacja pojektu
pozwoli na utworzenie rozwizay informatycznych, ktére pozwgplgromadzt i przetwarzé
wiarygodne dane o zdarzeniach medycznych w Szpidne te mana kedzie wykorzystywa
dalej do celéw profilaktyki, leczenia pacjenta.

Korzysci wynikaj ace z realizacji Projektu

- Poprawa jakéri udzielanychswiadczeéy zdrowotnych - dziki realizacji projektu maiwe
bedzie podwyszenie jakéci swiadczonych ustug zdrowotnych poprzez podniesigaik@sci
oraz dostpnadici informacji o stanie zdrowia pacjenta i jego detmynedycznych. Pacjent zys
mozliwos¢ realizacji elektronicznych ustug zygianych zéwiadczeniem ustug medycznych, 1
elektroniczna recepta, ktorej uruchomienie wyelumén wiele bédoéw kedacych skutkiem
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recznego wypisywania recepty, wspammolekarzy dziki elektronicznej bazie lekéw orgz

mozliwosci skorzystania z poradnika terapeutycznego. W d&lonwenciji e-recepta ebzie miata
wpltyw na lepsz jakos¢ obstugi pacjenta.

- Oszczdnas¢ czasu lekarzy i pacjentow - pacjent oraz lekarajgc dostp do historii choroby
i wynikbéw bada, beda mogli przypieszy postawienie diagnozy oraz szybciej pdjlecyzg o

wyborze skutecznego sposobu leczenia. Funkcjon@maniamach systemu informatycznggo

elektronicznej listy oczekggych na wybraneswiadczenie specjalistyczne przgyosie na
zmniejszeniesredniego czasu oczekiwania na glarstug. Pacjent b&dzie mogt réwnie
otrzymywa informacje do swojej skrzynki odbiorczej w ramadoternetowego Konta Pacjent
- Latwiejsza obstuga administracyjna - realizacj@jgktu przyczyni si do dostarczeni
narzdzi umaliwiajacych usprawnianie proceséw administracyjnych Raskiego Szpitald
Specjalistycznego, co przejo sie na zmniejszenie obowdkow dla pacjenta zwkanych z
kontaktami z ochranzdrowia. Wykorzystywanie dokumentéw w wersji papieej wigze St
Z koniecznécig posredniczenia przez pacjenta w komunikacji pesay szpitalen

b~

[

a innymi podmiotami, co powoduje wiele niedogoétioCyfryzacja tego procesu wptynie pa

jego ulepszenie poprzez wdemie elektronicznej dokumentacji medycznej, urudeoim
elektronicznej recepty, elektronicznego zwolnielelearskiego, elektronicznego skierowanig
Radomskim Szpitalu Specjalistycznym.

- Zwigkszenie efektywrngei przetwarzania informacji - realizacja projektuzyrzyni s¢ do

powstania systemu, w ktérynedzie znajdowata siinformacja o zdarzeniach medycznych

pacjentéw, ktorzy skorzystajz ustug medycznych w Radomskim Szpitalu Specjairstym.
Usprawnienie dogpu do wiarygodnych danych medycznych wptynie naizdnie kosztéw ich
pozyskania i udogpnienia ponoszonych dotychczas przez Szpital. lzekdrda mogli

efektywniej wykorzystywé informacje zebrane na wcreejszych etapach leczenia pacjernta,

takze w innych placéwkach prowagiz/ch dziatalné¢ lecznicza. Zwickszone meliwosci
analityczne zwjzane z elektronicznym sposobem przechowywania darnyozwol na
automatyczne tworzenie sprawo#ddatystycznych, a tym samym zmniejszenie kosztow.

- Poprawa stanu zdrowia spoletg®va - realizacji projektu spowoduje zk$zenie
swiadomdaci zdrowotnej spotecZstwa (pacjentdow) poprzez mowosci zaradzania baz

wiedzy na temat wlasnego stanu zdrowia, historiorohy, zastosowanych procedurdch

medycznych i przepisanych lekach. Wplynie to nackszenie samodzieldoi pacjentd
podejmugcego decyzje w oparciu o miwos¢ dostpu do wkasnych danych medycznych.

- Zwickszenie bezpiechstwa zdrowia spotectstwa - gromadzenie przez szpital informagciji

medycznych w elektronicznych bazach danych, a tgmysn skrécenie czasu potrzebnegg
ich udosgpnienie, umaliwi poszerzenie zdolnigi szybkiego, skoordynowanego reagowanig
zagrazenia dla zdrowia. Przety sie to na popraw zaréwno bezpiechstwa pacjenta, ja
i zmniejszenie kidow diagnostycznych oraz terapeutycznych, azeakeduka} ilosci
przypadkéw bidnego podania lekow.

- Realizacja projektu przyczyni ¢sido poprawy jakéci i ciaggtosci ustug zdrowotnych

na
na

swiadczonych przez szpital, bezpieageva danych, zwkszenia liczby e-ustug oraz wptynie pha

rozwdj przedsibiorczaici i wzrost innowacyjnéci. Przyczyni s do rozwoju sektorg

elektronicznej gospodarki, co a@sprzyjé tworzeniu nowych miejsc pracy, szczegolnie tych,

ktore zwhzane g ze spoteczestwem informacyjnym.
Realizacja Projektu ma na celu z#szenie dosgpnasci, stopnia wykorzystania i jakoi
technologii informacyjnych i komunikacyjnych w zakie e-zdrowia, poprzez zakup sz

komputerowego, oprogramowania wraz z wgrem i wykonaniem modernizagji

infrastruktury celem dostosowania Radomskiego &lkpitSpecjalistycznego im. dr Tytupa
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Chatubiskiego do wymogdéw prawnych narzuggjch wprowadzenie elektronicznego systgmu
dokumentacji medycznej.

W celu uzyskania wkziwych efektow realizacji projektu z udzialem wylemcéw przygto
podziat projektu na poszczegodlne etapy i przygpditawano do nich produkty:

etap 1 przeznaczony na organizapyocedur wytonienia wykonawcOw projektu zgodhie
Z wymaganiami ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Braamowi@ publicznych.

etap 2 przeznaczony na realizacjprojektu w zakresie okinym umowami
z wykonawcami projektu wybranymi w etapie 1 .

etap 3 przeznaczony na odbiér przez Radomski $zppacjalistyczny zadawykonanych
przez wykonawcow w zakresie okienym umowami.

etap 4 przeznaczony na sprawdzenie poprasvnfoinkcjonowania wdrzonych rozwizan
informatycznych i rozliczenie uméw z wykonawcambjektu.

Projekt realizowany dmzie na podstawie ngslujacych postepowa o udzielenie zaméwieniga
publicznego:

*  Wykonanie studium wykonaldoi dla projektu ,Zwekszenie dospnaci,

stopnia wykorzystania i jakoi technologii informacyjnych i komunikacyjnygh

w zakresie e-zdrowia, poprzez zakup spukomputerowego, oprogramowari

wraz z wdrageniem i wykonaniem  modernizacji infrastruktury el

dostosowania Radomskiego Szpitala Specjalistycznégo dr Tytusa

Chatubhskiego do wymogdéw prawnych narzugajch wprowadzeni

elektronicznego systemu dokumentacji medycznej.”

» Zaprojektowanie, realizacja, wdmnie i nadzér gwarancyjny systemdw

14

informatycznych niezlinych do wprowadzenia elektronicznej dokumentgaciji

medycznej oraz e-ustug(e-pacjent) na szpitalnymtaporinternetowym (e
platforma) poprzez zakup spta komputerowego, oprogramowania wraj
wdrazeniem i wykonaniem modernizacji infrastruktury exal dostosowani
Radomskiego Szpitala Specjalistycznego im. dr Teyt@hatubiskiego do
wymogow prawnych narzucglych wprowadzenie elektronicznego systgmu
dokumentacji medycznej.
e Zaprojektowanie, realizacja, wdmnie i nadz6r gwarancyjny system¢w
informatycznych wspomaggjych rozliczenie ustug z Narodowym Funduszem
Zdrowia poprzez zakup sptm komputerowego, oprogramowania wraz
wdrozeniem i wykonaniem modernizacji infrastruktury eral dostosowanif
Radomskiego Szpitala Specjalistycznego im. dr Tyt@hatubhskiego do
wymogéw prawnych narzucgiych wprowadzenie elektronicznego systgmu
dokumentacji medycznej.
» Zaprojektowanie, realizacja, wdmnie i nadzO6r gwarancyjny systemew
informatycznych dotyecych uruchomienia sieci Wi-Fi poprzez zakup spr3
komputerowego, oprogramowania wraz z wemem i wykonanien
modernizacji infrastruktury celem dostosowania Raskiego Szpitald
Specjalistycznego im. dr Tytusa Chalidkiego do wymogow prawnygh
narzucajcych  wprowadzenie elektronicznego systemu  dokurogrita
medycznej.

=2

-

t aczna szacowana wart& projektu: 11 404 000,00 zt Pl 2c RPO WM.
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Planowany termin realizacji Projektu : Il kwar2016 do Il kwartat 2018

* Termomodernizacja obiektow Radomskiego Szpitala Spgalistycznego im. dr
Tytusa Chatubinskiego

(dziatanie 4.2 RPO)
Wartas¢ Projektu: 4 700 000 zi.
Okres realizacji: 2016-2018

Radomski Szpital Specjalistyczny byt beneficjentBnojektu ,Termomodernizacja obiektd
uzyteczndci publicznej dot. Teatru Powszechnego, Radomskiggpitala Specjalistyczned
oraz PSP Nr 3, PSP Nr 24 wraz z LO Nr VII i PG Nw3Radomiu”, w ramach ktoreg
wymieniono instalagj zewrgtrzng c.0. i cieptej wody. Obecnie istnieje potrzeba wgmy
instalacji wewgtrznej.

Realizowane zadania obejmujvymiare wszystkich pionéw c.o. oraz cieplej wody o
wymiare kaloryferow. W ramach realizacji zadania pomiesnia zostaf przywrdcone dg
stanu poprzedniego. Zostadocieplone take budynki, ktore dotychczas nie zostaty podd
termomodernizacji oraz uzupetniona zostanie stalakienna.

Wymienione zostanie ta& gwietlenie na energooszgme (LED).
Audyt energetyczny — 40 000 PLN (V 2016)

Dokumentacja projektowa - 460 000 PLN (IX 2016)

Roboty budowlane — 4 200 000 PLN (IV 2017 -XI 2018)

Realizacja projektu przyczynicsdo poprawy jakéci ustug zdrowotnych udzielanych pacjent
w zakresie warunkow, w ktérych udzielang ssviadczenia medyczne. Przyjazna przesin
publiczna podmiotu leczniczego =zkszy poziom akceptacji, jednoGgmee zmniejszajc
dyskomfort spowodowany pobytem w szpitalu i poradhi Poprawa efektywsa
energetycznej pozytywnie wpltynie na wynik finanso8apitala.

Powierzchnia wyremontowanej infrastruktury w obgearewitalizacji: 25 918,55 m2 (protoki
odbioru rob6t budowanych).

Liczba osb6b korzystagych z obiektéw olgtych wparciem (rocznie); 250 000 (statystyki licZ
pacjentow — hospitalizowanych i ambulatoryjnych).

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

» Zarzadzanie Energh w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym Sp. z 0.0
Wdrozenie Centralnego Systemu Zargdzania i Nadzoru Budynkiem

W
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W 2011 roku Szpital podl intensywne dziatania na rzecz zwszenia efektywrii
energetycznej. W ramach RPO 4.2 do 2013 roku zatekvatisko 7 milionéw ziotych
zrealizowano zadanie pt.” Budowa instalacji foto@mznej i wiatrowej wraz z systeme
kogeneracyjnym” w wyniku ktérego Sfwzpital po uzgsku koncesji z URE rozpogiz

m

wytwarzanie energii elektrycznej. Maksymalna mogéneratora gazowego wynosi 1,16 MWV.

Produkcja energii elektrycznej z pozostatychdet to 26 kW z energii stonecznej oraz 6 k|
energii wiatrowej. Ww zadanie bylo pierwszym etapi@mestycji majcej na celu optymaln
zargdzanie energi Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. @ @ Radomiu. Dd
zakaczenia catéci zadania potrzeba okoto 6.000.000,00 PLN na ld&dadaj sic:
* budowa ukladu trigeneracyjnego (produkcja chtodwdav lodowa) na bazi
istniejgcego kogeneratora
» automatyka kogeneratora dostosowana do pracy ,wyspo(w przypadku
awarii sieci energetycznej kogenerator produkujeergie elektryczg
niezalenie od czynnikbw zewstrznych jako generator gitu) w celu
zwickszenia bezpiecastwa pacjentow szpitala.
» system automatyki kottowni, ¢mtdbw cieplnych, monitoring kottown
kogeneratora, absorbera - integracja i monitonimgzystkich systemoy
energetycznych: energii cieplnej z kottowni i kogeatora, wztéw cieplnych,

energii elektrycznej kogeneratora, produkcji wodgldwej, energii stonecznej i

wiatrowej, w celu optymalnego wykorzystania zasehergetycznych.
* budowa dodatkowego kotta wodnego o mocy od 0,5MW - Modernizacjal

kottowni — przystosowanie ugdzen i  automatyki kottowni do prac
kaskadowej dla systemu BMS: wymiana kotta wodnegaocy 2,1 MW na 0.}
MW.

* modernizacja wztéw cieplnych wraz z wymiana zaworéw termostatycin
€.0. w budynku szpitala .
* modernizacja pary technologicznejModernizacja instalacji parowej szpitalg
zakup miejscowych wytwornic pary w celu wyeliminavie koniecznéci
utrzymania rozlegtej sieci parowej.
Planowane oszedndici po zrealizowaniu casai zadania to okoto 2.200.000,00 PLN/ rok.

Termin realizacji zadania rok 2016-2017
Warto$¢ zadania: 6.000.000,00 PLN, Pl 4c RPO WM

» Termomodernizacja obiektéw szpitala

Budowa Szpitala rozpoeta sie w 1982 roku, a projekt wykonano kilka lat wéaiej. Istniejca
wowczas technologia a tak jaka¢ zastosowanych materiatow z biegiem lat doprowsgcbhit
generowania coraz whiszych strat ciepta w pomieszczeniach szpitalnythrzymanie
temperatur zgodnych z obaaijacymi normami jest aemto niemaliwe z powodu
nieszczelnéci stolarki. Due r&nice temperatur w obbie jednego pomieszczenia (przy ok
zimno przy korytarzu gaco) stwarzaj bardzo niski komfort, a w niektorych przypadka
utrudniap proces leczenia. W podobnym stanie technicznynt jewiegca instalacjg
wentylacyjna, kanalizacyjna orazwietleniowa, zastosowane stare technologie orazniadf i
urzgdzenia genergj bardzo wysokie koszty eksploatacyjne, a z uwagi bmak czsci
zamiennych uniemidiwiaja skuteczg napravg.

W zwigzku z powyszym wynika pilna potrzeba termomodernizaciji, kidiapolegé na:
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* Wymiana okien i drzwi zewgtrznych, caté¢ 1370 szt. okien, montawraz z
parapetami, cakd zadania -12.000.000,00 PLN
— Przewidywane oszednadsci wynikajace tylko ze zmiany wspétczynnika przenikah
ciepta z 3,2 w/rfK na 0,9 w/mK przy powierzchni okien okoto 5300 2npowinny
wynosic minimum 200 tys. zt na rok.

a

* Modernizacja wentylacji i klimatyzacji Szpitala —ymiana wentylatorow
dachowych, centrale wentylacyjridimatyzacja SOR, pomieszaz®R i TK ,
modernizacja kanatow wentylacyjnychgezna warté¢ —870.000,00PLN

0 Instalacja wentylacji mechanicznej wygowej z pomieszcZe WC i
brudownikéw, ktéra jest zainstalowana na poszczeghl oddziatach
szpitalnych wymaga koniecznych zmian ze wdgl na mal
skuteczné¢ wyciggu zwytego powietrza. W tym celu wymianje
powinny podlega przestarzate i mato skuteczne wentylatory dachoyve
jedno na dwubiegowe wysokowydajne oggprdwukrotnie wgkszym.

Remont kapitalny ztytych  wentylatorobw dachowych jest ekonomiczpie
nieuzasadniony, gdyprzekracza koszt nowego wentylatora.

Podobnie wskazana jest wymiana starych central yamyjnych nawiewno -
wyciggowych na nowe z zastosowaniem automatykicdapza pomog falownikow,
ktére przynosz oszczdnasci w ilosci okoto 10% pobranej energii elektryczne;.

Instalacja klimatyzacji miejscowej dla utrzymaniankfortu przyjmowanego pacjentd i
traktu porodowego sugeruje ¢sizastosow& nowe energooszedne rozwizanie
i zasgpienie 14 jednostek zewinznych w jedn o dwej mocy chiodniczej.

Szacuje s, ze to rozwjzanie przyniesie oszednaici zuzycia energii elektryczng
w ilosci okoto 15% ujednolici i utatwi naprawy oraz eksalacg w awaryjne cgsci
nabywane tylko od jednego producenta.

—

« Wymiana dwietlenia na LED - ajgi piesze {wiecenie non stop)
250.000,00PLN, dwietlenie zewntrzne 30.000,00PLN, a¢zna warté&¢ —
280.000,00PLN

Termin realizacji zadania rok 2016-2017,
Wartos¢ taczna zadania - 13 150 000,00 PLN, Pl 4c RPO WM

II. Inwestycje w infrastruktur ¢ zdrowotng - Priorytet Inwestycyjny 9a RPO WM

Czesé | zadan, obejmuje inwestycje shaace leczeniu pgciu gtdwnych grup chorobowych
stanowigcych przyczyny niezdolnéci do pracy: ukladu- kostno-stawowo-mésniowego,
psychicznych ,nowotworowych, uktadu kazenia, ukladu oddechowego.

Modernizacja Szpitala

* Doposaenie OIOM w urzadzenia, wraz z adaptacpy pomieszcza,
niezbedne do zapewnienia opieki dla pacjentébw z chorobamuktadu
kr gzenia.

Inwestycja umeliwi dostosowanie Oddzialu Anestezjologii i Intemsyej Terapii do
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obecnych standardow, a przede wszystkim poprawi kdonalngé Oddziatu,
bezpieczastwo pacjentdw i personelu. OIOM zabezpiecza fumkoyanie oddziatov
szpitalnych gtownie dla pacjentow zgkimi przypadkami chordb uktadu ddenia. Oddzia
anestezjologii i Intensywnej Terapii istnieje w ma® szpitalu od roku 1998, znajduje 8t
bezpgrednim gsiedztwie Bloku Operacyjnego i Szpitalnego Oddzi&atunkowego
Posiada 11 ek, docelowo powinien posiadld8 t&zek. Warunki te szczegotowo okle
Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 rokusprawie standardéy
postpowania medycznego w dziedzinie anestezjologitarisywnej terapii dla podmiotoy
wykonujagcych dziatalnéc¢ lecznicaz.

Obecnie konieczna jest rozbudowa OIOMu i wymianakiycznie calego spgu
monitorugcego oraz podtrzymagego czynnfci zyciowe pacjentow. Wksza¢ urzgdzen
zakupionych zostata z chwila otwarcia oddziatuest v roku 1998-1999. Z uwagi na okjes
uzytkowania sprgt posiadany przez OIOM jest wysoce wyeksploatowaigjednokrotnie
niedostosowany do obecnych standardow leczeniamaey w bezpgrednim zagreeniu
zycia. Pomimo stalego serwisowania posiadanychydzen, ich awaryjné¢ jest dua.
Koszty zwhzane z naprawami infrastruktury technicznej przesggh mazliwosci
finansowe szpitala. Brak ¢i zamiennych do przestarzatych agzen uniemaliwia ich
naprawg, a w przypadku madiwosci takiej naprawy autoryzowany serwis nie daje gwiaji
na skuteczni i diugcs¢ dziatania danego wdzenia .

Warto §¢ zadania —4.200.000,00 PLN

Termin realizacji zadania rok 2016-2017

» Doposaenie Oddziatow Szpitalnych Mazowieckiego Szpital
Specjalistycznego Sp. z 0.0. wraz z adaptacpomieszczé. Realizacja
zadania obejmuje nasgpujace dziatania:

12>

» Doposégenie Oddziatlu Kardiologii i Zakladu Diagnostyki Kéologicznej w
urzadzenia, wraz z adaptacpomieszczé niezlgdne do zapewnienia opieki
dla pacjentéw z chorobami uktadukenia.
2.000.000,00 PLN
Termin realizacji zadania rok 2016-2017

* Doposéenie Oddziatu Kardiochirurgii w ugdzenia (w tym dostosowanie sl
operacyjnej kardiochirurgicznej do wymogéw sali @ugjnej hybrydowej
niezkzdnego do zapewnienia opieki dla pacjentéw z charbhetadu kazenia.
5.900.000,00 PLN

Termin realizacji zadania rok 2016-2017

» Doposaenie Oddziatu Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej wzgdzenia, wraz 3
adaptacj pomieszcze, niezlgdne do zapewnienia opieki dla pacjentow z
chorobami onkologicznymi.
1.300.000,00 PLN
Termin realizacji zadania rok 2016-2017

» Doposégenie Oddzialu Onkologii w ugrdzenia oraz utworzenie Oddzialu
Hematologii wraz z adaptacpomieszczg, niezlzdne do zapewnienia opieki
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t gczna wartcé¢ zadania: 16.200.000,00 PLN
Zakupy sprzetu:

dla pacjentéw z chorobami onkologicznymi.
2.500.000,00 PLN
Termin realizacji zadania rok 2016-2017

» Doposaenie Oddzialu Pulmonologicznego w anizenia, wraz z adaptad
pomieszcze, niezlzdne do zapewnienia opieki dla pacjentéw z chorolami
oddechowymi.
2.000.000,00 PLN
Termin realizacji zadania rok 2017-2018 (I potowa @18roku.)

» Doposaenie Oddziatu Chirurgii Urazowo Ortopedycznej wagizenia, wraz 3
adaptacj pomieszcze, niezlgdne do zapewnienia opieki dla pacjentow z
chorobami uktadu kostno — stawowo —efniowego.
2.500.000,00 PLN

Termin realizacji zadania rok 2017-2018 (I potowa @18roku.)

Wigkszas¢ sprztow bedacych na wyposaeniu Szpitala zostata zakupiona na przetomiq lat
1995 — 2000r. Jest to sptaobecnie bardzo wyeksploatowany, brak jest gstdo czsci
zamiennych, w zwizku z powyszym wymaga natychmiastowej wymiany. W pierwgzej
kolejndsci jest nagica potrzeba wymiany #ej wymienionych urzdzen:

)
>

* Wymiana lamp operacyjnych i zabiegowycha blokach operacyjnych i sala
zabiegowych -1.000.000,00 PLN
Obecnie szpital posiada 26 lamp zabiegowych i aygmgch, wiksza¢ zakupionych
w latach 1999-2002. Lampy nie posiadfjiz wymaganych wigciwosci swietlnych.
Ponadto systemy moage i steryjce g na tyle wyeksploatowaneg nie spelniaj
swoich funkcji.

Nalezy podkréli¢, ze Szpital rocznie wykonuje blisko 8 tys. zabiggiperacyjnych 2
czego 80% dotyczy chordb uktadu kostno — stawowdesniowego.

Termin realizacji zadania rok 2017-2018 potowa 2018roku.)

* Mobilny aparat RTG oraz cyfrowy aparat RTG —2 300.000,00 PLN
Szpital rocznie wykonuje blisko 65 tys. @éjRTG, gtownie pacjentom z chorobajni
uktadu kostno — stawowo — @dhiowego i ukladu oddechowego. Posiadane apasaly s
w ciaglym uzytku. Obecnie nie jestmy w posiadaniu mobilnego aparatu RTG, ktpry
doskonale sprawdzatbyesjako aparat na Izbie Przyj, a w razie awarii systemu RIS
dziatapcego w Szpitalu mogiby sty¢ jako zabezpieczenie RTG.

Termin realizacji zadania rok 2017-2(. (I potowa 2018roku.)

* Tomograf komputerowy 64 rzdowy — 3.000 000,00 PLNobecnie szpita)
rocznie wykonuje okoto 7 tysbada CT. Ktorym poddawani gs gidwnie
pacjenci z chorobami onkologicznymi,

Termin realizacji zadania rok 2016-2017
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» Mikroskop neurochirurgiczny do leczenia pacjentbwz chorobam
onkologicznymi - 500.000,00 PLN

* Wymiana sprgtu w zakladzie Gastroenterologii, zakup gastroskopd
kolonoskopéw —500.000,00 PLN Szpital rocznie wykonuje okoto 4 ty
gastroskopii i kolonoskopii. Deki ktérym diagnozujemy i leczymy chorok

onkologiczne. Posiadane kolumny endosopowe zakapostaty w 1999 roky.

Na dzier dzisiejszy konieczny jest pilny zakup dwoch koluemdoskopowycl
oraz myjni endoskopow
Termin realizacji zadania rok2016-2017

t aczna wartosé zadan:7.300.000,00 PLN

Poza inwestycjami w ramach Pl 9a RPO WM w szpizajplanowano dodatkowe dziatanig:

[ll. Wdro zenie e-ustug w Mazowieckim Szpitalu Specjalistyczmy Sp. z 0.0.
— Pl 2c RPO WM
1. System obstugi pacjentéw poprzez e-ustugi2-520.000,00 PLN

Sprztowe i programowe rozwzania do obstugi pacjentéw on-line (takich jak:estjacjal
wizyt, obstuga kolejki pacjentéw w rejestracji padnd specjalistycznych i izby prayj wraz z
systemem przywotawczym)Vyposaenie poradni specjalistycznych i gabinetow lekanskiv
sprzt komputerowy i peryferia (zmiana architektury &pliji HIS na aplikag klient-serwern
umazliwiajaca zastosowanie fgzych w eksploatacji terminali zamiast stacji rahyat PC)
niezkedny do realizacji e-ustug.

2. System archiwizacji danych medycznych £.250.000,00 PLN

Rozbudowa biblioteki tamowej oraz rozbudowa (duplikacja) posiadanych magi®AID do
przechowywania danych medycznych w lokalnych bazdahych (systemy skalowalne

dalszej rozbudowy w ramach 20/50-letniego okresghiatizacji danych medycznyg
pacjentéw). System de-duplikacji danych (migradgubywanych rekordéw danych na smiki

alternatywne). W celu unazbwienia dos¢pu pacjentow do dokumentacji medycznej £iveo $¢

przesytania w/w danych gdzy szpitalami).

3. System bezpiecasstwa i zabezpieczenie danych — 1.000.000,00 PLN

Programowe i spetowe zabezpieczenie routeréw nmazach statych do sieci interng

serwery poczty elektronicznej, witryny www orazwwetrznego intranetu.
Termin realizacji zadania rok 2016-2017

Razem informatyzacja szpitala: 4.770.000,00 PLN Rlc RPO WM

ZAKRES INWESTYCJI W SP ZZ0Z WKOZIENICACH

Czes¢ | zadan w ramach Pl 9a RPO WM obejmuje wyhcznie inwestycje shigce leczeniu
pieciu gtdéwnych grup chorobowych stanowjcych przyczyny niezdolndci do pracy: uktadu
kostno — stawowo- mgsniowego, psychicznych, nowotworowych, uktadu kgzenia, uktadu
oddechowego. W jej ramach zaplanowano:

v)

y

Czes¢ | obejmujaca wytacznie inwestycje shaace leczeniu pgciu gidwnych grup
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chorobowych stanowacych przyczyny niezdolndci do pracy: uktadu kostno — stawowo-
miesniowego, psychicznych, nowotworowych, uktadu kyzenia, uktadu oddechowego.

1. ,Zakup sprzetu i aparatury medycznej dla SP ZZOZ w Kozienicachw celu poprawy
mozliwosci leczenia choréb onkologicznych i uktadu kostnotawowo-miesniowego”.

W ramach realizacji zadania planuje gakup nowoczesnego sptuz i aparatury medyczngj.

Zakupiony spret medyczny pozwoli z jednej strony na zigzenie jakéci swiadczonych ustug
medycznych, a z drugiej spowoduje wzrost efektydgn@amego procesu leczenia cho
onkologicznych i choréb uktadu kostno-stawowa@dniowego i przyczyni si do zwikszenia]
ilosci leczonych pacjentow oraz skroci sam czas hdigaitii.

W ramach zadania zaplanowano gpsjce dziatania:
a) zakup nowoczesnej aparatury i sfuzmedycznego, adekwatnego do obecnych wyiZ

stawianych przed opigkzdrowotnej w szpitalu,

b) wigczenie unowoczmionego kompleksu zabiegowego do sieci informatgpZtorej zasady
dziatlania opisane as w zadaniu pn. ,Elektroniczna platforma gromadzen@nalizy i
udostpniania danych medycznych w SP ZZOZ w Kozienicdadrthplementarnym do projekty

c) zaopatrzenie kompleksu zabiegowego w enaigplrg, ktorej zasady pozyskiwania opisan
w zadaniu pn. ,Termomodernizacja SP ZZOZ w Kozanh " komplementarnym do projekty.

Wszystkie planowane w ramach realizacji przedmietgov zadania dziatania wpigujsie
bezpadrednio w zwékszenie efektywnii i jakosci leczenia chorob uktadu kostno-stawoy
miesniowego i choréb onkologicznych czyli schafizekreslonych w Policy Paper.

Realizacja zadania w szczeg@aigprzyczyni s¢ do:

a) zwkkszenia efektywnixi kosztowej dzialania zespolu zabiegowego i laizechordh
onkologicznych i chorob ukladu kostno-stawowadniowego, dziki zastosowanil
nowoczesnej aparatury oraz pomieszczeniom o wysstandardzie,

b) reorganizacji i restrukturyzacji zespotu zabiwggo, w celu maksymalizacji wykorzystar
infrastruktury,

c) skrocenia czasu oczekiwaniasmaadczenia zdrowotne,

d) zwickszeniu ilé¢ swiadczé zdrowotnych o wysokiej jakéai,

e) nie nasipi zwickszenie ildci t6zek szpitalnych.

Szczegoétowy wykaz planowanego do zakupugprmedycznego:

stét operacyjny - 2 kpl., kompletna kolumna artagswa - 1 kpl., ssak elektryczny4-kpl.,
aparat RTG z ramieniem C - 1 kpl., aparat do ebekirurgii - 2 kpl., uradzenie dog

ob

Wwa

O-

a

podgrzewania ptynow - 1 kpl., morcelator elektrohmaticzny - 1 kpl., aparat do niedokrwietia

- 1 kpl., nagdy ortopedyczne - 2 kpl., kompletny zestaw do preespow skoérnych (dermator
- 1 kpl., wozki do przewzenia chorych w pozycji #gcej - 3 kpl., aparat do znieczulenid
monitorowaniem parametrowyciowych i gazow anestetycznych - 4 kpl., stolikogaek)
anastezjologiczny - 4 kpl., monitor zwiotczenia$niowego - 4 kpl., urmzenie do ogrzewani
ptynéw infuzyjnych - 2 kpl., urdzenie do ogrzewania pacjenta - 2 kpl., pompaziyjha - 4
kpl., wozek reanimacyjny - 3 kpl., monitor zapewsig pomiar: RR, EKG, saturacj
temperatury - 6 kpl., stot do segregacji brudnyatedzi - 2 kpl., wozki do transportu materi
brudnego - 3 kpl., sterylizatory parowe przelotowe kpl., zgrzewarka do opakow
sterylizacyjnych - 5 kpl., stot pédietlany do kontroli bielizny - 1 kpl., st6t z nstdwlg do

kompletowania i pakietowania materiatu - 4 kpl., 2k zatadowczy — 2 kpl.., wozek {io

transportu materiatu sterylnego - 3 kpl., wozektagdpwczy - 2 kpl., inkubator do testd

)

z

A

W

biologicznych - 2 kpl., lampa operacyjna wisa - 4 kpl., respirator - 1 kpl., kompletna kolum

na
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laparoskopowa - 1 kpl., kompletny zestawy do kotomii — 1 kpl., zestaw do histerosko
diagnostycznej i leczniczej - 2 kpl., zestaw rdex do chirurgii laparoskopowej - 5 kp

kolumna medyczna - 1 kpl., aparat USG — 1 kplddka medyczna na leki - 1 kpl., myjria

ultradzwiekowa - 1 kpl., myjnia — dezynfektor przelotowy kgl., suszarka przelotowa - 1 s2
sterylizator plazmowy - 1 kpl., aparat do uszczetia naczy 1 - kpl., defibrylator 2
mozliwoscia wykonania kardiowers;ji i elektrostymulacji - 2 kpl

Realizacja przedmiotowego zadania jest w petni mgad zapisami zawartymi w ,Policy Pag

D

t.,

er

dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020" (dalej: &oPaper) w zakresie choréb, uktadu kostho-

stawowo-mgsniowego oraz howotworowych, ddenia, oddechowego i innych.

Szacunkowa wart@éé inwestycji — 10 000 000,0@4, PI 9a RPO WM
Okres realizacji: 2016 r. — 2020 r.

Stan przygotowania: Sporzdzono opis wypogania, ktéry kdzie stanowit opis przedmioJu
zamdwienia w ogloszonym przetargu nieograniczonimejekt nie wymaga opracowywarjia

innej dokumentaciji.

2. "Zwi ekszenie maliwosci leczniczych SPZZOZ w Kozienicach w zakresie chob uktadu

krazenia, onkologicznych, kostno-stawowo-mg§niowych i uktadu oddechowego poprzez

zakup aparatury diagnostycznej, centralizacg AOS i wspotprag z POZ".

W ramach realizacji zadania planujez siakup nowoczesnego spta i aparatury
medycznej. Zakupiony spgz medyczny pozwoli z jednej strony na gzhkszenie jakéci
swiadczonych ustug medycznych a z drugiej spowodgeost efektywnéci samego proceg
leczenia choréb ukladu dgenia, onkologicznych, kostno-stawowoeiniiowego i ukladu
oddechowego, i przyczyni¢gsdo zwikszenia ildci leczonych pacjentow oraz skréci sam ¢
hospitalizacji.

Realizacja zadaniatizie polegata na:

a) zakupie nowoczesnego sgitzmedycznego,

b) reorganizacji pracy pracowni i poradni,

¢) whczeniu pracowni i poradni do sieci informatyczrgfjrej zasady dziatania opisang s
zadaniu ,Elektroniczna platforma gromadzenia, ayaliudostpniania danych medycznych
SP 77Z0OZ w Kozienicach” komplementarnym do projektu,

d) zaopatrzeniu poradni i pracowni w energieplra, ktérej zasady pozyskiwania opisano
zadaniu ,Termomodernizacja SP ZZOZ w Kozienicaatrhplementarnym do projektu.

Realizacja zadania w szczegd@ioigprzyczyni s¢ do:

a) zwikszenia efektywnai kosztowej dziatania poradni i pracowni, atemia kosztow

leczenia i zwgkszenia zyskoéw, degki zastosowaniu nowoczesnej aparatury i dprg

medycznego,

b) reorganizacji i restrukturyzacji poradni i praco, w celu maksymalizacji wykorzystan
infrastruktury i personelu medycznego SP ZZOZ wikoizach

c¢) skrécenia czasu oczekiwaniaswdadczenia zdrowotne,

d) zwickszenia ilé¢ swiadcze zdrowotnych o wysokiej jakai.

Realizacja zadania wzmocni koordynowaapiele zdrowotr poprzez nawgzanie
scistej wspotpracy z placowkami zeetrenymi, poszerzenie oferty ambulatoryjnej,
zmniejszy liczlg hospitalizacji, umgiwienie lekarzom specjalistom optymalnego wyb
metod diagnostycznych oraz sposobu leczenia.

Szczegdbtowy wykaz planowanego do zakupuetprz
wozek medyczny z kétkami — 2 kpl., ssak elektryczng kpl., defibrylator - 1 kpl., inka
medyczna z regulacjivysokaci — 8 kpl., szafa medyczna z wypéasaiem — 12 kpl., spirome
— 1 kpl., stot zabiegowy — 1 kpl., aparat EKG —pl. kzestaw do préb wysitkowych +kpl.,
holter EKG z wyposgeniem i 3 rejestratorami — 1 kpl., holtegéréeniowy z wyposzeniem i 3
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rejestratorami — 1 kpl., echokardiograf — 1 kplgldnoskop z wypos@niem - 1 kpl.
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gastroskop z wypoganiem — 1 kpl., rektoskop - 1 kpl.,z na saj wybudze — 2 kpl., aparal

do znieczulé z monitorowaniem — 2 kpl., wozek anestezjologjczn 2 kpl., lodowka
medyczna na leki — 1 kpl., szafa medyczna na emgosk? kpl., myjnia/dezynfektornia spta
— 1 kpl., ginekologiczny fotel zabiegowy — 1 kg@parat do kriochirurgii — 1 kpl., aparat USG
kpl., lampy zabiegowe — 3 kpl.

Realizacja przedmiotowego zadania jest w petnidegoz zapisami zawartymi

»Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-20@2@lej: Policy Paper) w zakresie chorp

nowotworowych oraz ukfadu kostno-stawowoegéniowego, kgzenia, oddechowego i innych.
Szacunkowa wartgé inwestycji — 1 500 000,00 zt, P1 9a RPO WM
Okres realizacji: 2017 r. - 2019 r.

1
[IEN
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Stan przygotowania Sporadzono opis wyposnia, ktory ldzie stanowit opis przedmiorTJ
zamoOwienia w ogtoszonym przetargu nieograniczoninojekt nie wymaga opracowywarfia

innej dokumentaciji.

3.,Poprawa efektywnasci opieki kardiologicznej w regionie kozienickim pgrzez zakup
aparatury medycznej dla Oddziatlu wewrtrznego z pododdziatem kardiologicznym™

Przedmiotem zadania jest dostosowanie Oddzialu wemwrego 2z pododdziateqn

kardiologicznym SP ZZOZ w Kozienicach do trendovezienia choréb uktadu &renia i
pozostatych poprzez zakup sgitz medycznego.

Realizacja zadaniegtizie polegata na:
a) zakupie nowoczesnego sgitzi aparatury medycznej,
b) wiaczeniu oddziatu wewgtrznego z pododdziatem kardiologii do sieci infotyzanej, ktorej
zasady dzialania opisane sv zadaniu ,Elektroniczna platforma gromadzeniaaliagy i
udostpniania danych medycznych w SP ZZ0OZ w Kozienicaathplementarnym do projektd
c) zaopatrzeniu oddzialu wewtnznego z pododdziatem kardiologii w energieplry, ktorej
zasady pozyskiwania opisano w zadaniu ,Termomodacm SP ZZOZ w Kozienicach
komplementarnym do projektu.

Realizacja zadania w szczegd@ioigprzyczyni s¢ do:

a) zwkkszenia efektywniwi kosztowej dziatania oddzialu wewtrznego z pododdziatein

kardiologii, dzeki zastosowaniu nowoczesnej aparatury medycznej,
b) reorganizacji i restrukturyzacji oddziatu wesnanego z pododdziatem kardiologii, w cd
maksymalizacji wykorzystania infrastruktury i penstu medycznego,
c¢) skrécenia czasu oczekiwania pacjentowwiadczenia zdrowotne
d) zwiekszeniu ilé¢ swiadczeér zdrowotnych o wysokich standardach j&iowych,
e) zmniejszenia ikzi 16zek szpitalnych przy zwkszeniu ilégci przyjmowanych pacjentow
f) skroceniu czasu indywidualnych hospitalizaciji.

Wszystkie planowane w ramach zadania dziataniasuwjpisie bezpdrednio w
zwigkszenie efektywniei i jakosci leczenia chordb uktadu renia i oddechowego.

W ramach realizacji projektu nig planowane dziatania mge na celu przeniesien
oddziatu do nowej lokalizacji.

Szczegdbtowy wykaz planowanego do zakupuegprmnedycznego:
kardiomonitor przenimy — 6 kpl., pompa infuzyjna jednostrzykawkowa —k@l., pompa|
infuzyjna dwustrzykawkowa — 3 kpl., aparat EKG kpl., wozki zabiegowe z wypoganiem —
2 kpl., zestaw do dezynfekcji basenéw — 2 kpl., @kddo mycia obtenie chorych - 1 kpl.
l6zko medyczne z szaflprzytdzkowg — 20 kpl., ssak elektryczny — 2 kpl., inhalatordyezny z
wyposaeniem — 7 Kkpl.

Realizacja przedmiotowego zadania jest w petnidegoz zapisami zawartymi

»Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-20@2@lej: Policy Paper) w zakresie chorp

uktadu kgzenia, oddechowego i pozostatych.
Szacunkowa wartgé inwestycji — 500 000,00 zi, PI 9a RPO WM
Okres realizacji: 2017 r. - 2019 .
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Stan przygotowania: Sporadzono opis wyposania, ktéry kdzie stanowit opis przedmio
zamoOwienia w ogtoszonym przetargu nieograniczonnojekt nie wymaga opracowywarTiJa
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innej dokumentaciji.

Czes¢ |l obejmuj aca wytacznie wsparcie infrastruktury:

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

- stuzgcej leczeniu chordb uktadu trawiennego.

4 . ,Zakup sprzetu i aparatury medycznej dla SP ZZOZ w Kozienicachstuzacy opiece nad
osobami starszymi i niesamodzielnymi w celu przecizialania negatywnym skutkom
trendéw demograficznych”.

Przedmiotem zadania jest wgknie zakup spetu i aparatury medycznej dla SP ZZ(
w Kozienicach niezidny w zakresie opieki nad osobami starszymi i miesizielnymi.
Realizacja zadania w szczeg@oigprzyczyni s¢ do:

a) zapewnienia profesjonalnej opieki osobom niestmetnym i starszym w zwrku ze
zwiekszapca si¢ liczbg zgtaszanych przypadkéw w skali powiatu i kraju,

b) zwickszenia  efektywnsmi  kosztowej dziatania SPZZOZ w  Kozienicag
c) skrocenia  czas  oczekiwania pacjentow na swiadczenia  zdrowotng
d) zwiekszenia ilé¢ swiadczé zdrowotnych o wysokich standardach j&iowych, €
braku zwekszenia ildci t6zek szpitalnych,

f) zwiekszenia maliwosci $wiadczenia ustug dla osob starszych, co pozwoli preyjecie
wi¢kszej liczby pacjentow w ggu kazdego roku kalendarzowego i przyczyni¢ sdo
zmniejszenia iléci 0s6b podlegarych wykluczeniu spotecznemu.

Szczegdétowy wykaz planowanego do zakupugprz

l6zko szpitalne (w sktad jednego kompletu wchodzk&) materac przeciwodignowy, szafka
przytzkowa z wysuwanym blatem oraz fotel z powierzghminywalrg) - 10 kpl., tGko
szpitalne specjalistyczne z wag w sktad jednego kompletu wchodzizk®d, materad
przeciwodleynowy, szafka przyltkowa) - 1 kpl., kardiomonitor wraz z pomiarendnienia,

temperatury idtna - 2 kpl., defibrylator wraz z wypasiem - 1 kpl., ssak elektryczny - 2 kgl.

pompa infuzyjna strzykawkowa - 2 kpl., fotelowagsado waenia pacjentow - 1 kpl
inhalator ultradwickowy - 2 kpl., laser biostymulacyjny (w skiad wcliodzestaw lase
(sterownik) wraz z niezloinymi sondami + skaner) -1 kpl., wypaeaie do Uniwersalneg
Gabinetu Usprawnienia Leczniczego - 2 kpl., lampa sdiattolecznictwa do ravietlan
swiattem podczerwonym - 1 kpl., ergometr cykloceomyy (uradzenie do terapii kiczyn
gornych i dolnych) — 2 kpl., aparat AQUAVIBRON (gdzenie do maga leczniczego) -1 kpl,
aparat do terapii ultradickowej (przenény, wielogtowicowy) - 1 kpl.,, aparat d
Swiattolecznictwa /swiatto spolaryzowane - 1 kpl., aparat do eleknaypé (urzdzenie Z
pradami interferencyjnymi) - 1 kpl., aparat do tergpolem magnetycznym (wdzenie dg
terapii impulsowym polem magnetycznym o niskigjstatliwosci, przenény) -1 kpl.
Realizacja przedmiotowego zadania jest w petnidngoz zapisami zawartymi
~Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-20@2falej: Policy Paper) w zakresie opig
nad osobami starszymi i niesamodzielnymi
Szacunkowa wartgé inwestycji — 370 000,00 zt, PI 9a RPO WM
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Okres realizacji: 2018 r. - 2019.

Stan przygotowania: Sporadzono opis wypogania, ktéry kdzie stanowit opis przedmio
zamoOwienia w ogtoszonym przetargu nieograniczoninojekt nie wymaga opracowywarTiJa

42



innej dokumentaciji.

5. ,Zakup sprzetu i dostosowanie infrastruktury Oddziatu pediatrycznego i Oddziatu
neonatologicznego SP ZZOZ w Kozienicach do trendowdemograficznych w zakresig
opieki nad matka i dzieckiem”

Przedmiotem zadania jest dostosowanie infrastrykfDddzialu pediatrycznego i Oddzigtu

neonatologicznego SP ZZOZ w Kozienicach do trendi@mograficznych w zakresie opig
nad matl i dzieckiem poprzez zakup wypasaia.

Realizacja zadaniagtizie polegata na:

a) zakupie nowoczesnego sgitzmedycznego,
b) wiaczeniu oddzialu pediatrycznego i oddzialu neongiolmego do sieci informatycznd
ktorej zasady dziatania opisangvs zadaniu,Elektroniczna platforma gromadzenia, analizy
i udostepniania danych medycznych w SP ZZOZ w Kozienicach’komplementarnym d
projekty

) zaopatrzeniu oddziatu pediatrycznego i oddzm#anatologicznego w eneg¢giieplr, ktorej
zasady pozyskiwania opisano w zadanjliermomodernizacja SP ZZOZ w Kozienicach”
komplementarnym do projektu.

Realizacja zadania w szczeg&oigprzyczyni s¢ do:

a) zwkkszenia efektywnii kosztowej dziatania oddziatu pediatrycznego idzdiu
neonatologicznego, dgi zastosowaniu nowoczesnej,

b) reorganizacji i restrukturyzacji oddziatu pediaznego i oddzialu neonatologicznego,
celu maksymalizacji wykorzystania infrastruktugyarsonelu medycznego,

C) skrécenia  czasu oczekiwania  patpgn na Swiadczenia  zdrowotnd
d) zwiekszeniu ilég¢ swiadczeéh zdrowotnych o wysokich standardach jediowych

Szczegobtowy wykaz planowanego do zakupuetprz

l6zko medyczne z szadkprzytézkowa - 10 kpl., t&ko medyczne noworodkowe — 15 kgl.

stanowisko do piebnacji niemowdt - 8 kpl., lampa do fototerapii, siop, diodowa — 1 kpl|
pulsoksymetr - 2 kpl., kardiomonitor dla noworodkéw kpl., CPAP - 1 kpl., bilirubinometr -
kpl., ssak - 2 kpl., inkubator - 2 kpl., stanowisko resuscytacji noworodka Infantflow - 1 k{
pompy infuzyjne - 2 kpl., kardiomonitor - 1 kplgtél do pobierania bada 1 kpl., wézek dd
transportu chorych - 1 kpl., wbzek zabiegowy - fil. .k l&zeczko noworodkowe
wyposaeniem - 3 kpl., ssak elektryczny - 1 kpl.

Realizacja przedmiotowego zadania jest w petni mgad zapisami zawartymi w ,Policy Pag
dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020" (dalej: &olPaper) w zakresie opieki nad maik
dzieckiem.

Szacunkowa wart@gé inwestycji — 570 000,04, Pl 9a RPO WM
Okres realizacji: 2018 r. - 2020 r.

Stan przygotowania: Sporadzono opis wyposania, ktory lkdzie stanowit opis przedmiorTJ
zamdwienia w ogloszonym przetargu nieograniczonimejekt nie wymaga opracowywarjia

innej dokumentaciji.

W ramach inwestycji w SP ZZOZ w Kozienicach zaplanwano réwniez:

6. ,Elektroniczna platforma gromadzenia, analizy iudostepniania danych medycznych w
SP ZZ0OZ w Kozienicach”
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W ramach inwestycji ma powstaystem danych o pacjentach, ktogglhie dosgpny w kadej

placéwce. Obecnie jest bardzo ograniczony giosto danych o pacjencie. Kiedy pacjgnt

zmienia szpital, tworzy mugihnowg baz danych, zaktada naykart, a pozostate placowki nge

maja w te dane wgldu. Dzkki wprowadzeniu ich do systemu elektronicznego,akzet
mozliwosci pobrania ich przez damplacéwk, bedzie maliwosé szybszej diagnozy, a naghie
leczenia chorego. Nie tylko usprawni to grgmersonelu medycznego, ale zakzwickszy jej
efektywna¢ w poszczegdélnych jednostkach. Jedynymi robotandoldanymi jakie zostan
wykonane bda prace zwizane z ukladaniem sieci informatycznej oraz pracemverowni.
Atutem tej inwestycji bdzie tez zbudowanie elektronicznego systemu ustug medydgrdaeki
ktoremu pacjent dzie mdégt np. wybr& i zarejestrowé sig na wizyt do lekarza drog
elektroniczn. Wdrazenie tego systemu zdecydowanie usprawni gzimamie placéwkami
przeptyw informacji w samym szpitalu, a jmiej takze miedzy szpitalami. Poprawi to ta&
jakas¢ swiadczonych ustug przez te placowki.

W skiad e-ustug dla pacjenta oraz administratonateg, jaki zostanie wdwony w SPZZ0Z

Kozienice wchodg

* Rejestracja nowego pacjentazytkownika systemu,

» Potwierdzenie rejestracji pacjenta poprzez wprowaiz kodu udogpnionego
przez SMS,

» Potwierdzenie rejestracji pacjenta poprzez wprowaiz kodu udogpnionego
przez e-Mail,

* Mozliwos¢ samodzielnej autoryzacji (oktenie danych dospowych -
login/hasto) aytkownika — pacjenta po poprawnym potwierdzeniesgpcii;
mozliwos¢ wytaczenia trybu samodzielnej autoryzacji pacjentow,

* Mozliwos¢ ograniczenia samodzielnej autoryzadjythkownikéw — pacjentow
do os6b zarejestrowanych w zintegrowanym systemi8 tha podstawig
zgodndci numeru PESEL i nazwiska); miwos$¢ wytgczenia trybu autoryzac
pacjentdw w oparciu o rejestr zintegrowanego systeis,

* Logowanie pacjentasmytkownika — autentykacjazytkownika systemu,

» Aktualizacja profilu pacjentagytkownika SPI; maliwos¢ aktualizacji danych
kontaktowych: adresu e-mail, nr-telefonu; adresuieazkania,

* Mozliwos¢ zablokowania zmiany danych osobowych pacjentag(imazwisko,
PESEL) w profilu pacjenta,

* Mozliwosé rejestracji podopiecznych pacjenta; dla podopigclan ktorzy g
uzytkownikami MPI konieczn& akceptacji ohljcia opiel przez innegd

14

pacjenta; maiwos¢ odrzucenia wniosku o ofgjie opiek przez innego pacjenfa

- uzytkownika e-Pacjent lub nibwos¢ trwatego zablokowania wnioskowanisg
objecie opiely przez danegoaytkownika.

*  Mozliwos¢ przeghdu opiekunow; maiwosé usunecia opiekuna; mdiwosé
zablokowania opiekuna - opiekun niedaie miat maliwosci ponownegg
wnioskowania o olgie opiek.

* Mozliwosé okreslenia przez pacjenta parametrow powiaddmiezblizajacym
sie terminie udzielenia ustugi (interwat czasu przéghpwanym terminie, trylp

powiadamiania) zdefiniowanych w systemie jakozliwee do ustawienia przef

uzytkownika/pacjenta.
* Mozliwosé zmiany hasta pacjenta zyikownika SPI.
* Mozliwosé ustawienia nowego hasta, po poprawnej weryfikadiiesu e-mail
lub numeru telefonu poprzez wprowadzenie przesiakedu potwierdzenia.

* Rezerwacja terminu udzielenia ustugi — wskazanity daczasu planowandj

realizacji wizyty, miejsca realizacji (element &twry organizacyjnej)
personelu realizagego (opcjonalnie; w zataosci od statusu wyboru persong
zdefiniowanego dla ustugi).

u

» Mozliwosé/koniecznd¢ rejestracji danych skierowania w czasie rezerwacii
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terminu udzielenia dla ustug o odpowiednim statusignagalnéci danych
skierowania.

» Grupowanie ustug do rezerwacji wg zdefiniowanyotizagow ustug.

e Grupowanie ustug wg zawodu personelu realzego (np. lekarze, lekarz
dentysci, fizjoterapeuci).

* Przeghyd rejestru rezerwacji wizyt pacjenta z wynéeniem stanu ustug
(planowana, zrealizowana, anulowana).

* Mozliwos¢ anulowania przez pacjenta rezerwacji wizyty.

* Mozliwos¢ zmiany terminu wizyty przez pacjenta.

* Mozliwosé rezerwacji terminu wizyty dla podopiecznych; #ios¢ zmiany
terminu  wizyt dla podopiecznych; mawo$¢ anulowania rezerwac
podopiecznych

*  Wydruk potwierdzenia rezerwacji wizyty zawieggy informacje o ustudzg
miejscu realizacji oraz planowgdat udzielenia ustugi.

* Mozliwos¢ wysytania przez SMS, e-mail lub wiadofood na portalu pacjent
przypomnié o zblizajgcych sé terminach wizyt.

* Mozliwosé wysytania przez SMS, e-mail lub wiadofoo na portalu pacjent
powiadomié& o anulowaniu rezerwacji przez pracownikow jedniosiéhrony
zdrowia.

* Mozliwos¢ wysytania przez SMS, e-mail lub wiadofob na portalu pacjent
powiadomié o zmianie terminu realizacji ustugi dokonanej grpeacownikéw
jednostki ochrony zdrowia.

* Wysytanie wiadoméci do jednostki ochrony zdrowia; rdovos¢ formatowanig
tresci wiadomdci (czcionka, kolor, justowanie, odéroki do innych stron).

* Wysytanie wiadoméci SMS, e-mail lub wiadon$gi na portalu pacjenta
konieczndci potwierdzenia rezerwacji terminu wizyty

» Potwierdzenie rezerwacji wizyty w oltenym czasie przed realizacidla
rezerwacji wymagagych takich potwierdze

* Przeghd wystanych wiadomit; wyrdznienie wiadoméci nieprzeczytanychy

wyszukiwanie wiadoniei wg tematu, daty wystania i odbiorcy.
* Edycja wystanych i jeszcze nieprzeczytanych przescgwnikow jednostk
ochrony zdrowia wiadonggi.
* Przeghd wiadomdci odebranych od pacjentow; wyszukiwanie wiadéohevg
tematu, daty wystania, nadawcy; wynienie wiadomeéci nieprzeczytanych.
W ramach ustug publicznych udgghionych on-line o stopniu dojrzalm 3- dwustronna
interakcja, ktore zostarerealizowane w ramach projektu wchegaaz.in.:
- rejestracja pacjenta kontrahenta,
- Zlecenie przez kontrahenta,
- rejestracja pracownikoéw(przedstawicieli) kontnatae
W ramach ustug publicznych udggshionych on-line o stopniu dojrzafo 4- dwustronna
interakcja, ktére zostarzrealizowane w ramach projektu wcheaa.in.:
- rejestracja pacjenta, od rejestracji danych, pegppotwierdzenie via sms czy email,
- rejestracja podopiecznego,
- rejestracja (umowienie) wizyty - wybranie ustugirminu, zaplanowanie tego i potwierdzen
przez szpital, pobranie nieginych dokumentéw albo otrzymanie informaciji via simg email,
- realizacja wizyty od umowienia, poprzez odzna@em st odbyta i udosgpnienie(pobranie)
wyniku,
- wystanie przez kontrahenta zlecenia i pobranisiky zleconego badania.

Podsumowujc wszystkie e — ustlugiwprowadzane w ramach projektmajg na celu
usprawnienie komunikacji pomgudzy uczestnikami procesu udzielaniviadczé opieki
zdrowotnej: jednostkochrony zdrowia a jej pacjentami i kontrahentaDpisane ustugi pong;
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to poziom 3, 4, 5 . Ushlugi rownieumaliwiaja udosepnienie w sieci Internet higcych
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informacji o jednostce ochrony zdrowia (struktupgysonel medyczny, degine ustugi) oraj
zapewniaj ciagly komunikacg z pacjentami (aktualdoi, sondy, ankiety). Dodatkow
umazliwiaja tak’e pacjentom dokonywanie rejestracji wizyt za pomolnternetu, §
kontrahentom zdalprejestrag zleceh.

Rejestracja pacjenta, kontrahenta (3 stopnia i 4 stopnia, 5 stopnia ) — Ustuga dindga
rejestracy pacjenta jako iytkownika portalu, obstugwtasnego profilu #ytkownika, w tym
aktualizacg danych kontaktowych np. adresu e-mail, numerufdele adresu zamieszkan
Pozwala take na samodziefhautoryzagi danych osobowych w oparciu o0 ePUAP, rejestr
podopiecznych zytkownika, czy maliwos¢ zmiany hasta. Dodatkowo posiada funk]
wyszukiwania i prezentacji informacji o ustugachch dostpnasci w Jednostce Ochron
Zdrowia, rezerwagj terminu wizyty/udzielenia ustugi, wybdér daty wigkistugi, miejscg
realizacji, lekarza czy personelu medycznego (wznakci od struktury jednostki). Unitiwia
rejestrac danych ze skierowania, w przypadku takiego wymagtake mazliwosé zmiany
terminu wizyty, anulowanie rezerwacji, misvos¢ przesytania wiadonmssi do jednostki i
odczytywania wiadomizi otrzymanych, maiwos¢ przeghdu zarezerwowanych wizyt 2
stanem ich realizacji np. zarezerwowana, anulowareglizowana oraz mtwos$¢ wydruku
potwierdzenia rezerwacji wizyty wraz z informaap dacie i miejscu. Funkcja pozwala
dostp do wynikéw bada przestanych przez jednogtipieki zdrowotne;j.

Zlecenie przez kontrahenta -Ustuga kontrahentéw jednostki opieki zdrowotnejz\walagca
na obstug bada zleconych przez jednostkkontrahentowi, rejestragjpacjentdw i ustug
dostpnych dla kontrahenta, rezerwatgrmindéw ustug, obstugrezerwacji czy monitorowani
stanu realizacji ustugi.

Rejestracja pacjentéw przez pracownikéw (przedstavdieli) kontrahenta —

Ustuga dostpna dla pracownikow jednostki opieki zdrowotnej ynt zakresie pozwala
potwierdzenie thsamdci pacjenta i synchronizacg danymi oséb zarejestrowanych w HIS (
na podstawie zgoddoi z numerem PESEL)oraz na aiwos$¢ przeghdu opiekundw pacjentd
usungcia opiekuna czy jego zablokowania, iimos¢ zablokowania edycji danych osobowy
pacjenta/aytkownika. Dodatkowo umiiwia obstug rezerwacji , w tym zmiana termir]
wizyty, anulowanie rezerwacji, powiadomientazmianie terminu wizyty dokonanego prz
jednostk na adres e-mail pacjenta lub SMS, obstwgadomdci przesytanych pomdzy
pacjentem a jednostkochrony zdrowia czy nitiwosé¢ okreslenia parametrow powiadontieo
zblizajagcym sk terminie wizyty/ustugi.

Rejestracja podopiecznego —-Ustuga dostpna dla opiekuna pacjenta ufivia m.in.
rejestracg podopiecznych iytkownika, w tym aktualizagjdanych kontaktowych np. adresu
mail, numeru telefonu, adresu zamieszkania podepegn. Daje rOwnie mazliwosé zmiany
hasta. Dodatkowo posiada funkcje wyszukiwania izprgacji informacji o ustugach i id
dostpndsci w Jednostce Ochrony Zdrowia, rezerwaerminu wizyty/udzielenia ustugi, wybq
daty wizyty/ustugi, miejsca realizacji, lekarza cpgrsonelu medycznego (w zatesci od
struktury jednostki). Umdiwia rejestracg danych ze skierowania, w przypadku takig
wymogu, a take maliwos¢ zmiany terminu wizyty, anulowanie rezerwacji, aimwosé
przesytania wiadonsoci do jednostki i odczytywania wiadosge otrzymanych, maiwosé
przeghdu zarezerwowanych wizyt ze stanem ich realizapji rarezerwowana, anulowar
zrealizowana oraz mbwos¢ wydruku potwierdzenia rezerwacji wizyty wraz zanhacp o
dacie i miejscu. Funkcja pozwala na dpstdo wynikéw bada podopiecznego przestany
przez jednosikopieki zdrowotnej.

Rejestracja wizyty — Usluga umazliwia pacjentowi przegld zarezerwowanych wizyt,
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wyroznieniem stanu danej ustugi ((planowana, zrealiz@ayaanulowana). Unitiwia
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pacjentowi zdalne anulowanie wizyty czy zmiaierminu tej wizyty. Dodatkowo unitiwia
rezerwag terminu wizyty dla podopiecznych, zmianterminu tej wizyty czy te jej
anulowanie. Dodatkowo unitbwia pacjentowi wydruk potwierdzenia rezerwacji zyiy
zawierajcy informacje o ustudze, miejscu realizacji i dadRmzwala rownie na wysytanie
SMS czy e-mail lub wiadondoi na portalu pacjenta o zidijgcym sk terminie wizyty, o
anulowaniu wizyty przez jednostkczy zmianie terminu wizyty przez pracownikow jedtki.
Umozliwia réwniez wysylanie wiadomgci przez pacjenta do jednostki o wizycie , w t
formatowanie tréci wiadomdaci przez pacjenta ((czcionka, kolor, justowanienadiki do
innych stron).

eWyniki — Ustuga pozwalajca pacjentowi odbietaza pomog portalu wybrane i udogpnione
przez jednoskk opieki zdrowotnej wyniki bada przeghd tych wynikdéw, przesytani
potwierdzé SMS, e-mail, za pomagortalu informacji o maiwosci odbioru wynikow przez
pacjenta w placéwce.

W celu wdraenia elektronicznego systemu ustug medycznych maplano nagpujace
dziatania z zakresu informatyzaciji:

1) wykonanie nowej infrastruktury teleinformatycgive budynkach szpitala siekablowa (
Projekt, wykonanie, instalacja, zakup odpowiedniclydzen sieciowych i oprogramowan
wraz z uruchomieniem sieci).

2) wykonanie nowej infrastruktury teleinformatycgnev budynkach szpitala sig
bezprzewodowa (Projekt, wykonanie, instalacja,upakdpowiednich uggdzen sieciowych i
oprogramowania wraz z uruchomieniem sieci Wi-Fi).

3) wykonanie dedykowanej instalacji elektrycznej mudynkach szpitala na potrze
infrastruktury teleinformatycznepPgojekt, wykonanie, instalacja, zakup odpowiednichdzen
wraz z uruchomieniem sieci elektrycznej).

4) przystosowanie pomieszczenia pod potrzeby nosegjverowni oraz jej wyposanie
(rozbudowa zasilania awaryjnego, klimatyzacja, nmemg dos¢pu, szafy dystrybucyjne, sig
bierna ekranowa, gie bierna optyczna, ugdzenia do monitorowania warunkd
srodowiskowych, itp.)

5) przystosowanie pomieszczenia pod potrzeby diiddumatyki oraz jego wyposganie.

6) zakup urzdzen i oprogramowania do backup-u danych oraz ich wehge 2 szt.

7) zakup urzdzen i oprogramowania do zabezpieczenia i ochrony sedeinformatycznej ora
ich wdrazenie 2 szt.

8) zakup zestawow komputerowych z monitorami ogamgramowaniem 120 szt.

9) zakup laptopéw wraz z oprogramowaniem 4szt.

10) zakup serwerbéw wraz z oprogramowaniem 2 szt.

11) zakup sieciowych pagui dyskowych NAS wraz z oprogramowaniem 3 szt.

12) zakup tabletow medycznych z ospermn (stacja dokypa, zapasowa bateria) 27 szt.

13) zakup drukarek i ugdzen wielofunkcyjnych laserowych sieciowych 22 szt.

14) upgrade i rozbudowa wraz z 5 lgtngwarancy oprogramowania do obstugi ¢#
medycznej majca na celu spetnienie wymogow formalno-prawnyclydmtych elektroniczne
dokumentacji medycznej wraz z wdemiem obstugi cgci szarej (ksjgowase¢, kadry, ptace
rozliczanie z nfz, itp.) i integragjz istniepcymi systemami LIS (system informatycz
laboratoryjny) i systemami PACS (systemy informatye radiologiczne), oraz konfiguracid
dostarczenie niezbnego sprgu komputerowego i oprogramowania potrzebnego
wykonania tego zadania.(serwery dedykowane, madigiskowa dedykowana, system

U

A

W

™~

i
do

zabezpieczenia powgzego oprogramowania, podpis elektroniczny, itp) .
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15) oprogramowanie i spz do ucyfrowienia dokumentacji medycznej zetvmnej |
wewretrzne;.
16) uruchomienie e-ustug dla pacjentow.

17) ucyfrowienie pracowni diagnostyki obrazowej rgjekt, wykonanie, instalacja, zakiip

odpowiednich urgdzen i oprogramowania wraz z uruchomieniem ).
Realizacja zadania pozwoli przede wszystkim na:

» elektroniczn&ledzenie kolejek do specjalistéw;
» elektroniczny dogp do wynikow badé;

» integracg informacji o stanie zdrowia pacjenta w celu wysaprzez lekarza

petnej informacji o problemach zdrowotnych i ustgich lekach pacjenta org
umazliwienie szybkiej konsultacji z kardiologiem lubadjnosd

Szacunkowa wart@é inwestycji —6 000 000,0&t — Pl 2c RPO WM
Okres realizacji: 2016 r. - 2018 r.

Stan przygotowania: Opracowana specyfikacja techniczna. Projekt nie agen

opracowywania innej dokumentacji.

7. ,Termomodernizacja SP ZZOZ w Kozienicach”.

W ramach zadania zaplanowano gpsjace dziatania:
1) Termomodernizacja stropodachow SPZZOZ w Kozatic
Szpital w Kozienicach sukcesywnie wykonywat doodepé scian budynkow gtownych
w chwili obecnej pozostato do wykonania:
» ocieplenie dachu ptaskiego budynkéw (budynek G okgznik) — pow.
1.516,30 M
e ocieplenie stropodachu wentylowanego budynkéw (bkdy G hcznika i
zakanego) - pow. 2.492,40% 1712,10 rAtacznie 4.204,50 M
 ocieplenigscian budynku G — pow. 540°m
« wymiana stolarki okienne 29 szt. — pow. 26,90 m
« wymiana stolarki drzwiowej 7 szt. — pow.22,76 m
2) Modernizacja instalacji centralnego ogrzewania
* wymiana grzejnikbwzeliwnych na plytowe szeregowe z przeznaczeniem
zasilanie cieptem z pomp ciepta — 883 szt.
» zakup i monta zaworéw termostatycznych z ogranicznikiem i blokowm
nastawem,
* wymiana przewodow rurowych stalowych na instalaBjiCV wykonag w
systemie rur i ksztaltek PE-RT/AL/PE-RT lub réwraing
» zakup i monta zaworéw podpionowych
e zakup i monta automatycznych odpowietrznikow
* regulacja instalacji grzewczej
3) Modernizacja (wymiana) instalacji zbiorczej d@pwody wytkowej bez poddf do
przyborow i przyboréw
4) Zmiana lokalizacji wymiennikéw ciepta,
5) Wymiana éwietlenia wewgtrznego i zewetrznego na energooszane, to jest wymian
oswietleniazarowkami iswietlowkami na éwietlenie w technologii LED

\Z
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Szacunkowa wart@¢ inwestycji —6 500 000,0@t — Pl 4c RPO WM
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Okres realizacji: 2017 r. - 2020 r.
Stan przygotowania Projekt gotowy do realizacji po uzyskaniu dofisawania.

ZAKRES INWESTYCJI W SPZZOZ W LIPSKU
1. Doposaenie placéwek szpitala w specjalistyczny spez medyczny w celu poprawy
jakosci ustug.

W ramach tego zakresu planujemy dopgess&e W sprgt specjalistyczny shacy
diagnozowaniu i leczeniu ¢iiu gtownych grup chorobowych stana@eych przyczyny
niezdolndci do pracy tj;uktadu kostno- stawowo-mesniowego , uktadu kmzenia , uktadu
oddechowego i choréb nowotworowychv celu poprawy jakeci ustug i spetnienia standardqw
w zakresie diagnostyki i leczenia. Realizacja progr obejmowabedzie nasipujace zadania;

- doposaenie oddziatéw chirurgii ogdlnej i urazowo — ortdgeznej, wewetrznego
rehabilitacji, AilT pracowni rentgenodiagnostylemdoskopii oraz poradni; kardiologicznej,
ortopedyczno-urazowej, okulistycznej, chirurgiczrgrmatologicznej.

Szczegdtowy wykaz spgiu medycznego:

» Oddziat chirurgii ogélnej i urazowo-ortopedycznej
- zestaw do zabiegow laparoskopowych 1szt.

- gastroskop 1szt.

- kolonoskop 1szt.

- zrodto swiatta z procesorem 1szt.

- monitor medyczny do kolonoskopu i gastroskopu.1sz
- aparat do elektrosekcji endoskopowych 1szt.

- wiertarka do zabieg6éw ortopedycznych 1szt.

- aparat EKG 2szt.

- kardiomonitor 2szt.

- materace przeciwodignowe 10szt.

- pompy infuzyjne dwustrzykawkowe 3szt.

» Oddziat Rehabilitaciji
- kombajn do zabiegéw 1szt.

- aparat do ultraaviekdéw 1szt.
- ergometr 1szt.
- stét do masau 1szt.

- 6zko wodne do maga 1szt.
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- aparat do krioterapii 1szt.
- aparat EKG 1szt.

» Oddziat Wewntrzny
- defibrylator 1szt.

- kardiomonitor 2szt.

- holter cénieniowy 1szt.

- holter EKG 1szt.

- pompy infuzyjne dwustrzykawkowe 2szt.
- materac przeciwodkgnowy 3szt.

» Oddziat Anestezjologii i Intensywnej terapii
- bronchofiberoskop 1szt.

- aparat do znieczuielszt.

- respirator stacjonarny 1szt.

- respirator transportowy 1szt.

- laryngoskop do trudnej intubacji 1szt.

- kardiomonitory 4szt.

- aparat EKG 1szt.

- pompy infuzyjne dwustrzykawkowe 7szt.

* Blok Operacyjny
- lampa operacyjna 2szt.

- diatermia chirurgiczna 2szt.
- mobilny aparat RTG z ramieniem C 1szt.

* AOS - poradnie specjalistyczne
- holter cénieniowy 2szt.

- holter EKG 1szt.

- diatermia 1szt.

- lampa szczelinowa 1szt.
- pita do gipsu 1szt.

* Pracownia RTG
- aparat USG 1szt.
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- aparat RTG cyfrowy 1szt.
Koszt zada:

Zakup sprztu medycznego dla oddziatu chirurgii ogoélnej i wam-ortopedycznej - kos3
794 500 zt

Zakup sprztu medycznego dla oddziatu rehabilitacji — koszs 080 zi

Zakup sprztu medycznego dla oddz. wegirenego — koszt 169 000 zt

Zakup sprztu medycznego dla oddziatu anestezjologii | intenssj terapii — koszt 602 500 zt
Zakup sprztu medycznego dla bloku operacyjnego — koszt 6@zb0

Zakup sprztu medycznego dla poradni specjalistycznych — k66200 zi

Zakup sprztu medycznego dla pracowni RTG — koszt 1 377 000 zt

Wartas¢ inwestycji - 3 797 000,00z, Pl 9a RPO WM - | gaugada —3 797 000,00 zt

Termin realizacji: Il kwartat 2016r. do | potroc2©18r.

* Kompleksowa Informatyzacja SPZZOZ w Lipsku w celu wdrozenia e-ustug
dla pacjentéw

W ramach projektu zrealizowane zostalziatania zmierzage do zinformatyzowania zasohg
jednostki umaliwiajace cyfryzags danych, w tym danych medycznych, obejgoyih rownie
dane w formie obrazowej w celu uruchomienia e-ustugzakresie swoje] dziatalgoi z
poziomu AOS oraz szpitala. Realizacja inwestycwaoli na sprostanie wymogom przepis
prawa w tym zakresie, gidwnie ustawy z dnia 28 kmwé 2011 r. o systemie informac;ji
ochronie zdrowia (tekst jedn. Dz. U. 2015 poz. 638k rownie;, wpisuje s¢ w strategicznd
dokumenty dotycxe cyfryzacji péstwa i sektora ochrony zdrowia. Projekt pozwoli
uruchomienie i udosgpnienie beneficjentom kKeaowym — pacjentom, ustug realizowanych

sposob elektroniczny, naadym poziomie dojrzakei, co stanowi jeden z celow gtéwnyg

przedsgwzigcia.
W ramach projektu, w celu udephienia e-ustug, planowaney siastpujace dziatania

—
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na

dotyczce infrastruktury, w tym — sieciowej, a takoprogramowania. Wszystkie zaplanowgnie

dziatania g niezlzdne, adekwatne do obecnego stanu infrastruktugctepvej i aplikacyjnej
jednostki i umaliwi g w rezultacie ogigniecie zaplanowanych celow przegsriccia:

I. Inwestycje w ramach infrastruktury sieciowejtymn m.in.:

» Zaplanowanie i wykonanie nowej sieci strukturalkaplowej w budynkach

szpitala,

» Zaplanowanie i wykonanie nowej sieci informatyczregzprzewodowej n
terenie szpitala,

e Zakup uradzen sieciowych aktywnych i pasywnych oraz pozost
infrastruktury niezbdnej do prawidlowego funkcjonowania sieci;.

Il . Inwestycje w ramach infrastruktury serwerovwagsilajcej, w tym m.in.:

}°%

hlej

e Budowa i wyposzenie nowej serwerowni, adekwatnie do wyma

Ja
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infrastruktury sprgtowej, z uwzg¢dnieniem konieczri@i zapewnienig
wiasciwegosrodowiska do pracy uggzen;

e Zakup serwerow bazodanowych wraz z oprogramowaniem,

e Zakup serwera PACS,

» Zakup macierzy dyskowej wraz z dyskami, adekwatioigprzewidywane;j il€ci
danych;

e Zakup serwera wraz z oprogramowaniem do backupyoctian

o Zakup uradzen do archiwizacji danych,

e Zakup uradzen i oprogramowania do zabezpieczenia sieci telemédycznej,

» Zakup zasilaczy awaryjnych UPS do podtrzymanidaaisi elektrycznego,

W trakcie analizy przedwdeniowej zostanie dokonana analiza wariantow, uydrghjgca
alternatywne rozwzanie polegajce na skorzystaniu z rozyiania clouding’owego. Do
realizacji zostanie skierowany wariant optymalny.

[ll. Zakup sprztu informatycznego, w tym:
e Zakup terminali i zestawow komputerowych wraz zogpamowaniem;
e Zakup niezbdnej infrastruktury spkgzowej (m.in. czytnikbw kodow
kreskowych, sprgu drukupcego);

IV. Wdrozenie rozwgzan umazliwiajgcychswiadczenie ustug z zakresu e-zdrowie:

» Zakup i wdragenie oprogramowania wraz z ustugami serwisowymbpbdstugi
czes¢ medycznej spetniage wymogi formalno-prawne, adekwatnie do potr
podmiotu.

» Ucyfrowienie pracowni diagnostyki obrazowej orazdrjestek szpitala,
ktorych wykorzystywane gsdane obrazowe (zakup skanera, drukarki, s
diagnostycznych, oprogramowania RIS/PACS),

» Wdrozenie niezbdnego oprogramowania i spta do realizacji e-ustug (m.in.

rejestracja pacjentéw on-line, elektroniczna listzekugcych, zdalny dosp
do danych medycznych dla lekarza i dla pacjentanéwralnie ustugi z obsza
telemedycyny, instalacja PIAP-6w - infokioskow),

Informatyzacja jednostki, w tym AOS, pozwalegq na ucyfrowienie danych medycznych, ma

celu stworzenie mdiwosci swiadczenia e-ustug dla spoteéséva przez SPZZ0OZ w Lipskd.

Ustugi te przyczynj sie do informatyzacji spotechstwa i sektora, a tak usprawnj
funkcjonowanie szpita. Powrgze przyczyni si do rozwoju cyfryzacji, adekwatnie @
nakrelonych celow strategicznych w perspektywie 2014202
Planowane do realizacji w ramach ww. przedgiccia dziatania, $ niezlzgdne do realizacji W
celu umdliwienia zgtaszanego przez spoletg®vo (pacjentéw) popytu ha ustugiiadczone
elektronicznie (tzw. e-ustugi). Ww. cel gtdwny zasie osignicty przez szereg celd
szczegobtowych, wod ktérych jest réwniespetnienie wymogow ustawowych w zakresie EL
Ucyfrowienie danych, ich tworzenie, obrébka, transf buforowanie, w tym syste
elektronicznego obiegu dokumentacji, pozwoli naragmienie proceséw realizowanych
szpitalu, przyspieszenie dziatania poszczegollngbhuczestnikbéw, petny controlling przeptyv
informacji pomedzy jednostkami SPZZOZ, zapewnienie fatwego i s@dk dosgpu do
kompletnych danych medycznych, przy jednoczesnygwasantowaniu ich bezpiearswa nal
kazdym etapie.
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Modernizacja pracowni diagnostyki obrazowej przytzgic do poprawy efektywni@i i

organizacji diagnozowania, poprzez utiwienie tworzenia obrazéw wraz z opisami w form

elektronicznej i gromadzenie ich w takiej formigamach rekordu pacjenta. Pagye pozwald
na dostp do danych przez kdego, upowznionego uytkownika, w tym pacjenta (tak w
ramach e-ustugi), co w zdecydowany sposOb poprawkcjonowanie jednostki, popraw
jakos¢ procesu diagnostycznego i leczenia.
Ww. usprawnienie procesOw z zakresu ustug medydempazwoli na szybkie postawien
trafnej diagnozy, a w konsekwencji - wén&jsze rozpogxie wiaciwego leczenia, a tyr
samym na oggniecie lepszego efektu terapeutycznego.
Dzieki wdrozeniu zintegrowanego systemu informatycznego HISstesyu kolejkowanid
rejestraciji, itd. maliwe bedzie, oprécz ww. celu nadmnego, tj. w sposdb oczekiwany pr3
pacjentéw, nowoczesny, realizowanie ustug drelgktroniczi, takze:

» skrocenie czasu oczekiwania na pod§ leczenia, petny dagi do danych w

tym zakresie
» skrécenie czasu oczekiwania na wynik badania distgopnego,

-

e

a

e

ez

e szybszy i tatwiejszy — zdalny - dept dla personelu medycznego do peinej

informacji o stanie pacjenta i przebiegu jego leiae

» skrocenie czasu oczekiwania na ustugi,ckizwprowadzeniu elektroniczng
listy oczekujcych, umdliwiajacej jej szybly weryfikack i aktualizacs,
kontrok, identyfikacg statusu;

* mozliwos¢ szybkiej konsultacji medycznej zsrodkami o wyszym stopnid
referencyjnéci (w ramach rozwizan telemedycznych)

e usprawnienie systemu komunikacji westnznej i zewgtrznej SPZZ0OZ.

Uruchomienie e-ustug, degnych roéwnie z poziomu PIAP zainstalowanych w wybrany
lokalizacjach pozwoli na aktywizagjspoteczéstwa w zakresie korzystania z nowoczesn
narzdzi informatycznych w ramach codziennego funkcjoabi@a — np. rejestrac

wizyty/badania, odwotanie wizyty/badania, dgsto danych medycznych, elektroniczny prog

komunikaciji, telemedycyna itp.

Planowane przedswizigcie spowoduje nie tylko zwkszenie efektywnii funkcjonowanig
jednostki, ale take przyczyni si do zwkkszenia dospnadsci i jakosci swiadczonych ushug

medycznych (w wyniku projektu — réwrielektronicznie).
Warto ¢ inwestycji 2 900 000,00z, Pl 2c RPO WM

Termin realizacji: IV kwartat 2016r. do 1l kwartab18r.

ZAKRES INWESTYCJI W SPZZOZ SZPITAL W It ZY
Projekt: ,Rozbudowa, przebudowa, modernizacja i dopsazenie Szpitala w lizy w celu
zwigkszenia dosgpnosci ustug medycznych SPZZOZ Szpital w ity”

Celem rozbudowy, przebudowy, modernizacji i dopes& Szpitala w #y jest poszerzeni
dostpnasci do nowoczesnej bazy diagnostycznej i nowoczespa@jatury medycznej. Zgkszy

(AL

19%

to mazliwosci wczeniejszej diagnozy i podgia skutecznej interwencji terapeutycznej
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przypadkuchorob uktadu krazenia (Dziat Wewrgtrzny, Poradnia Kardiologicznaghoréb
ukltadu kostno-stawowo-mgsniowego (Dziat Chirurgiczny Ogoélny, Zaklad Rehabilitagji
Ogolnoustrojowej, Poradnia Rehabilitacyjna, DziathRbilitacji), choréb nowotworowych
(Dziat Ginekologii i Potanictwa z Opiek nad Noworodkiem, Dzial Wewitrzny, Dziat
Pediatrii, Poradnia Onkologiczna, Poradnia Chifur@nkologicznej), choréb uktadu
trawiennego(Dziat Chirurgiczny Ogélny, Dziat Wewttrzny, Dziatu Pediatrii).

Zdiagnozowanie choroby we wczesnym jej stadium (mptrakcie wizyty w poradn
specjalistycznej) pozwoli pogli skuteczp interwencg terapeutyczgy wyeliminowa&
diugotrwate pobyty w szpitalu lub — w przypadku lemznym — bezzwiocznie skierows
pacjenta na oddziat specjalistyczny w szpitalu asaym poziomie referencyjdo.
Realizacja projektu shy¢ bedzie rozwizaniu probleméw Szpitala wzlf, zidentyfikowanych w
informaciji ogélnej dot. diagnozy obszaru i bariamartej w niniejszym Planie Inwestycyjnym

W ramachPriorytetu Inwestycyjnego 9a RPO WM realizacja projektu obejmuje
nastpujace zadania:

Zadanie 1: — Zakup specjalistycznego sptz medycznego dla potrzeb Dzigtu
Wewretrznego, Poradni Kardiologicznej.

* rejestrator EKG Holter — 2 szt.

* rejestrator gnieniowy Holter — 2 szt.

* holter EKG - 1 szt.

» system diugotrwalego monitorowanidnienia ttniczego krwi — 1 szt.

» system do zestawu do préb wysitkowych zzhig— 1 szt.

» kardiomonitor— 2 szt.

» waga najazdowa do 150 kg — 1 szt.

* {6zko kardiologiczne z wagi przechytem — 2 szt.

» {6zko kardiologiczne — 3 szt.

* pompa infuzyjna dwustrzykawkowa — 3 szt.

* wozek do przewgenia chorych w pozycji lecej z regulag wysokaci — 1
szt.

» woOzek do transportu lekdw oraz sgttz medycznego — 2 szt.

Przewidywana wartg zadania 1 wynos290 000,00 zt.
Planowany okres realizacji zadania 1: rok 2017

Zadanie 2:— Przebudowa i modernizacja Bloku OperacyjnegaialD Chirurgicznego:

Przewidywana wartg zadania 2 wynost 000 000,00 zt.
Planowany okres realizacji zadania 2: lata 20173201

Zadanie 3+ Zakup specjalistycznego spiz medycznego dla potrzeb Dziatdp:
Wewretrznego, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Radi i Pracowni RTG i
Pracowni Endoskopowej:

* pompa infuzyjna 2-strzykawkowa ze statywem — 4 szt.
e sztuczna nerka —szt. 1
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* respirator — 1 szt.

e tomograf komputerowy — 1 szt.
* pulsoksymetr - szt. 2

e aparat EKG nawdzku - szt. 1
o defibrylator - szt. 1

» woOzek ratunkowy - szt. 2

» kardiomonitor - szt. 3

» gastroskop - szt. 1

Przewidywana wartg zadania 3 wynost 321 000,00 zt.
Planowany okres realizacji zadania 3: lata 20178201

Zadanie 4: - Rozbudowa, modernizacja i dopesmie Szpitala w By w celu
utworzenia: Dziatu Rehabilitacji, Poradni Onkolagiej i Poradni Chirurgi|
Onkologicznej oraz przebudowa, modernizacja i dajmse istniegcych jednostek
Zakladu Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej, Poradni Rleifitacyjnej, Poradn

Psychologicznej, Poradni Zdrowia Psychicznego wrazakupem specjalistycznego

sprztu medycznego:

» platforma reakcji podia 1 szt.

e podoskop — 1 szt.

* video graf — 1 szt.

e analizator pomiaru sktadu ciata 1 szt.

Przewidywana wartg zadania 4 wyno$ 400 000,00 zt.
Planowany okres realizacji zadania 4: lata 201011.82

Zadanie 5:- Zakup specjalistycznego spta medycznego dla potrzeb Poradni Chiru
Ogodlnej i Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznigby Przygé

e stét zabiegowy — 1 szt.
* lampa zabiegowa na wozku jezdnym — 1 szt.

Przewidywana wartg zadania 5 wynost1 000,00 zt.
Planowany okres realizacji zadania 5: lata 201071.82

Zadanie 6: - Zakup specjalistycznego sptz medycznego dla potrzeb Dzig
Ginekologii i Potanictwa z Opiek nad Noworodkiem oraz Poradni Ginekologi
Potaznictwa

» kolposkop — 2 szt.

e amnioskop z ospetem — 1 szt.

» diatermia — 1 szt.

e stét ginekologiczny z naplem eklektycznym i ospgtem — 1 szt.

* pompa infuzyjna dwustrzykawkowa ze statywem — 3 szt

* lampa operacyjna (ginekologiczna) — 1 szt.

gii

» fotel ginekologiczny — 1 szt.

55



» aparat KTG z glowicami — 2 szt.

* respirator (dzieeky) — 1 szt.

e aparat do znieczulania ogélnego — 1 szt.
» ssak elektryczny ze statywem — 1 szt.

* glowica KTG - 2 szt.

Przewidywana wartg zadania 6 wynosi68 000,00 zi.
Planowany okres realizacji zadania 6: rok 2017.

Przewidywana czna wartoéé projektu: 10 300 000,00 zt.

Realizacja _zadania 1 st bedzie gtdéwnie leczeniuchoréb kardiologicznych
Pacjenci z chorobami uktadugkenia stanowg ok. 70% wszystkich hospitalizowanych osél
Dziale Wewrtrznym.

Realizacja zada 2-3 stuy¢ bedzie zwekszeniu dospnasci ustug medycznych przed
wszystkim w zakresie terapghoréb uktadu trawiennega W przypadku Dziatu Chirurg
Ogdlnej z Blokiem Operacyjnym, relatywnie najkéza grupa pacjentdw to osoby

zdiagnozowanymi chorobami uktadu trawiennego. Stagpnone ok. 70% hospitalizowanych. W

odniesieniu do Dziatu Pediatrii pacjenci z chorobaktadu trawiennego stanoaviok. 50%
0go6tu hospitalizowanych.

Realizacja zada 4-5 shiy¢ bedzie zwkkszeniu dogpndsci ustug medycznych przed
wszystkim w zakresie terapithorob ukiadu kostno-stawowo-mésniowega Najpilniejsze
potrzeby zwizane § z koniecznécia ztagodzenia gbokiego deficytu ustug rehabilitacyjnyc

czemu naprzeciw wychodzi koncepcja utworzenia witakzp Dzialu Rehabilitacji orag

przebudowy, modernizacji idopasmia istniejcych jednostek: Zakladu Rehabilita
Ogodlnoustrojowej i Poradni Rehabilitacyjnej orazce szczegodlnie istothe - utworzenia
szpitalu Dziatlu Rehabilitaciji.

Zadanie 6: przypogzlkowano trendom demograficznym w zakresie opieki nag
matka i dzieckiem z racji jego specyfiki. Statystka wskazuje, ok. 25% pacjentek byt
hospitalizowanch z powodu porodéw, pozostate zelgdzgna patologi cigzy i choroby
ginekologiczne.

ZAKRES INWESTYCJI W SPZZ0OZ W PIONKACH

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

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

medycznej. Zwikszy to maliwosci wczeniejszej diagnozy i poeigia skutecznej interwendi

terapeutycznej w przypadkwchoréb uktadu trawiennego, ukladu kostno-stawowo
miesniowego (Blok Operacyjny, Odziat Chirurgicznyghoréb nowotworowych (Pracownig

e
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RTG i USG, Pracownia Endoskopii, Oddzial Ginekotagio — Poteniczy, Oddzial
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Chirurgiczny), choréb psychicznych ( Poradnia Neurologicznazhor6b uktadu krazenia
(Oddziat Wewntrzny), w zakresie opieki nad matla i dzieckiem (oddziat Potaniczo-
Ginekologiczny). Zdiagnozowanie choroby we wczeshgpstadium (np. w trakcie wizyty \
poradni specjalistycznej) pozwoli padjskuteczp interwencg terapeutyczgpy wyeliminowa

diugotrwate pobyty w szpitalu lub — w przypadku lemznym — bezzwiocznie skierows

pacjenta na oddziat specjalistyczny w szpitalu asaym poziomie referencyjdo.

Realizacja projektu shy¢ bedzie rozwizaniu problemow Szpitala w Pionkag
zidentyfikowanych w informacji ogolnej dot. diagiyoabszaru i barier zawartej w niniejszy
Planie Inwestycyjnym.

W ramachPriorytetu Inwestycyjnego 9a RPO WM realizacja projektu obejmuje ngstijace
zadania:

<

Zadanie 1 - Zakup specjalistycznego sptz medycznego na potrzeby Oddzigtu

Wewnretrznego

W ramach realizacji zadania zakupiony zostaniegpagicy, specjalistyczny spgz medyczny:

e aparat USG z funkgjsterecho- 1 szt.
» kardiomonitor- 1 szt.
o defibrylator- 1 szt.
e system holterowski — 1 szt.
* rejestratory holtera — 6 szt.
» aparat do EKG- 1 szt.

Przewidywana wartg zadania 1 wynos357 080,00 z.

Planowany okres realizacji zadania 1 : rok 2017.

Zadanie 2 - Zakup specjalistycznego spia medycznego na potrzeby Pracowni RT]
USG oraz na potrzeby Pracowni Endoskopii
W ramach realizacji zadania przewidziany jest zakup
 mammografu — 1 szt.
» wideogastroskopu — 1 szt.
» wideokolonoskopu — 1 szt.

Przewidywana wartg zadania 2 wynosi72 820,00 zt.
Planowany okres realizacji zadania 2: rok 2017

Zadanie 3:- Modernizacja i przebudowa Bloku Operacyjneg@nttalnej Sterylizatorn
oraz lzby Przyj¢ wraz z zakupem specjalistycznego sfuanedycznego.

Blok Operacyjny:

Zespo6t operacyjny Oddziatu Chirurgii i Pafoczo-Ginekologicznego¢olzie wyodebnionym
blokiem operacyjnym skfadgjym st z dwoch sal operacyjnych ze wszystkimi nigdymi
pomieszczeniami pomocniczymi Zespot operacyjagizie umdaliwiat wykonywanie prostych
zabiegOw operacyjnych z zakresu chirurgii ogélnginiekologii oraz jedna z sal dostosows3
bedzie do wykonywania et cesarskich.

G i

\na

Pacjenci bdg dowazeni do zespoilu operacyjnego przélmze dla pacjenta i materiato
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czystych, a pracownicyegda przechoda przezsluze szatniovd. Pacjenci trafi do pomieszcze
przygotowania pacjenta przez anestezjologa, gpraist bezpérednio na sal operacyjn. Po
zabiegu wracajta sany drogs.
Centralna Sterylizatornia:
Zlokalizowana zostanie w nowo projektowanej piwngnd blokiem operacyjnym. PrzewidJ
si¢ wydzielenie trzech stref brudnej, czystej i steeyl Na granicy stref wygbowat beda sluzy
dla personelu. Modernizacji Sterylizatorni Btt bedzie nasipujacy, specjalistyczny spekz
zakupiony w ramach projektu (realizacji zadania) :
 myjnia dezynfektor  przelotowa dwudrzwiowa z wbudow suszark,
ogrzewana elektrycznie
o sterylizator parowo - formaldehydowy o pojerdcio 4 jednostek
sterylizacyjnych, wyposany w programy do sterylizacji parowej of
formaldehydem (rezerwowo zaktada shazliwo$é wstawienia sterylizator
plazmowego).

Izba Przygc:
Obstugiw& bedzie pacjentdw przyjmowanych na oddziaty i pacjantémbulatoryjnych
Glowne wejcie do szpitala z holem poczekalnirejestracja chorego. Do dyspozycidy
gabinet diagnostyczno-zabiegowy, gabinet lhadla kobiet w cizy oraz izolatka dla chorego
podejrzeniem choroby zakaej. Dla pacjentow przewiduje ¢skabire higieniczno-sanitaen
dostosowana do wbozka NPS i wozka wanny.
W ramach realizacji zadania, oprocz w/w agdzei dla sterylizatorni, zakupiony zostar
nastpujacy, specjalistyczny spgz medyczny:
e stét operacyjny- 1 szt.
* lampa operacyjna — 1 szt.
e aparat do znieczulenia — 1 szt.
* laparoskop — 1 szt.
* histeroskop- 1 szt.
* lampa zabiegowa — 1 szt.
* ssaki medyczne- 2 szt.
Szpital posiada pednrdokumentagj projektows oraz pozwolenie na budew
Przewidywana wartg¢ zadania 3 wyno$§ 182 140,00 zt.
Planowany okres realizacji zadania 3: lata 20173201

Zadanie 4:- Przebudowa i modernizacja Oddziatu Chirurgiconegaz z zakuper
specjalistycznego sptzi medycznego.
Oddziat po przebudowie i modernizacji podzielorsddie kondygnacjami na dwa odcinki
obserwacyjny na parterze i zabiegowy ngrpe przy bloku operacyjnym
Odcinek zabiegowy przewidziany dla 11 chorych w tymzy tozka w sali wybudzeniowsd
pooperacyjnej pod statopielks medycza. Na odcinku znajdowa sig bedzie gabinef

diagnostyczno-zabiegowy, aneks kuchenny, kabiniehigzno-sanitarne w tym jedna dla 046

poruszajcych sé na wozku NPS, brudownik.
Odcinek obserwacyjny przewidziany dla 7 chorychyiget diagnostyczny, punkt piginiarski,
kabina hig-sanitarna dostosowana dla oséb pomezd) st na wozku NPS, kuchenk
brudownik i pomieszczenia administracyjno-medyczne.
W ramach realizacji zadania zakupiony zostaniegpagicy, specjalistyczny spgz medyczny:

e aparat USG — 1 szt.
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» kardiomonitor-1szt.

o defibrylator-1 szt.

e zestaw do krioterapii- 1 szt.

e zestaw do ozonoterapii- 1 szt.

e aparat do EKG -1 szt.

* lampa zabiegowa-1 szt.

* ssak medyczny-1 szt.

» fotel zabiegowy- 1 szt.

» wozek do przewzenia chorych — 1 szt.

Szpital posiada pedrdokumentagj projektowy oraz pozwolenie na budew

Przewidywana wartg zadania 4 wynosi 576 720,00 zi.
Planowany okres realizacji zadania 4: lata 20173201

Zadanie 5- Przebudowa i modernizacja Oddziatu Ginekologicz Potaniczego wraz
z zakupem specjalistycznego sgitzmedycznego.
Oddzial po przebudowie i modernizacji podzielorsddie kondygnacjami na dwa odcinki
Ginekologiczny i Poténiczy z zespotem porodowym.
Potazniczy odcinek pielgnacyjny przewidziany jest dla pacjentek w systemie matka
dzieckiem i 2 noworodkéw pod nadzorem pigliarskim. Bdzie posiadat wyodbniony pokdj
bada na izbie przyj¢. Pacjentki po przgciu beda przechodz na sat przedporodow lub
bezpdrednio na sgl porodows w zespole porodowym. Odcinek pahictwa znajdowa sie
bedzie na jednym poziomie z blokiem operacyjnym.
Ginekologiczny odcinek piegnacyjny zlokalizowany dglzie na parterze budynku zachodnig

i przewidziany lpdzie dla 10 pacjentek. Sale choryghldposiadaty wiasne kabiny higienicznjo-

sanitarne w tym jedna dla pacjentek porugzaajh s¢ na wézku NPS. W obbie odcinkal
Ginekologicznego znajdowasic bedzie gabinet diagnostyczno-zabiegowy z kabinigieny
osobistej, punkt piegniarski, pokdj lekarzy, kuchenka, magazyn bielizaystej, brudownik
kabina sanitarna personelu.
W ramach realizacji zadania zakupiony zostaniecpagicy, specjalistyczny spez medyczny:
» detektor ¢tna ptodu — 1 szt.
e aparat do KTG — 2 szt.
* lampa zabiegowa — 1 szt.
» wozek do przewzenia chorych — 1 szt.
Szpital posiada pednrdokumentagj projektows oraz pozwolenie na budew
Przewidywana wartg zadania 5 wynosi 701 400,00 zi.
Planowany okres realizacji zadania 5: lata 20173201

Zadanie 6 - Zakup specjalistycznego spta medycznego na potrzeby Pora
Neurologicznej.

W ramach realizacji zadania przewidziany jest zadparatu EEG .
Przewidywana wartg zadania 6 wyno$9 400,00 zt.
Planowany okres realizacji zadania 6: rok 2017

Realizacja _zadania 1 st bedzie gtdéwnie leczeniuchoréb kardiologicznych
Pacjenci z chorobami uktaduakenia stanowdg ok. 90% wszystkich hospitalizowanych oséb
Oddziale Wewgtrznym.

Realizacja_zadania 2 sit bedzie gtdwnie zwgkszeniu dosipnadsci pacjentow dd
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zabiegow diagnostyczno-terapeutycznych w celuzlme wczesnego wykryciachoréb
onkologicznych Zakup mammografu zekszy dosipncs¢é bada mammograficznych dl
kobiet w okrélonym przedziale wiekowym, oltych pakietami onkologicznymi  or§
rozszerzeniem dziadaprofilaktycznych. Zatrudniamy wysokiej klasy spigtow chirurgow
onkologow, ktorzy, dzki skroconemu procesowi diagnozydp w stanie wykon&niezledne
zabiegi medyczne w krotszym czasie. Zakup wideogsisbpu i wideokolonoskopu d
Pracowni Endoskopii zwkszy szans wczesnego rozpoznania jednostki chorobowej z g
chordb onkologicznych. W zakresie badgastrologicznych wg danych statystycznych za o

2013-2014 odnotowaliny wzrost liczby pacjentéw (z 17% na 24%), ktéeogtali skierowan|

do dalszego leczenia w zakresie chordb onkologiznW zakresie kolonoskopii wg dany
statystycznych za okres 2013-2014 odnotaimati rowniez wzrost liczby pacjentow (z 23% 1
25%), ktérzy zostali skierowani do dalszego lec@@nzakresie choréb onkologicznych.

Realizacja zada 3-4 stuy¢ bedzie zwekszeniu dospnasci ustug medycznych przed
wszystkim w zakresie terapithor6b uktadu trawiennega Zaréwno w przypadku Blok
Operacyjnego, jak i Oddziatu Chirurgicznego Ogotmaglatywnie najwiksza grupa pacjento
to osoby ze zdiagnozowanymi chorobami ukladu tramégo. W przypadku Blok
Operacyjnego stanowioni ok. 20% operowanych, g&ddziatu Chirurgicznego Ogoélnego
50% hospitalizowanych.

Zadanie 5: przyposzlkowano trendom demograficznym w zakresie opieki nag
matka i dzieckiem z racji jego specyfiki. Statystka wskazuje, dk. 30% pacjentek byt
hospitalizowanch z powodu poroddw, pozostale zelatizg na patologi cigzy i choroby
ginekologiczne.

Realizacja zadania 6 sit bedzie gtownie diagnostyce i teragihoréb psychicznych
zwazywszy na fakt, 4, jak wynika z danych statystycznych, liczba paten Poradni
Neurologicznej z w/w chorobami wzrosta w latach 2@D14 o okoto 40%.

W ramachPriorytetu Inwestycyjnego 2c RPO WM realizacja projektu obejmuje

zadanie pn.: ,Wdrgenie e-ustug medycznych oraz ucyfrowienie apaRlG w
SPZ70Z w Pionkach.”

Realizacja zadania obejmuje: wdeaie zintegrowanego systemu szpitalnego (obejregjo
Szpital, Poradnie Specjalistyczne, Przychodnie, bokatorium, Aptek, Magazyn); zakuj
sprztu informatycznego (serwery, sptzperyferyjny); wdraenie e-ustug (obejmagego

rejestragt internetovd, sms-y, karty e-ustug, e-pracownik, e-kontrahemtacjent, e-wyniki, ef

interesant, e-konsultacje spoteczne, e-informacieyfrowienie do aparatow RTG w ramach
wynikéw; wykonanie pajczen i podhczen radiowych.

Szpital posiada Studium wykonakwd dla zadania i przygotowany jest do bezzwitoczn
wdraozenia przedsiwziecia do realizaciji.

Przewidywana wartg zadania wynos2 962 000,00 zt.
Planowany okres realizacji zadania : lata 2016-2017

Szpital posiada Studium wykonakod w/w zadania i przygotowany jest do bezzwioczn
wdrozenia przedsiwzigcia do realizaciji.

Przewidywana catkowita wartas¢ projektu: 13 611 560,00 zi.
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ZAKRES INWESTYCJI W SPZZOZ W ZWOLENIU

Modernizacja istniejacej infrastruktury szpital SPZZOZ w Zwoleniu.

Projekt lzdzie obejmowat modernizacjpomieszcze (oddzialu wewntrznego, izby przy,
oddziatlu medycyny paliatywnej, zaklad pighacyjno — opiekbczy, zaktad rehabilitacji ora
laboratorium). Modernizacja jest konieczna aby popr warunki pobytu pacjentdw
zmniejszy ryzyka przenoszenia zateh szpitalnych, poprawijakos¢ ustug co przeky sie na
poprav¢ funkcjonowanie szpitala i podniesienie ja&kio ustug. Zaliczenie oddzial
wewretrznego do ogci | wynika ze statystyki oddziatu. Pacjenci odédizisv 2014 roku byl
hospitalizowani z powodu: choréb uktaduenia - 62,82%, choréb nowotworowych — 2,95
chordb uktadu oddechowego — 7,93 %, chordb uktamfino-stawowo-ngéniowego - 0,92%
choréb uktadu trawiennego — 2,40%. Razem w/w griFy02%. Pacjenci Oddziatu Medycy
Paliatywnej s hospitalizowani z powodu choréb nowotworowych 00%, natomiast pacjen
zakladu piejgnacyjno — opiekiczegoswiadczcego ustugi zdrowotne w zakresie opieki |
osobami starszymi — pow. 60 rokycia stanowd 96% i pacjenci z chorobami ukladwkenia —
4 %.

Majac na uwadze powrgze infrastruktura w 92,34% shuschorzeniom wynikagym z Policy
Paper.

Inwestycje stagce leczeniu giciu gtdwnych grup chorobowych stan@eych przyczyny
niezdolndgci do pracy: ukladu kostno — stawowo- efmiowego, psychicznych
nowotworowych, uktadu lgzenia, uktadu oddechowego. Obejmaévirada nastpujacy zakres:

1. Modernizagj polegajca na przebudowie pomieszazgal chorych) — zwkszenie odgpow
pomiedzy tazkami zapewniajce dosgp z trzech stron do chorego.

2. Modernizagj podtog i konstrukcji schodéw — ograniczenie ryzylpadku wirod osoéb)
starczych.

3. Dostosowanie instalacji wodno — kanalizacyjrefjuehkcji nowych pomieszcae
4. Dostosowanie do wymogow ochrony przecingrowej i BHP.

5. Dostosowanie pomieszdzeelem montau nowego Sprgu.

6. Zakup sprgu i aparatury medycznej:

- Mikroskop — 2 szt.

- Wiréwka laboratoryjnadtowa — 1 szt.

- Wiréwka laboratoryjna do mikrometody — 1 szt.

- Aparat EKG — 2 szt.

- Pompy infuzyjne — 6 szt.

- Ssaki — 1 szt.

- L6zka medyczne z wypoganiem i szafkami przylidkowymi— 30 szt.

- L6zka medyczne reanimacyjne z wypasaiem i szafkami przyldkowymi — 4 szt.
- Wozki zabiegowe piegniarskie — 2 szt.

- Wézek do transportu chorychzey — 2 szt.

- Wozki toaletowo-kpielowe — 4 szt.

- Pompazywieniowa — 1 szt.

- Autoklaw — 1 szt.

- Defibrylator — 2 szt.

- Urzadzenie do dezynfekcji pomieszdzenetod, zamgtawiania — 2 szt.

- Stét do masau elektryczny — 1 szt.

N
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- Zestaw do elektroterapi — 1 szt.
- Zestaw do laseroterapii — 1 szt.
- Cieplarka laboratoryjna — 1 szt.
- Koncentrator tlenu — 2 szt.

Zakup sprztu i aparatury medycznej istotnej z punktu widzetneamdow demograficznych, .
opieka nad matki dzieckiem oraz osobami starszymi obejmuije:

- WOzki zabiegowe piegniarskie — 2 szt.

- Wézki toaletowo-kpielowe — 2 szt.

- Zmywarka z funkgj wyparzania do kuchenek oddziatowych — 4 szt.

- Wozki zywieniowe z funkcj utrzymywanie temperatury positkéw - 4szt.
- Myjnia dezynfektor — 4 szt.

Wartos¢ — 3 336 845,00 zt, Pl 9a RPO WM, w tym:

- choroby uktadu kgzenia — 2 939 045,00 zt

- choroby onkologiczne — 21 500,00 zt

- choroby uktadu oddechowego — 70 000,00 zt

- choroby uktadu kostno-rginiowo-stawowego — 156 500,00 zt

- trendy demograficzne w zakresie opieki nad osdlstanszymi — 149 800,00 zt

Okres realizacji: 01.2017 — 10.2018 r.

Stan przygotowania zada: sporadzona dokumentacja techniczna - przed rozgmem
realizacji kosztorysy inwestorskie wymagiaktualizacji.

Powyzsze zadanie pozytywnie wptynie na popgagiektowndci Samodzielnego Publicznego
Zespoly Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu , wrt kosztowe;.

Poprawa efektywndgci dziatania istniejacych Poradni specjalistycznych i podstawowsg
opieki zdrowotnej poprzez zakup sprztu specjalistycznego.

Projekt obejmuje zakup spitm medycznego do istnigjych poradni i pracowni specjalistycznych ofaz
prace modernizacyjne pomieszizeod montowany Sper.
1. Doposaenie w sprzt i modernizacja poradni kardiologicznej:

e aparat ekg z ospgtem,

» aparat USG do echokardiografii z osgem,

* zestaw reanimacyjny,

* dostosowanie pomieszazepod wymogi instalacji nowego sptm oraz

wyposaenie poradni.

2. Doposaenie w sprzt i modernizacja pracowni rentgenodiagnostyki:
e aparat rtg z ucyfrowieniem pednim, stag technika ze skanerem, stag
lekarsk, zestawem kaset
* dostosowanie pomieszazepod wymogi instalacji nowego sptm oraz
wyposa&enie pracowni.

-

3. Doposaenie w sprzt i modernizacja poradni chirurgii ogolnej/ poradnkologicznej
» stot diagnostyczno-zabiegowy
* lampa bezcieniowa stgja
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* lampa bezcieniowa wieloogniskowa wisa
» dostosowanie pomieszazepod wymogi instalacji nowego sptm oraz
wyposéaenie poradni.

4. Doposaenie w sprzt i modernizacja poradni chirurgii urazowo-ortopezye]
» stét diagnostyczno-zabiegowy
» stét do zaktadania opatrunkéw gipsowych
* lezanka lekarska
* autoklaw
* wozek transportowy sieday
* dostosowanie pomieszazepod wymogi instalacji nowego sptm oraz
wyposaenie poradni

5. Doposaenie w sprzt i modernizacja poradni otolaryngologiczne;.
* lampa Clara
» fotel laryngologiczny
e zestaw nargzi laryngologicznych
» dostosowanie pomieszazepod wymogi instalacji nowego sptm oraz
wyposaenie poradni

6. Doposaenie w spret i modernizacja poradni okulistycznej.
* lampa szczelinowa
» tonometr bezdotykowy typu PUFF
* pachymetr
» tablica podwietlana do badaostrgci wzroku
» fotel okulistyczny
» test do badania widzenia przestrzennego (stergotest
» dostosowanie pomieszazepod wymogi instalacji nowego sptm oraz
wyposéaenie poradni.

7. Doposaenie w spret i modernizacja poradni patoiczo-ginekologicznej.

» fotel ginekologiczny

* aparat do badeKTG

» aparat do elektrokoagulaciji

* kolposkop

» aparat USG z gtowicami do bada

* lampa bezcieniowa stgja

» dostosowanie pomieszazepod wymogi instalacji nowego sptm oraz
wyposaenie poradni

8.Doposaenie w sprzt i modernizacja pomieszaz@racowni USG.
e aparat USG z kompletem glowic
* dostosowanie pomieszazepod wymogi instalacji nowego sptm oraz
wyposa&enie pracowni.

9. Doposaenie i modernizacja pracowni endoskopowe;.
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» tor wizyjny z 3 gastroskopami

e akcesoria do gastroskopu

* myjnia do gastroskopu

* myjka ultradwiekowa do akcesoriow endoskopowych

» stét diagnostyczno-zabiegowy

» szafa na endoskopy

e zestaw reanimacyjny

» stot do przygotowania endoskopow

* ssak

» autoklaw do sterylizacji akcesoriéow endoskopowych

* dostosowanie pomieszazepod wymogi instalacji nowego spgtm oraz
wyposaenie pracowni.

Wartos¢ —1 798 020 zt, Pl 9a RPO WM, w tym:

- choroby uktadu kizenia — 271 000 zt

- choroby onkologiczne —772 800 zi

- choroby uktadu oddechowego - 18 720 z

- choroby uktadu kostno-gginiowo-stawowego — 645 000 zt
- osoby starsze — 90 500 zt

Okres realizacji: 01.2017 — 10.2018 r.

Stan przygotowania zada: sporadzona dokumentacja techniczna - przed rozgmem
realizacji kosztorysy inwestorskie wymagiaktualizacji.

Zaplanowane dziatania wpigujsic w opiele koordynowan. SPZZOZ w Zwoleniu bierz
odpowiedzialné¢ finansows oraz organizacygp w sprawie zapewnienia depu do ustug
medycznych wszystkim zarejestrowanym. Jestsrgonikiem kontraktowym nadzy
konsumentem oraz dostavawstug tj. posiada umowy z NFZ na udzieladigiadczé z
podstawowe] opieki medycznej, ambulatoryjnej opisgecjalistycznej, leczenia szpitalne
swiadczenia pielgnacyjnego i opiekiczego, rehabilitacji leczniczej, opieki psychiatgej i
leczenia uzalmien. Ponadtoswiadczy ustugi w zakresie ratownictwa medycznegko |
podwykonawca. Powypze zadanie pozytywnie wplynie na popgawefektowndci
Samodzielnego Publicznego Zespoty Zaktadow Opiekodotnej w Zwoleniu.

Termomodernizacja budynku Samodzielnego PublicznegaZespotu Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Zwoleniu.

Poprawa efektywri@i energetycznej oraz zmniejszenie zapotrzebowaaianieodnawialf
energé budynku Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladopieki Zdrowotnej W
Zwoleniu. Przegrody posiadagte parametry cieplne. Budynek przychodni w ktorestad
wchodzi budynek gtéwny, budynek Poradni D oraz dwtli zasilany jest w ciepto ze wspalr
kottowni na paliwo state. Istnigga wentylacja jest naturalna. Brak jest instalabjiodzenia,
instalacja przygotowania cieptej wody jest ze stakizolowana, owietlenie wbudowane jest
oparciu 0 oprawy zarowe oraz swietlowki. Stan techniczny budynku wyma
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termomodernizacji; zagtienia przestarzatych elementow konstrukcji-nowsoyeni,
wplywajacymi na zmniejszenie zapotrzebowania budynku nadmawialra energe. Przewiduje
si¢ wymiare ostony zewntrznej budynku, zmianw zakresie techniki instalacyjnejzrodet
energii oraz ciepta, wymignoswietlenia wbudowanego. W ramach realizowanego Rgtoj
zastosowane zostaninnowacyjne rozwizania poprawiace efektywné¢ ekologiczn. Begda
to:

* nowoczesne dvietlenie LED, cechuace s¢ znacaco nizszym
zapotrzebowaniem na ener@ilektryczn,

e uklad automatyki pogodowej dla petnej optymalizagiracy urzdzen
grzewczych,

* instalacja fotowoltaicza
Poszczegodlne dziatania zaplanowane w ramach etapu:

*  Wymianazrédia zasilania w ciepto; zaglienie lokalnej kottowni na paliw
state, na kottownie kondensacyjno-gazow

* Docieplenie przegrod zewtmznych;scian i stropodachu

* Wymiana kottéw na kotty gazowe.

* Wymiana instalacji c.o.

* Montaz zaworow podpionowych i termostatycznych.

* |zolacja rur c.0. w pomieszczeniach nieogrzewargrelz wymiana grzejnikéw.
* Montaz instalacji fotowoltaicznej.

* Wymiana istniejcych opraw éwietlenia na oprawy typu LED.

Warto$¢ zadan 2 000 000,00 zt, Pl 4c RPO WM
Okres realizacji: 01.2017 — 10.2018 r

Stan przygotowania zada: audyt energetyczny w przygotowaniu, dokumentaegdniczng
zostanie spoggizona przez wykonawaadania — tryb zaprojektuj i wybudui.

ZAKRES INWESTYCJI W SPZZOZ W PRZYSUSZE
Zakres inwestycji obejmuje otwarcie nowego 100 sweyvego Zaktadu Opiekazo
Leczniczego w Borkowicach, w budynku szkolnym. @biewvymaga kompleksoweg
dostosowania do zmienionego sposoiytkowania.
Zadanie | — Adaptacja pomieszczé budynku szkolnego na potrzeby ZOL
- kompleksowy remont budynku szkolnego, wraz z wamni dachu przystosowan
pomieszczé do potrzeb ZOL, ze szczegdlnym uwglieniem dostosowania obiektu
potrzeb 0s6b niepetnosprawnych i starszych poplidezidacje barier architektonicznyc
(monta windy, budowe podjazdéw i miejsc parkingowych wokét budynku opavstanie 4(
sal 2-3 osobowych z pelinymg¢mtem sanitarnym, gabinetem zabiegowym oraz zaphedde
personelu, kuchg).
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Warto$¢ zadania 10 000 000,00 zt —Priorytetowa VI , Pl 9b RPO WM 2014-2020
Zadanie Il — Adaptacja pomieszcza
- przeksztatcenie obecnie funkcjogeggo zakfadu opiekiczo leczniczego w Szpita

Powiatowym w Przysusze w specjalistyczny oddziahabdlitacji neurologicznej (%

zachowaniem obecnego stanu 23 miejsc) — koszt Q0@O0 zt

— utworzenie w przychodni w Przysusze pracowni skdpowej — koszt 100 000,00 zt
Wartos¢ zadania — 200 000,00 zt, LPriorytetowa VI, Pl 9a RPO WM 2014-2020

Zadanie Ill — Zakup wyposazenia

- zakup wyposzenia dla ZOL, w tym: 100 &k wraz z wyposaeniem( materace, barier}
stojaki do kroplowek, szafki przytiowe itp.), mebli, sprtu medycznego (wbzki zabiegow
lezanki, koncentratory tlenu, pompy infuzyjne, inhafgtitp.), sprztu rehabilitacyjnego ora|
zaopatrzenia ortopedycznego (UGUL, ergometr, esprdo fizykoterapii, kule, szyn
stabilizupce kaczyny itp.), sprztu gosp.-sanitarnego, wypasaia kuchni oddziatowej org
sprztu administracyjnego - koszt 1 210 000,00 #, Riorytetowa VI, Pl 9a RPO WM 2014
2020

- zakup wyposzenia nowopowstatego oddzialu rehabilitacji neur@ngej w specjalistyczn
sprzt ortopedyczno-rehabilitacyjny, medyczny, mebleos# 350 000,00 zt, OPriorytetowal
VI, Pl 9a RPO WM 2014-2020

- zakup wyposzenia nowopowstate] pracowni endoskopowej w spetjalzny spret

medyczny w tym min. gastroskop, kolonoskop, nayjdtradiwiekowg oraz przygotowani¢

stanowiska do automatycznego mycia i dezynfekojioskopOw i sprgu gosp.-sanitarnego
koszt 750 000,00 zt, £Priorytetowa VI, Pl 9a RPO WM 2014-2020

- zakup wyposzenia laboratorium analitycznego wraz z pracawserologii i bankiem krw
przy SPZZOZ w Przysusze - fotel dla pacjenta doigrabia krwi, klimatyzator, lodéwka
zamraalnikiem, zamraarka, witryna chiodnicza, elektroniczne czujniki mitorowania
temperatury w urgdzeniach chtodniczych i zanmii@ce wraz ze wzornictwem, cieplar
laboratoryjna, wiréwka laboratoryjna, mikroskdvietiny, stotki laboratoryjne z regulac
wysokaci, fotele, stolik komputerowy, sofa, dozowniki maydto i ptyn odkaajacy, szafa
ubraniowa, potki na dokumenty, szafa ubraniowakip@h dokumenty, analizator biochemicz

ze stagj ISE wydajnéé min. 300 testéw/h, analizator hermatologiczny 8 #lioznaczenieny

retikulocytoéw, czytnik paskow do moczu wydagdomin. 100 testow/h, wieloparametroy
analizator immunologiczny, analizator réwnowagi kea&o- zasadowej zautomatyzowany
elektrolitami i oxymetri, koagulometr wielokanatowy - koszt 1 000 000,086 g% Priorytetowal
VI, PI 9a RPO WM 2014-2020

t aczny koszt zadania 3 310 000,00 zt -$@riorytetowa VI, Pl 9a RPO WM 2014-2020

Catkowita wartos¢ projektu
13 510 000,00 zt.
Okres realizacji IV kw. 2016 - Il kw. 2018 r.

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

Zakres zadania | w SWPZZPOZ w Radomiu obejmuje styage shigce leczeniu chord
psychicznych a tale m.in. chorob uktadu kostno-stawowoggmiowego (modernizac
oddziatéw), a wic nalezigcedo | grupy zadan w ramach Pl 9a RPO WM

[en)

<

y

'y
z

oo

66



Zadanie 1

- Przebudowa i modernizacja Pawilonu Szpitalnego nb - roboty remontowo budowlane

zakresie przebudowscian, remontu posadzek, rob6t malarskich, dobudewsaly), instalacji
wod-kan (wymiana instalacji i ugdzen), instalacji teletechnicznej (instalacja telefmma,
komputerowa).

Koszt - 3 318 000,00 zt, Pl 9a RPO WM
Okres realizacji 2017-2018 (zatezenie do 30 czerwca 2018)

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

W

- Modernizacja Pawilonéw nr 14 i 15 roboty remontowo-budowlane (w zakresie dobudgwy

klatek schodowych, przebudowy istaigych klatek schodowych, morita drzwi ogniowych),
instalacji wodocigowej (w zakresie przebudowy instalacji hydrantowewmetrznych),
elektrycznej (w zakresie swietlenia ewakuacyjnego) i parowej (w zakresie wykonan
instalacji p.pa z montaem klap dymowych i centrali p.pp

Koszt - 1 450 000,00 zt, PI 9a RPO WM
Okres realizacji 2017

Stan przygotowania: dokumentacja techniczna i ptemve na budow- gotowa¢ do realizaciji

- Modernizacja wraz z rozbudowa Pawilonu szpitalnego ZOL - Il etap- Modernizacja
Pawilonu ZOL - roboty remontowo budowlane (w zakresie przebuddemn, remonty
posadzek, rob6t malarskich, wymiana windy), ingfalavod-kan (wymiana instalacji
urzadzen), elektrycznej (wymiana przewoddw, rozdzielni postu).

Koszt -5 949 000,00 zt, PI 9a RPO WM
Okres realizacji 2017-2018 (zakiaczenie do 30 czerwca 2018)

Stan przygotowania -dokumentacja techniczna i pozwolenie na bugdagakaiczono | etaf
robot - rozbudow o nowy budynek - gotow6 do realizaciji

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

Koszt - 6 369 000,00 zt, Pl 9a RPO WM
Okres realizacji - 2017-2018 (zakiczenie do 30 czerwca 2018)

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

Zadanie II- Termomodernizacja Pawilonu SzpitalnegoZOL - Termomodernizacja dachd
cian, c.o. i c.w.u. (wymiana instalacji i gdzen), wentylacja mechaniczna z rekupegacj

Koszt - 2 238 000,00 zt, Pl 4c RPO WM

a
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Okres realizacji - 2017
Stan przygotowa- dokumentacja techniczna i pozwolenie na bugogotowa¢ do realizacji

Prace termomodernizacyjne spowedanniejszenie ziytej energii o 602 449 kWh/rok (143
993,00 zl/rocznie).

ZAKRES INWESTYCJI W SPZZOZ W SZYDLOWCU

Projekt lzdzie obejmowat nagpujace zadania:

I. zmiare sposobu gytkowania nie waytkowanej czsci budynku Zakladu Piegnacyjno-
Opiekuiczego w Szydtowcu wraz z remontem,

Il. zakup wyposzenia na potrzeby rehabilitacji,

lll. zakup diagnostycznych aparatow medycznych SRZZOZ, na potrzeby spotecztwa
powiatu szydtowieckiego i powiatowsaennych.

W ramachzadania | projektu zostanie przeprowadzona zmiana sposaitkawania czsci
budynku Zaktadu Piegnacyjno-Opiekiaczego w Szydiowcu. W niezytkowanych obecnig
pomieszczeniach zostanie utworzona pracownia riaapi dla potrzeb ZPO (rocznie dla o
120 oséb), zaplanowano vggznie wsparcie infrastruktury istotnej z punktu rédia trendow
demograficznych, tj. opieka nad osobami starszymiramach Pl 9a RPO WM). W ramach
zadania zaplanowano dostosowanie pomiesizczakladu pigjgnacyjno-opiekiaczego do
wymogéw prawnych.

14

el

Wartas¢ zadania 500 000,00zt — Pl 9®kres realizacji: | kwartat 2017- 1l kwartat 2017

W ramachzadania Il zaplanowano wyposganie wyremontowanej egci budynku ZPO w
Szydtowcu w niezédny sprzt rehabilitacyjny:
aparat EKG 1 szt

aparat do elektroterapii 1 szt

aparat do magnetoterapii 1 szt

aparat do terapii ultrevickowej 1 szt

aparat déwiattolecznictwa 1 szt

laser ze skanerem 1 szt

diatermia 1 szt

wanna do 4pieli wirowej 1 szt

aparat do krioterapii miejscowej 1 szt

stét do pionizacji 2 szt

Liczba t&zek w ZPO dziki realizacji projektu zwikszy st o 5.
Warto$¢ zadania: 200 000,00 zt, PI 9a RPO WM

Okres realizacji zadania: | kwartat 2017- IV kwartat 2017

W ramachzadania Ill zakupiony zostanie spitzniezkedny do leczenia pciu gtéwnych grup
chorobowych(w ramach P1 9g), stanowicych przyczyny niezdolrsai do pracy: ukladu kostnp
— stawowo- mgsniowego, nowotworowych, uktadu d¢enia, uktadu oddechowego- wymiaha
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sprztu w SPZZOZ na nowy - dostosowanie do wymogow:
- aparat USG 1 sztuka

- aparat cyfrowy RTG 1 sztuka

- zestaw do testow wysitkowych 1 sztuka

- holter EKG 1 sztuka

- defibrylator — 1 sztuka

- aparat EKG — 1 sztuka

Warto$¢ zadania: 1 600 000,00 zt, PI 9a RPO WM
Okres realizacji zadania: | kwartat 2017 —IV kwartat 2017
Stan przygotowania zada: dokumentacja techniczna

IV Wdro zenie systemu ustug on -line magych zastosowanie w shibie zdrowia

W wyniku realizacji projektu wdramne zostat

- e-ustugi: e-Rejestracja, e-Badania, e-PowiadoiajennKonsultacje, e-Profilaktyka, e-Receq]
e-Podpis, e-Informator, e-Diagnostyka, e-Szkolergal-aktura, Telemedycyna -gcknie
dwandcie ustug stosgpych technologie ICT,

- systemy elektroniczne: Elektroniczny Obieg Dokuatdgy, Elektroniczna Dokumentac]
Medyczna.

Do realizacji systemu e-ustug niedlmy jest zakup i montasieci informatycznej (okablowani

serwerownia, serwery, macierz dyskontowa, komputamyzdzenia peryferyjne, zakup

oprogramowania unitiwiajgcegoswiadczenie e-ustug, zakup licencji oraz wadroie programd
uzytkowego i szkolé dla pracownikéw w celu prawidtowej i bezpieczneglizacji ustug on
line wraz z wsparciem technicznym .

Warto$¢ zadania: 1 200 000,00 zt, Pl 2c RPO WM

Okres realizacji zadania: IV kwartat 2016 —Ill kwar tat 2017
Stan przygotowania zada: dokumentacja techniczna

ZAKRES INWESTYCJI W SPS Z0Z W BIALOBRZEGACH

Projekt obejmuje zadania:

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

Il. Kompleksowa modernizacja budynku ZOZ-6w w Biadzegach przy ul. Spacerowej 10"

W ramachzadania | zaplanowano zakup wyposmia dla potrzeb poradni specjalistyczny
rehabilitacji — zarébwno wymianwyeksploatowanego spttzi jak i zakup nowego, co wynika
potrzeb zwizanych z realizagjkontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zakuyego
sprztu i aparatury pozwoli na rozszerzenie zakresu al@aych swiadczéh z zakresy
rehabilitacji.
Do poradni specjalistycznychzostanie kupiona:
» poradnia otolaryngologiczna — kabina audiometryceiszy (obecna kabin
pochodzi z 1990 r.)
» poradnia okulistyczna - perymetr komputerowy -opakrz; (obecnie xywany
z1980r.)
» poradnia grdlicy i choréb ptuc — spirometr (obecnieywany z 2002 r).
» poradnia chirurgiczna — lampa bezcieniowa (obeciyevana z 1995 r.)
* laboratorium analityczne — analizator hematologycfaktualnie aywany z
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Do gabinetu rehabilitacji zostam kupione aparaty: do elektroterigpmagnetoterapii

ultradzwiekow, lampy bioptron; laser, diatermia, aparat dotlrapii miejscowej.

Zakupione zostanie tak wyposaenie pracowni rentgenowskiej dla SPSZZOZ W
Biatobrzegach w zakresie ucyfrowienia obecnego apardzéki czemu zwgkszy sé

bezpieczéstwo pacjentdw, a uzyskane wyniki pozwoha precyzyjniejsze rozpoznarli

jednostek chorobowych.

Zakres planowanych inwestycji (zadanie |) podzielop jest na

- cze$¢ | obejmupca inwestycje shaace leczeniu giciu gtownych grup chorobowych
stanowjcych przyczyny niezdoloi do pracy: uktadu kostno-stawowogsniowego,
psychicznych, nowotworowych, uktadugkenia, ukladu oddechowego. W ramachksci|
planuje s¢ zakup:

-wyposaenia pracowni rentgenowskiej (zestaw ucyfrowiemiaratu RTG) — 214 000,00 zt
-spirometru do poradni gtlicy i chordb ptuc- 10 000,00 zt

-lampy bezcieniowej do poradni chirurgicznej — I® 00 zi

-analizatora hematologicznego do laboratorium &eahego — 23 000,00 zt

-wyposaenia do gabinetu rehabilitacji (aparat do elektayig- 9805 zi, aparat do
magnetoterapii-9600 zt, aparat do ultractk6w-11200 zt, lampa biotron- 8505 zi, laser-
12490 z, diatermia -22000 z, aparat do kriotara8400 zt ) — 87 000,00 zt

- czes¢ 1l obejmujca inwestycje shiace leczeniu pozostatych grup chorobowych. W
ramach cgsci lll planuje s¢ zakup:

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

- polomierza kulistego do poradni okulistycznej6-0b0,00 zt

Warto§é zadania 398 000,00 zt, Pl 9a RPO
WM, w tym:

czesé | — 346 000,00 zt,
czes¢ IlI- 52 000,00 zt

Okres realizacji: 1ll kwartat 2017-II kwartat 2018

W ramachzadania Il zaplanowano termomodernizadjudynku SPS ZOZ poprzez wymigl
dachu, jego ocieplenie, ocieplenie budynku, wymiiarkien i drzwi zewntrznych oraz
oswietlenia na energooszgme, przebudow systemOw grzewczych oraz zastosowd
odnawialnychzrodet energii w tym ogrzewania i chtodzenia.

Warto §¢ zadania 3 000 000,00 zt, Pl 4c RPO WM

Okres realizacji: Ill kwartat 2017-I1l kwartat 2018

ZAKRES INWESTYCJI
W POWIATOWYM CENTRUM MEDYCZNYM SP Z 0.0. W GROJCU

Projekt pt , Podniesienie jakasci i efektywnaosci swiadczonych ustug medycznych poprze
zakup urzadzen sterylizacyjnych wraz z adaptach@ pomieszczé pod ich montaz
w Powiatowym Centrum Medycznym w Gréjcu sp. z 0.0".

* Planowana wartg Projektu: 1 016 341,50 PLN

nie

N

* Planowany termin realizacji : 2017- 11.2018
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Zakup uradzen do sterylizacji wpltynie na znaczne podniesieniepleczéstwa udzielanych
swiadczeér zdrowotnych z myciem sterylnego spemu, poprzez prawidiow sterylizacg
wyrobow medycznych i innych przedmiotéw wielorazgwewycia wykorzystywanych d
udzielania tychiwiadczeér oraz innych czynnii, podczas ktorych nmie dog¢ do przeniesieni
choroby zakanej lub zakaenia. Wszystkie wyroby medyczne, ktére grigpntakt z uszkodzan
skorn, btonamisluzowymi lub penetryj w glab uktadu naczyniowego i tkanek, z uwagi|na
ryzyko transmisji biologicznych czynnikéw chorobdtwwzych musz by¢ sterylne.
Kazdy zabieg, przebiegajy z naruszeniem giftosci tkanek, wymaga zastosowania sterylnych
narzdzi. Prawidlowo przeprowadzany proces dezynfeksijerylizacji spowoduje zmniejszerlie
ilosci zakaen miejsca operowanego, a miovos¢ sterylizowania endoskopow wyeliminue
ryzyko zakaenia wirusami krwiopochodnymi.
Wytworca wyrobéw medycznych do wielokrotnegeytku okrela wymagania, co do metodqy
sterylizacji. Zakup sterylizatorow dostosowanychvdgmogoéw obowizujacych w przepisach,
pozwoli na wprowadzenie zdych metod ponownej sterylizacji zapewnaj sterylndé
( zgodnd¢/kompatybilng¢é wyrobu medycznego, innego przedmiotu lub materaiybran
metod sterylizacji ):

- sterylizacg pag wodn,

- sterylizacg epoksyetanem ( tlenek etylenu ),

a w/w metody umdiwia zakupienie rénorakich nargdzi, sprztu obecnie nietywanych
z uwagi na brak mdiwosci ich sterylizowania. Obecnie nie jest zhwe prawidtowe
sterylizowanie wyrobdw ktore wymagagterylizacji niskotemperaturowej.

Zakup nowych sterylizatorow uraiwi leczenie lub diagnozowanie za pomolsezpiecznege
wyrobu wielorazowegoaytku, nadajcego st do ponownegoaycia.
Obecnie funkcjonuce w PCMG Gréjec 3 sterylizatory parowe pochpdzlat 80 ubiegteg¢p
wieku i rocznie generajkoszty serwisowe na poziomie 12 000zt (dwéaretysecy ztotych).
Ponadto ich nadmierne zcie nie gwarantuje prawidtowego przebiegu steagjz przez cd
w celu uzyskania padanego efektu proces ten musktpowtarzany, co generuje dodatkoye
koszty.

Wyposaenie szpitala w nowoczesny sgtrzma na celu popraw jakosci, efektywndci
i dosepncici swiadczeé zdrowotnych dla mieszkadéw Powiatu Grojeckiego jak i mieszAi@w
gmin, powiatéw éciennych, a takte pracownikow sezonowych (sadownictwo) przebyeaih
W regionie.

PCMG Gréjec w latach 2016 — 2020 planuje bugl@epitalnego Oddzialu Ratunkowego, [co
zwiekszy liczle pacjentéw leczonych na oddzialach szpitala. Nalevzgkdni¢ fakt wzrostu
liczby niezameldowanych mieszi@w powiatu gréjeckiego, ktéry wynika z bliskiejledtosci
od miasta Warszawy. ,Sypialniany” charakter regigndjeckiego powoduje naptyw ludém,
ktora tkedzie korzystda z ustug medycznych naszej placowki, zwlaszcza W deczenial
wszelakich choréb zawodowych. Przewiduje wizrost udzielanychlwiadczér podstawowe)
opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnych. W celu zapienia obstugi na najwgzym poziomig
konieczna jest ggta modernizacja spgu medycznego. Posiadanie nowoczesnychdzneh
sterylizugcych staje si priorytetem.

Wskazniki:

A4

* Zmniejszenie zakan wewntrzszpitalnych przyrannych o 20% na 1 rok.

» Zwigkszenie do 200 operacji ygej na 1 rok.
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* Prawidlowe wykonywanie procedur sterylizaciji.
Sposoby liczenia wskaikow:

 Pomiary dokonywane gs poprzez wykonywanie kontroli liczby zaieh
wewngtrzszpitalnych przyrannych.

» Kwartalne zestawienie liczby operacji, zestawignizzne.
» Walidacja standardow sterylizacji w PCMG.

Ludnas¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi ok 100 000 osBbwiat Gréjecki.
Zastosowanie sterylizatorow PCMG - wykaz chorob:
» Choroby uktadu trawiennego - 60%, w tym 15% choroblgologiczne.
* Matka-dziecko 20%.
» Choroby uktadu oddechowego 5%.
* Osoby starsze 5%.
» Poradnie specjalistyczne 10%.

Zakres i koszty zadania

Kwota
Kwota .
Nazwa sprztu ilosé Jednostkowa tacznie facznie
cena netto zt netto z4 brutto z
(z VAT)
Sterylizator parowy z wtagn
wytwornicg pary z kompletnym 1 szt.
wyposaeniem 370 000,00 370 000,00 399 600,0(
Stacja uzdatniania wody do 1 szt
sterylizatora parowego ) 40 650,00 40 650,00 49 999,50
Sterylizator niskotemperaturowy 1 szt
/gazowy/ z kompletnym wyposganiem ' 284 000,00 284 000,00 306 720,0(
Adaptacja pomieszcagod monta
urzadzen sterylizacyjnych/ roboty
budowlane, instalacyjne, sanitarne itp./ 211 400,00 211 400,00 260 022,0(
906 050,00 1016 341,50

Zakres dziatan w szpitalach i poradniach specjalistycznych przedawiony w niniejszym
dokumencie jest spojny z priorytetami RPO WM

- O§ priorytetowa VI Jakos$é zycia, cel szczegotowy VI1L Zwkszona jakét efektywnie
swiadczonych ustug zdrowotnych o wysokim standardezigriorytetowych obszarach. Priorytet
Inwestycyjny 9a Inwestycje w infrastruktuezdrowotry i spoteczy, ktére przyczyniaj sie do
rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, znsuenia nierownici w zakresie stan
zdrowia, promowanie wEzenia spotecznego poprzez lepszy gwstio ustug spotecznyc

S

=4

72



kulturalnych i rekreacyjnych oraz prgeja z ustug instytucjonalnych do ustug na pozio
spotecznéci lokalnych. Inwestycje w infrastruktgizdrowotry bedg realizowane w ramach tyg
projektu ,inwestycje w infrastruktgrochrony zdrowia wynikage ze zdiagnozowanych potrz
na poziomie kraju jak i regionu i polegkeda na:

- remontowaniu/modernizacji/dopasaiu w sprgt istniegcych i posiadajcych kontrakt 2
Narodowym Funduszem Zdrowia oddziatow szpitalnydnnych jednostek organizacyjny
podmiotéw leczniczych;

- tworzeniu pracowni diagnostycznych (roboty budmvd, doposanie);

- zakupie wysokospecjalistycznego sz do diagnostyki, w tym przeprowadzania ha
profilaktycznych oraz leczenia pacjentow z regiocadomskiego.

- O§ Priorytetowa Il Wzrost e-potencjalu Mazowsza, cel szczegbétowy 112 Zwkszone
wykorzystanie e-ustug publicznych, Priorytet Inwegjny 2c Wzmacnianie zastosotwvd 1K
dla e-administracji, e-uczeniase-whczenia spotecznego, e-kultury i e-zdrowia.

W ramach Pl zaplanowano ngstijace typy projektow:

- e-ustugi publiczne

typ interwencji: dziatania w zakresie informatyZastjizby zdrowia

Os Priorytetowa IV Przejscie na gospodark niskoemisyjma, cel szczego6towy V3
Zwigkszona efektywn@ energetyczna w sektorze publicznym i mieszkaniowriorytet
Inwestycyjny 4c Wspieranie efektyw§gd energetycznej, inteligentnego zgizania energii
wykorzystywania odnawialnychzrodet energii w budynkach publicznych i w  sekto
mieszkaniowym.

W ramach Pl 4c zaplanowano m.in. gasiace typy projektow:

- wsparcie termomodernizacji budynkowyteczndci publicznej,

- budowa lub przebudowa jednostek wytwarzania éneliektrycznej i ciepta w kogeneraciji
Os Priorytetowa VI Jakosé¢ zycia, Cel szczegolowy VI2 @ywienie obszarow
zmarginalizowanych poprzez przywrécenie lub nadame nowych funkcji spoteczng
gospodarczych Priorytet Inwestycyjny 9b Wspierargwitalizacji fizycznej, gospodarczej
spoteczne] ubogich spotecztd na obszarach miejskich i wiejskich. W ramach %
realizowane &dg projekty dotyczce rozwoju infrastruktury obszarow rewitalizowanygtcelu
aktywizacji spotecznej i gospodarczej ubogich speici lokalnych.
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3.5.2. Planowane do agniccia rezultaty, w tym wskaiki produktu i rezultatu zgodne 3
wskaznikami dla danego celu szczegoétowdRipO WM 2014-2020.

*wskaniki pomiaru celéw poza tymz imusz byé zgodne ze wskaikami dla celow
szczegOtowych RPO myday¢ takie zgodne ze specyfiklanego projektu Waym jest wpiyw
projektu na otoczenie, w tym OSI, konkurenc{jnmasgg przestrzenny lub funkcjonalny or|
efekty synergiczne itd.
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Wskazniki
produktu i
rezultatu
bezpdredni
ego (WLWK
2014) oraz
wskazniki
specyficzne
dla

Priorytetu

Jednos
tka
pomia
ru

Warto
$¢
docelo
wa
(2023)

Kateg
fund oria
usz region
u

Zréd
to
dany
ch

Czestotli
wosé
raportow
ania

Liczba
wspartych
podmiotow
leczniczych

(©

Szt.

Regio
n
bardzi
ej
rozwin
icty

EFRR 12

beneficj
ent

rocznie
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publicznych
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stopniu
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- dwustronna
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Szt.

Region
bardziej
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y
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rocznie
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- dwustronna
interakcja —
SPZZ0zZ w
Lipsku

Szt.
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bardziej
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y

EFRR
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rocznie

Liczba ustug
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- transakcja -
SPZzZ0zZ w

Kozienicach

Szt.
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y

EFRR

beneficj
ent

rocznie
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Liczba ustug
publicznych
udostpniony
ch on-line o
stopniu
dojrzatcci 4
- transakcja
— SPZZ0OZ w
Lipsku

Szt.
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y
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rocznie
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Mazowiecki
Szpital
Specjalistycz
ny

Szt.

Region
bardziej
rozwinigt
y

EFRR
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stopniu
dojrzatcci 4
- transakcja
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y
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y
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rocznie
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Liczba ustug
publicznych
udostpniony
ch on-line o
stopniu
dojrzatcci 4
- transakcja
— Radomski
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Specjalistycz
ny
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y
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ent
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interakcja —
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y
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2018
Ludnas¢ . (zakacz
. Regio .
objeta N enie
ulepszonymi .| realizacji -
ustugami osoby EFRR Zjardm projektu) ZE?eﬂq rocznie
zdrowotnymi roZWin - 16 500
w SPZz0OzZ ot
w Pionkach 4 2023 -
19 000
w 2018
roku
Ludnas¢ Regio | (zakaicz
objeta N enie
ulepszonymi .| realizacji i
ustugami osoby EFRR Zf"“dz' projektuj) t;(;tneflq rocznie
zdrowotnymi rcj)zwin —16 380
w SPZz0Oz .
W lHzy ety w2023
roku -
17 180
Ludnas¢
objeta
ulepszoqyml Regio | 2018 -
ustugami N 82 878
zdrowotnym bardzi beneficj
[ w | osoby EFRR e 2023 r - ent rocznie
Radomskim : 82 878
: rozwin
Szpitalu ot
Specjalistycz ey
nym w
Radomiu
Ludnasé
objeta Regio
ulepszonymi n
ustugami bardzi beneficj .
. | osoby EFRR . 20 950 rocznie
zdrowotnymi €j ent
w SPZz0Z rozwin
w icty
Kozienicach
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Ludnase¢

. Regio
objeta N J 2018r-
ulepszonymi .| 7000 -
ustugami osoby EFRR Zf"“dz' t;(;tneflq rocznie
zdrowotnymi rcj)zwin 2023r-
(SWPzzPOZz ot 7250
w Radomiu) ey
Ludnas¢
objeta
ulepszonymi Regio
ustugami n i218844{ -
i/ldrowo.tnyiTl osoby EFRR bgrd2| beneficj rocznie
azpmec [ €] . 2023 .| €Nt
Szpltgl' .rozwm 11 844
Specjalistycz icty
ny sp. z 0.0
w Radomiu
Ludnas¢ .
. Regio
objeta N
ulepszonymi . -
ustugami osoby EFRR Zf"“dz' 30 044 t;(;tneflq rocznie
zdrowotnymi ) cJ) win
(SPZzOz w ot
Lipsku) i
Ludnasé¢ .
. Regio
objeta N
ulepszonymi . -
ustugami osoby EFRR Zf"“dz' 4 500 t;(;tneflq rocznie
zdrowotnymi ) cJ) win
(SPZzOz w ot
Przysusze) ey
Lqunoéé Regio | grupa
objeta N zada -
ulepszonymi . | 45 336 -
ustugami osoby EFRR Zf"“dz' t;(;tneflq rocznie
zdrowotnymi rcj)zwin Il grupa
(SPZZOZ w ot zada -
Zwoleniu ey 101
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Ludnase¢

objeta Seglo 2018r.

ulepszonymi .| 7000 -

ustugami osoby EFRR Zf"“dz' t;(;tneflq rocznie

zdrowotnymi rcj)zwin 2023r.

(SPZZOZ w N 7000

Szydtowcu) ey

Ludnasé

objeta Regio

ulepszonymi n

ustugami bardzi beneficj .
. | osoby EFRR . 18 000 rocznie

zdrowotnymi €j ent

(SPS 2Oz w rozwin

Biatobrzegac iety
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roczny réwnowa bardziej ent
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y
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Z KSRR wynika,ze obszar radomski jest wskazany jako obszar o rexjgm dosgpie do dobr i
ustug publicznych. Zwraca iuwag;,, ze brak odpowiedniej opieki zdrowotne] wplywa
zdrowie mieszkécow a co za tym idzie na konkurencyjfio zasobow pracy. Gminy regiof
radomskiego zostaly wskazane w KSRR jako obszarpcdwtracji dzialA na rzecg
wyrownywania dosfpu do débr i ustug warunkigych mcliwosci rozwojowe (mapa 3
KSRR).

Natomiast w Koncepcji Przestrzennego Zagospodarawéaraju zidentyfikowano Radom jai
miasto tragce swoje dotychczasowe funkcje spoteczno-gospodaktizskazanoze przyczyn
barier rozwojowych obszaréw wiejskich i miast paloych z dala od gtéwnychsmdku
wzrostu jest m.in. niski poziom dostarczania ugtudlicznych, w tym najgorsze wskaki w
zakresie dogpu mieszkacéw do edukaciji czy zdrowia.

Strategia rozwoju wojewodztwa mazowieckiego do 268Q. Innowacyjne Mazowsze (zat.
Uchwaty nr 158/13 Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiegydnia 28 padziernika 2013 roku
wskazuje na dysproporcje rozwojowe na Mazowszuartai¢ PKB na 1 mieszkaca w 2010
roku w Warszawie byla trzykrotnie wsza ni srednia krajowa, w podregionie radomsk
wynosita ona 74,7% PKB, problemy spoteczno-gospmatgrstaby dogp do ustug publicznych

przekraczajce normy zanieczyszczenie powietrza PM10. W stiiatdzszar radomski zostqt
wyznaczony jako obszar problemowy w ramach Obsza®rategicznej Interwencji (OSIT.

na
u

7

m

elu

Zgodnie z zapisami dokumentu ,polityka prowadzorab®c obszaru radomskiego ma na g
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pobudzenie spoteczno-gospodarcze, w tym restrukdicgy brarz poprzemystowych oraf
odnowe tkanki miejskiej. Obszar ten powinien otrzynasparcie inwestycyjne prowagte w
szczegOlnéci do wzrostu znaczenias$mdka regionalnego Radomia oraz jego obszaru
funkcjonalnego.” Takim obszarem jest, jak w&dej wykazano, ochrona zdrowia.
Bioragc pod uwag zaseg przestrzenny RIT, dziatania w jego ramach ohejobszar
zamieszkiwany przez 717 968 0s6b, €halery przyja¢, ze z produktéw i rezultatéw projekiu
beda korzystd rowniez mieszkacy okolicznych gmin i powiatéw na Mazowszu.

Efekt synergii zostanie uzyskany poprzez zaplangavanramach RIT dziata dotyczcych
poprawy dosipnaici do wysokiej jakéci ustug w ochronie zdrowia - dziatania inwesty®yjmw
tym modernizagj i doposaenie szpitali oraz poradni specjalistycznych w eala profilaktyki i
leczenia choréb psychicznych, nowotworowych, ukladostno-stawowo-mgéniowego,
krgzenia, oddechowego, uzupetnione o programy zdrowotme ramach projektov
towarzysacych (profilaktyka chor6b nowotworowych, profilakeywad postawy, rehabilitacjd).
3.5.3. Planowany termin rozpacia i zakdczenia Projektu oraz oldlenie tzw. kamien
milowych tzn. zdefiniowanego etapu na ktérym Projeddzie w 2018 r. oraz ewentualnie |w
2023 r.

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

Okres rozpoogia projektu: 2016 rok

Okres zakaczenia projektu: 2020 rok

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

Planowane koszty

Ogétem Planowane do 2018 r.

*catkowita szacowana warfé projektu * koszty projektu przewidziane do wydatkowe

do 2018 1
Pl 9a - 188 296 098,50z, Pl 9a — 166 220 598,50zt,
w tym kwalifikowalne P19a- 185590 |w tym kwalifikowalne Pl 9a — 163 714
388,50 zi 888,50zt
Pl 2c — 29 236 000 zt Pl 2c — 29 236 000 zt
Pl 4c —37 588 000 zt Pl 4c —31 088 000zt
Pl 9b — 10 000 000 z} Pl 9b — 10 000 000 z}

3.7.Zrbdta finansowania Projektu (w z})

Procentowy udziat zrodta w

Lp. |Zrédio finansowania . : :
finansowaniu projektu
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1 Wkiad wtasny Lidera i Partnerow 20% -

w tym:

Pl19a-37 118 077,70 z
Pl 2c — 5847 200 zi

Pl 4c — 7517 600 z

P19b — 2 000 000 zt
wydatki niekwalifikowalne:

Pl 9a -2 705 710 zt

2 Dofinansowanie 80% -

w tym:

Pl 9a -148 472 310,80 zt
Pl 2c — 23 388 800 zt

Pl 4c — 30 070 400 z

PI19b — 8 000 000 zt

2. Opis projektéw towarzyszcych doPlanu dziata: RIT

Projekty towarzysgre musz by¢ umieszczone Wlanie dziata RIT. Finansowanie ichduzie z
Europejskiego Funduszu Spolecznego. Projekty teirpowwiec nalee¢ do tzw. mékkich.
Konieczne jest uzasadnienie ich wyboru oraz sgéjrmoprojektem wiodcym, a take zalenosci
pomigdzy poszczego6lnymi projektami.

4.1. Tytuty Projektow
Lp.

1. | Profilaktyka wad postawy dzieci i dorostych z reawioradomskiego korzystgjych z
SPZZ0OZ w lky, Pionkach oraz SPS ZOZ w Biatobrzegach.

2. | Program wczesnego wykrywania choréb nowotworowycbhhorob uktadu kizenig
program wczesnego wykrywania i profilaktyki cukrgycoraz program bada
przesiewowych stuchu u uczniéw klas pierwszych kzkd

3 Program rehabilitacji osob starszych i niepetnaspych korzystajcych z SPZZOZ w
Przysusze.

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

4.2. Miejsce realizacji Projektu

1. Gmina Program duzie realizowany w szpitalach }N
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4.3.

4.4.

Radomiu, Pionkach, 4V, SPS 07
Biatobrzegach.

Beneficjentami ostatecznymietls mieszkacy
regionu radomskiego, do ktorych skierowa
zostaly programy, Kkorzystgly z ustug
zdrowotnych tych podmiotow.

\ne

2. Miejscowasé Program bdzie realizowany w szpitalach
Radomiu, Pionkach, 4y, SPS ZOZ w
Biatobrzegach.

Beneficjentami ostatecznymietls mieszkacy
regionu radomskiego, do ktérych skierows
zostaly programy, Kkorzystgly z ustug
zdrowotnych tych podmiotéw.

W

ine

Identyfikacja obszaru realizacji Projektu

Rodzaj obszaru Wopisa nazwe /zaznaczg whasciwy/
1. Obszar miejski Miasta: Radom, Pionki;d} Biatobrzegi
2. Obszar wiejski mieszkay 40 gmin wiejskich z regionu
radomskiego, 9 gmin miejsko-wiejskich

Uzasadnienie, opis i cel Projektu

4.4.1. Opis Projektu — przedmiot Projektu, zakrestan przewidzianych do realizacji, etaj
realizacji oraz cele

Py

Projekt ,Profilaktyka wad postawy dzieci i dorodye regionu radomskiego korzysiaych
SPZZ0OZ w Pionkach, 2y oraz SPS ZOZ w Bialobrzegachédzie skladat si z programow
zdrowotnych:

1. Program profilaktyczny dotygey zapobiegania zmianom przganiowym stawow
kregostupa i kaczyn gérnych oraz dolnych smd mieszkacéw Miasta i Gminy Ha: oséb
bezrobotnych i korzystggych z pomocy spotecznej oraz dzieci w wieku szkal — 15 lat

2. Program ,Profilaktyka wad postawy u dzieci welud 7 — 9 oraz 10-12 lat uszczagcych
do szkét podstawowych w Pionkach”

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

Program profilaktyczny dotyczacy zapobiegania zmianom przeaizeniowym stawow
kregostupa i kaiczyn gornych oraz dolnych wréd mieszkaicow Miasta i Gminy ltza:
0s6b bezrobotnych i korzystagcych z pomocy spotecznej oraz dzieci w wieku szkgim 6
— 15 lat.
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Cel: Zapobieganie zmianom przg@niowym stawOw kgostupa i kéczyn gornych oraz
dolnych.

Beneficjenci: Dzieci, osoby bezrobotne oraz korajgse ze wsparcia pomocy spotecznej,
Sposéb realizacji zadania:$Wiadamianie zdrowego trybgycia, propagowanie aktywgoi

fizycznej, przeprowadzanie zd8j aktywupcych, uwiadomienie wartéci zachowa
ergonomicznych.

Wykorzystywany sprg:

- platforma reakcji podta

- videograf

- podoskop

- przyrzzd do pomiaru sktadu ciata

Okres realizacji: 2016 — 2018
Profilaktyka dotyczy bedzie 350 oséb rocznie, w tym 150 os6b dorostych, @eci. Badania
i zajecia przeprowadzanetly raz w tygodniu.

Miejsce realizacji: Dziat Rehabilitacji, Zaktad Raddilitacji Ogolnoustrojowej, Poradnfa
Rehabilitacyjna w SPZZOZ Szpital wiyt.

Sposob przekazania informacji w sprawie realizacgramu profilaktycznego:
1. Ulotki informacyjne przekazane do Rejonowego ddiz Pracy i Grodkow Pomocy
Spotecznej, szkét podstawowych, gimnazjum.
2. Informacja lekarza specjalisty z zapisem do program
3. Informacje na stronie internetowej SPZZOZ Szpitaf.|

Program ,Profilaktyka wad postawy u dzieci w wieku 7 — 9 oraz 10-12 la
uczeszczapcych do szkét podstawowych w Pionkach”

Cel gtéwny:
Zapobieganie pogbianiu s¢ i utrwalaniu wad postawy ciala u dzieci poprzezesne ich

wykrywanie, diagnozowanie, korygowanie oraz ksetatnie nawyku aktywniei ruchowej i
odpowiedzialnéci za wiasne zdrowie.

Cele szczegotowe:

1. wykonanie u dzieci baddekarskich diagnozagych i kontrolnych,

2. utworzenie w placéwce medycznej zoz oraz na tersmkd(posiadacych baz do
przeprowadzenia gimnastyki  korekcyjnej na  sali
gimnastycznej oraz basenigpielowym),

3. udzielenie dzieciom i ich rodzicom instrukyadotyczcych ¢wiczea kompensacyjno}
korekcyjnych do stalego ich wykonywania w warunkfch
domowych,

4. motywowanie dzieci i miodziy do aktywnego smlzania czasu wolnego |z
uwzgkdnieniem zaj¢ sportowo-rekreacyjnych,

5. podnoszenie poziomu wiedzy i unggjosci praktycznych nauczycieli wychowanya
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fizycznego do prowadzenia podczas lekcgwiczen
korekcyjno-kompensacyjnych,

6. podnoszenie poziomu wiedzy nauczycieli i rodzicOwakresie przyczyn powstawatrfia
wad postawy oraz aktywnego udzialu w profilaktyce
zdrowotnej,

7. wspoipraca z dyrektorami szkét w zakresie dbandostosowanie tawek i krzeset w
klasach szkolnych do wzrostu uczniow,

8. wprowadzeni€wiczen srédlekcyjnych podczas zgj szkolnych jako obowizkowe.

Adresaci bad&
1. Szkota Podstawowa Nr 1, 26-670 Pionki ul. 15 Stig3+ 470 dzieci
2. Szkotfa Podstawowa Nr 2, 26-670 Pionki ul. Kocharidego 1 — 80 dzieci
3. Szkota Podstawowa Nr 5, 26-670 Pionki ul. Targowa4y 0 dzieci

Okres realizacji: 2016-2018

Program obejmuje:

" badania lekarskie,

" diagnostyk,

" wykonywanie gimnastyki korekcyjnej oraz zabiegdwatilitacyjnych,

" ocena efektywrgi programu — poréwnanie badania gpstego i kdéicowego.

Sposdbb przekazania informacii w sprawie realizaaigramu profilaktycznego
" poradnie ortopedycanrehabilitacyja, chirurgiczm, lekarza rodzinnego,
" dyrektorow, nauczycieli, piegniarki szkolne,

" opracowanie materiatow informacyjno — edukacyjnyldgio programu, karta badarjia
lekarskiego, karta kwalifikacyjna na zeja korekcyjne, ankieta dla rodzicow,

" opracowanie strony internetowej SPZZOZ w Pionkagtfamacp o programie

Placowka i personel medyczny zaarm@any w realizacje projektu
" Badania lekarskiednlzie wykonywa 4 lekarzy z Il stopniem specjalizacji, magistrzy w
zakresie rehabilitacji i fizjoterapii — 16 oséblekarza —specjalis¢ diagnostyki obrazowej
5 0séb — technicy RTG,

" Badania lekarskie kwalifikgpe do zaj¢ beda przeprowadzane dwa razy w migsi w
Poradni Rehabilitacyjnej — Pionki ul. SienkiewicZ29 zgodnie z przygotowanym
harmonogramem,

. Poradnia Rehabilitacyjnactizie prowadz wyodrebniom elektronicznie bazdanych
dzieci obgtych programem.

Kryteria i sposéb kwalifikacji dzieci uczestnigzch w programie
» rejestracja dzieci odbywa esido lekarzy ortopedéw i lekarzy rehabilitagji
zatrudnionych w programie,
* na zagcia gimnastyki korekcyjnej skierowanie mpgvydawa rowniez lekarze
placéwek medycznych posiadeych umowe z NFZ.

Zasady wykonywania zafiav ramach programu
= Dbadania lekarskie i zgjia korekcyjne s realizowane w godzinach popotudniowygh
oraz w soboty w godzinach dopotudniowych,
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= do lekarza obowzuje wczéniejsza rejestracja.

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

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

Program obejmuje:

badania lekarskie, diagnostylskierowanie na zabiegi rehabilitacyjne

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

Placowka i personel medyczny zaangawany w realizacje projektu: Lekarz SPS ZOZ w
Biatobrzegach — badaniady prowadzone w szkotach, by nie bylo koniecmalowazenia
dzieci z terenu catego powiatu do Biatobrzegdw.

Okres realizacji projektu: wrzesi@ 2017-czerwiec 2018

4.4.2. Uzasadnienie Projektu, w tym wykazanie paamia z projektem wiagtym oraz
wzajemne povgzanie projektéw.

Potrzeba realizacji projektu wynika z r@sgj liczby 0sob ciergcych z powodu choréb uktadu
kostno-stawowo-mginiowego. Szybkie tempo zmian zachgozh wsrodowisku wptywa ng
cztowieka w sposdb bardzo niekorzystny. Wynikiemotey rézne schorzenia nagdu ruchu
oraz wady postawy i budowy ciata. Domiguysrod nich wady ksgostupa i klatki piersiowej
Niewykryte zaburzenia postawy ciala w wieku dzegm maj ogromny wplyw ng
powstawanie bdlu i innych dolegliéd w pd&niejszym wieku. Dziki mozliwosciom
kompensacyjnym i adaptacyjnym miodego organizmuw;zgkowo mog one przebiega
bezobjawowo .Jednak zawsze prowagkzgburzenia czynioi statycznych i dynamicznych
obrebie klatki piersiowej i kggostupa, w konsekwencji prowadzi to do powstawamsd
postawy.Wada postawyto wszelkie odgpstwa od prawidtowej postawy. Do wad postawy
kregostupa i klatki piersiowej zaliczagsi

. postawe skoliotyczm (skolioza czynngciowa),
. plecy okagte (kifoza czynnéciowa),

. plecy wkkste (lordoza czynniwgiowa),

. plecy ptaskie,

. plecy okagto-wkleste,

. klatka piersiowa lejkowata

. klatka piersiowa szewska

Do wad kdiczyn dolnych zalicza si

. stop szpotaw,
. stoe koslawa
. stop konsko-szpotawy
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. ptaskostopie,
. kolana szpotawe,
. kolana kalawe.

Za przyczyny wad uwa Sk:

. wady wrodzone k&i, migsni;

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

. schorzenia uktadu ruchu, np.: dysptasgtawu biodrowego, ztamania dad konczyn
dolnych, mtodziécze zapalenie stawow;

. zespoly przeegrzeniowe.

Okres szkolny, przypadgjy na wiek 6-7 lat, zwgzany jest ze zmiantrybu zycia dziecka
Istota tej zmiany tkwi w przégiu ze swobodnego, indywidualnego regulowanego 7
dziecko ruchu, wysitku i odpoczynku, w narzuconykkgodzinny system przebywania
pozycji siedzcej. Dochodzi w tym czasie do patologicznych prgagi miesniowo-
wi¢zadtowych szczegodlnie u dzieci opgnych dodatkowo innym schorzeniem jak

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

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

skokdw wzrostowych, przypadajych na okres 6-7 i 12-16 lat, gdy dziecko jesbagajziej
podatne na wptyw rozmaitych czynnikow zemrmanych, a rozwoéj uktadu rgniowego nieg)
nadyza niejako za szybkim wzrostemscb

Prawidlowa postawa ciatla rozwija ¢sina prawidiowym podkau morfologicznym i
czynnagciowym. Konieczna jest wt prawidlowa budowa aparatu ruchu (zwtaszcza uk;
kostno-stawowego) oraz wl@we funkcjonowanie ukfadu wrEniowego i sterujcego #

fze
W

\1%

e

adu

czynnacia uktadu nerwowego. Poniewautrzymywanie pionowej postawy jest akt¢m

czynnym, nie bez znaczenia jest, jak dziecko omamuumiegtnosé i jaki wytworzy st u
niego wzorzec postawy. Istatmole w ksztattowaniu postawy ciata odgrywajawyki, czyli
swego rodzaju przyzwyczajenie do wykonywaniangezh czynnéci w okreslony sposob, w
tym przypadku przyjmowania oldlenego ukladu ciala, zwlaszcza podczas codzien
czynnaci. Niestety, dzieci & czsto przyjmuj nieprawidiows pozycg, co sprzyja
ksztattowaniu i utrwalaniu si nawyku nieprawidlowej postawy. Konieczne wydaje
rozr@nienie:

1. nawykowe] nieprawidlowej postawy — podlegia@ czynnej korekcji i wymagagej
wilaczenia do zaf korekcyjnych prowadzonych przez nauczycieli wychoia
fizycznego;

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

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

a) bole glowy, ktore esto i niestusznie nazywagslszkolnymi bolami gtowy”,

b) béle brzucha,

hych

Si

Cc) zaparcia, rzadziej rozwolnienia,
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d) brak energii, ospai& ociezatoic,

e) wczesno-miodzieze niedajstwo, przypominajce opé&nienie w rozwoju
motorycznym,

f) czste bole gardia, zapalenia migdatkéw, anginy,

g) zaburzenia widzenia,

h)  trudnéci w przebywaniu w pozycji stegej (zastabricia, omdlenia, bole, zgrzenie

i wiele innych.

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

Nie korygowane i nie leczone wady postawy, zle rlawyigzane z rodzajem wykonywangj
pracy oraz trybenaycia skutkuj chorobami uktadu kostno-stawowego wzpi@jszym wieku,
w tym zmianami przegreniowymi stawow kggostupa i kaczyn gérnych oraz dolnych.
Realizacja programow profilaktycznych dotycych wad postawy przyczyniestdo poprawy
dostpu do wysokiej jakéci ustug publicznych kierowanych do dzieci i ddyok, w tym 0séb
wykluczonych spotecznie i zagmnych wykluczeniem oraz rodzin z dysfunkcjam
zagrazonych dysfunkej. W przypadku rodzin, $wod ktorych rodziny wielodzietne as
szczegblnie narmne na wykluczenie spoleczne, celem jesicménie spoteczne, a tak
zapobieganie dziedziczeniu wykluczenia i ubostwlatdgjo w SPZZOZ — Szpital wzl oraz
w SPZZ0OZ w Pionkach jako uczestnikow programu wakazosoby zagemne wykluczenien
spotecznym: bezrobotne i korzysieg z pomocy spotecznej.

Cele programu:

1. Skuteczna identyfikacja dzieci zagomych wadami postawy i wadami fazyn
dolnych

2. Okreslenie liczby os6b z wadami postawy i i wadama&oyn dolnych
3. Okreslenie rodzaju wad postawy i wadiazyn dolnych
4. Rozpoznanie skali problemu w zakresie wad posiamgd kaiczyn dolnych

5. Informacja dla rodzicow dzieci co do dalszej diagipki i leczenia dziecka z wag
postawy i wadami kitczyn dolnych

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

Program jest spojny z zakresem wsparcia w ramad@ivPlUtatwianie dosipu do niedrogich
trwatych oraz wysokiej jakwi ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalhy
swiadczonych w interesie ogélnym RPO WM 2014-2020rafhach celu tematycznego (9:
Promowanie wiczenia spotecznego oraz walka z ubdstwem i wgzeliiskryminacy
planowane &dg do realizacji nagpujace typy projektow:

(9]

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

- poprawa dogpu do specjalistycznego wsparcia dla grup oséb ehiegprawnych
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w szczegolngci wspieragcych aktywndé¢ zawodovd.

Projekt jest té spojny z projektem wiagtym, w ramach ktérego RSzS zamierza utworngy
Centrum Rehabilitacji poprzez przeniesienie oddziathabilitacji z budynku przy ul.
Giserskiej (odlegtego o ok. 3 km od obiektéw sZpitaie spetniajcego norm budowlanych
norm dla placowek ochrony zdrowia) do pawilonu pdzale ginekologii znajdagego s¢ na
terenie szpitala, ktéry ma zoétadaptowany do potrzeb centrum. SPZZOZ iy W ramach
projektu wiodicego planuje rozbudaw modernizagj oraz doposanie placowki w cell
utworzenia m.in. dzialu rehabilitacji oraz zaktadehabilitacji ogélnoustrojowej i poradpi
rehabilitacyjnej. SPZZOZ w Pionkach w ramach praojekviodgcego planuje m. inl
doposaenie poradni rehabilitacyjnej oraz zaktadu reht@wji z csrodkiem rehabilitacj
dziennej. SPS ZOZ w Bialobrzegach w ramach projetiodagcego planuje zakup st
rehabilitacyjnego, ktéry m@ by wykorzystywany w przypadku uczestnikdw programy
ktérych stwierdzono wady postawyg¢da poddani zabiegom rehabilitacyjnym.

Projekt jest té powiazany z ,Programem rehabilitacji oséb starszychepatnosprawnych
korzystajcych z SPZZOZ w Przysusze” (lll projekt towarzysg), w ramach ktoregp
zaplanowano ustugi rehabilitacyjne dla pacjentéwvgtatego w ramach projektu oddzigtu
rehabilitacji neurologiczne.

4.4.3. Planowane do aghiecia rezultaty w tym wskaniki produktu i rezultatu zgodne 3e
wskaznikami dla danego celu szczegotowdleO WM 2014-2020.

Lp. | Wskaznik Jednostka | Fundusz | Kategoria | Warto$¢ | Zrodto
miary regionu docelowa | danych
na koniec
programu
1 Liczba 0s6h osoby EFS Bardziej | 630 Monitoring
zagraonych rozwiniety
ubd6stwem lub

wykluczeniem
spotecznym olgiych

ustugami
zdrowotnymi w
programie w
SPZZOZ w lky
2 Liczba oséh osoby EFS Bardziej | 300 Monitoring
zagraonych rozwinicty
ubd6stwem lub

wykluczeniem
spotecznym olgtych

ustugami
zdrowotnymi w
programie w
SPZZ0OZ w Pionkach
3 Liczba 0soOh osoby EFS Bardziej | 35 Monitoring
zagraonych rozwiniety
ubo6stwem lub
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wykluczeniem
spotecznym olgiych

ustugami
zdrowotnymi w
programie w SP$
Z0z w

Biatobrzegach

4.4.4. Planowany termin rozpa@cia i zakaczenia Projektu oraz oldlenie tzw. kamien

2023 r.

SPZZ0OZ w lky — 2016-2018
SPZZ0OZ w Pionkach — 2016-2018

SPZzZ0OZ w Biatobrzegach — wrzesig017-czerwiec 2018

4.1. Tytuly Projektow

milowych tzn. zdefiniowanego etapu na ktérym Projajdzie w 2018 r. oraz ewentualnie |w

Lp.

1. | Profilaktyka wad postawy dzieci i dorostych z rawioradomskiego korzystgjych z
SPZZ0OZ w lky, Pionkach oraz SPS ZOZ w Biatobrzegach

2. | Program wczesnego wykrywania choréb nowotworowycbhhorob uktadu kizenig

przesiewowych stuchu u uczniéw klas pierwszych kzkd

program wczesnego wykrywania i profilaktyki cukrgycoraz program bada

Przysusze

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

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

4.2. Miejsce realizacji Projektu

3. Gmina Radom, Kozienice, Szydtowiec

4. Miejscowasé Radom, Kozienice, Szydtowiec

4.3. Identyfikacja obszaru realizacji Projektu

Rodzaj obszaru Wpisa nazwe /zaznaczg whasciwy/

miejska) oraz miastach Kozienice (gmina miejs
wiejska), Szydtowiec (gmina miejsko-wiejska)
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4.4,

Beneficjentami ostatecznymi ¢ty mieszkacy
regionu radomskiego, w tym 2 gmin miejskich,
ktorych skierowane zostaly progran
korzystajcy z ustug zdrowotnych podmiotd
realizupcych programy

4. Obszar wiejski Projekt dulzie realizowany w Radomiu (gmi
miejska) oraz miastach Szydtowiec, Kozien
(gminy miejsko-wiejskie)

Beneficjentami ostatecznymi ¢ty mieszkacy
regionu radomskiego , w tym 9 gmin miejs

zostaly  programy, Kkorzystgly z  ustug
zdrowotnych podmiotow realizagych programy.

Uzasadnienie, opis i cel Projektu

4.4.1. Opis Projektu — przedmiot Projektu, zakresten przewidzianych do realizacji, etaj
realizacji oraz cele

W SPZZOZ w Kozienicach doizie realizowany program w ramach badarzesiewowycl
stuchu uczniéw klas pierwszych szkét podstawowych

Celem programu jest:

Program ma na celu zapobieganie zdrowotnym i spojen skutkom wad stuchu u dzigci

rozpoczynajcych nauk szkolry.

Program obejmuje:

- wczesne wykrycie wad stuchu

- zwiekszenieswiadomdaci opiekundw dzieci

- wdrazenie systemu podstawowych bagazesiewowych u dzieci
- zniwelowanie ograniczew rozwoju edukacyjnym i spotecznym dzieci poprzeezzesne
podjccie leczenia

- obnizkg kosztow leczenia uszkodzstuchu.

Przewidywana liczba os6b — 500 oséb

Planowane dziatania:

- zakup spretu
- badania przesiewowe
- edukacja opiekunow

- szkolenie pielgniarek szkolnych.
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Program bdzie realizowany w okresie 2017-2018.

W RSzS zaplanowano realizag nastepujacego zakresu dziath w ramach programu
wczeshego rozpoznawania cukrzycy i zapobieganiu jppwiktaniom:

Cel gtéwny:

- Poprawa stanu wiedzy spoteageva nt. cukrzycy poprzez state upowszechnianie w
spoteczéstwie wiedzy o cukrzycy i zdrowym stylycia
- Badanie przesiewowe pacjentéw w wieku 60 + wikiku cukrzycy typu 2.

Planowane dziatania:

- Kampania informacyjna dot. cukrzycy prowadzonauliregionie radomskim

- Badania profilaktyczne dla os6b zagwaych cukrzyca w wieku 60 + w kilkuslodkach
subregionu radomskiego
- Badanie i konsultacje lekarskie w celu wykrycawjiktan cukrzycy

- Szkolenia dla pracownikéw samadowych z zakresu pierwszej pomocy w hiperglikemii

Przewidywana liczba 0s6b — 7540 o0s6b

Program bdzie realizowany w okresiestycze 2017 do grudzie2018

4.4.2. Uzasadnienie Projektu, w tym wykazanie paaiia z projektem wiagtym oraz
wzajemne powgzanie projektow.

Starzenie sispoteczéstwa i wzrost zachorouiana choroby cywilizacyjne spowodowat wzr(

0 3 punkty procentowe odsetka zgonow w regioniemakim w latach 2007-2012. Wplyw fha

stan zdrowia mieszkaow i umieralné¢ ma rownie dostp do ustug medycznych i ich jadd

Mimo znacacego udzialu choréb nowotworowych jako przyczyn rege, w regioni¢

radomskim nie ma stacjonarnego hospicjum. Jak veyaildanych Oddzialu Mazowieckiego

NFZ, 10 t&kowy oddziat medycyny paliatywnej znajduje $ylko w szpitalu w Zwoleniu, 3]
t6zkowy oddziat onkologiczny tylko w MSzS. W latach@82012 liczba zgondéw z powo(
nowotworow utrzymata gina Mazowszu na takim samym poziomie, w regiongomaskim
wzrosta o 8 pp (GUS, BDL), co wskazuje na pilootrzelg dziatax profilaktycznych, jakg

podstawowego nagdzia powodujcego zmniejszenie liczby zachorawa przeprowadzeni¢

bada przesiewowych, skierowanych zwlaszcza do osébup gyzyka. Wczesne wykryci
choroby nowotworowej daje sukces terapeutyczny hawk00 %. Szpitale realizyprogramy
profilaktyczne, ktére g kierowane do okionych grup wiekowych kobiet lub ¢nczyzn.
Istnieje jednak potrzebrozszerzenia dziatana inne grupy wiekowe, zwlaszcza o0sq
obcigzone zwekszonym ryzykiem zachorowania.

Do realizacji programéw profilaktycznych zostanigkarzystany sprg kupiony w ramach
projektu wiodcego — w MSzS: USG, tomograf, RTG, gastroskopy, okaskopy,

st

4

u
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bronchoskopy i bronchofiberoskopy. SPZZOZ w Szydiowv ramach projektu wiadego
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zamierza kug aparaty do diagnostyki obrazowej m.in. aparat USG.

Choroby nowotworowe stajsie coraz wekszym problemem zdrowotnym i ekonomicznym
swiecie. Liczba zachorowiana nowotwory rénie kazdego roku i $ one drug, po chorobach
ukladu kgzenia przyczyn zgonow. Choroby nowotworoweg swywotywane przez wielg
czynnikbw i mana je zalicz¢ do tzw. choréb cywilizacyjnych. Ryzyko ich wgpbwania
mog zwiegkszye czynniki genetyczne, zniszczenseodowiska, czy starzenie¢siWczesng
wykrycie komorek nowotworowych w organizmie cziokae daje maliwos¢ wyleczenia|
choroby. Warunkiem jednak jest regularna opiekarska w zakresie bati@rofilaktycznych i
diagnostycznych. Gtéwnym czynnikiem, ktory #80zmniejsz¢ zachorowaln& lub te
zwiekszy¢ wyleczalndé jest zwikszenieswiadomdaci ludnasci poprzez promogji edukacg
zdrowotry oraz systematykbada profilaktycznych.

Choroby nowotworowe oprocz powodowania oczywistyobblemow zdrowotnychasréwniez

zrédtem wykluczenia zarbwno spotecznego, jak i zaweeho. Osoby, u ktorych zosid)

zdiagnozowane choroby nowotworowe bardzestz doznaj zalamania nerwowego. Choro
negatywnie wptywa na ich nagikprae i interakcje spoteczne. Chorzy czgic wyalienowani,
zaczynaj sie obawid& i bardzo czsto zamykaj sie w swoich domach stg si klientami
organdéw pomocy spotecznej. Najeprzy tym dodd, ze ze wzgidu na nisk swiadomaé
spoteczy zwigzarg z chorobami nowotworowymi, bardzo niskim poziomenedzy na ich
temat, cz& spoteczéstwa uwaa, ze wykrycie choroby nowotworowej to tak naprayvwdyrok
smierci. Ludzie s ich bop, a im wkgksza niewiedza tym wkszy strach. Celer
przedmiotowego projektu jest zkiszenie swiadomaci ludnaici lokalnej i regionalnej W
zakresie leczenia i profilaktyki nowotworowe;j.

Poprawa dogpu do wysokiej jakéci ustug publicznych z zakresu publicznejzby zdrowia w
zakresie leczenia i wykrywania chorob nowotworowyti takke poprawa jak&i pomocy
kierowanej do dzieci i rodzin wykluczonych spoteiezinzagraonych wykluczeniem. WczesH
wykrycie choroby nowotworowej szczegoélnie wéradkach miejsko-wiejskich nie tylk
zapewnia mgiwos¢ wyleczenia chorego, ale rownipowoduje,ze chory z tego powodu n
jest zagraony wylkczeniem spotecznym i zawodowym. Wchodzi w interakspotleczne
moze dalej zy¢ i pracowd& w spoteczéstwie. Jednym stowem profilaktyka chor
nowotworowych zapewnia widoczne rezultaty przy ogzonych, maliwych do
przeznaczenia na ten éebdkéw finansowych.

Do chorob cywilizacyjnych zaliczamy réwriecukrzye, ze wzgédu na masowst jej
wystepowania. Cukrzyca jest gldwnym i stale rgsym problemem zdrowotnym, ktol
dotyczy wszystkich bez wzglu na wiek i kraj pochodzenia W Polsce na cukgzgisoruje
ponad 2 min osOb. Wszystkie prognozy wskazig liczba ta bdzie wzrasta w najblizszych
latach. Prognozy WHO przewidyljze w latach 1995-2025 liczba oséb z cukezye krajach
gospodarczo i spoteczno rozwjtyich zwikszy s¢ do 43%, w krajach rozwijagych s¢ (w
tym krajach EuropySrodkowej i Wschodniej, wic takze w Polsce) 20 170%. Cukrzyca jed

jedmg z przyczyn utraty wzroku i schytkowej choroby rlere os6b w wieku produkcyjnyny.

Stanowi najcgstsz przyczyrg amputacji kaczyn dolnych, zwiksza ryzyko niedokrwienng
choroby serca i udaru mézgu 2-4 krotnie, zagreozwojowi ptodu i powoduje obumarg
ptodéw. Hamuje rozwéj os6b miodych, ogranicza pkbglwnosé¢ dorostych i niszczy spokg

0s6b w wieku podesziym. Cukrzyca powoduje znacZmegzenie ekonomiczne dla catego

na
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spoteczéstwa. Jest odpowiedzialna za wykorzystanie 1/10ysikich wydatkéw na opiek
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medyczra w skali catych pastw. Istotne z punktu widzenia rozpoznania i zapgbhia’I‘

cukrzycy jest wczesne jej rozpoznanie. Nieprawidioleczona prowadzi do uszkodze
dwych i matych naczy krwionasnych. W Polsce esto cukrzyca rozpoznawana j
.przypadkowo” w trakcie hospitalizacji chorego zn@& przyczyny. Wykonywanie bala
diagnostycznych jest konieczne szczeg6lnie w gtupaeickszonego ryzyka wyspienia
cukrzycy tj. u oséb z nadwagczy otytdcia, u ktérych cukrzyca wyspuje w rodzinie, maiq
aktywnych fizycznie itp.

Priorytetem programu jest wd zwiekszeniewiadomdaci spoteczastwa o roli zdrowego tryb
zycia w szczegolniwi poprzez dziatania o charakterze medialno-edgkgm, nabycie
umiejtnosci istotnych w profilaktyce cukrzycy i jej powiklaoraz wyksztatcenie postal
prozdrowotnych oraz badania przesiewowe pacjentomieku 60+. W SPZZOZ Kozienice
ramach projektu wiogtego ,Zakup sprgu i aparatury medycznej dla SP ZZOZ
Kozienicach shicego opiece nad osobami starszymi i niesamodziélnym celu
przeciwdziatania negatywnym skutkom trendow demfagraych” zaplanowane wypoganie
bedzie obejmowéa dziatania diabetologiczne. RSzS zaplanowat projektdacy pod nazw
~ZWiekszenie dosgpnaici oraz poprawa jakmi ustug opieki zdrowotnej poprzez zak
sprztu, urzadzen | aparatury medycznej wraz z przebugowadaptaci pomieszcze

Poradni Specjalistycznych”. W ramach projektu zastabjete poradnie specjalistyczne taHi

jak: poradnia dla dzieci, neurologiczna, dermampna, stomatologiczna a tak poradnig
diabetologiczna. Dzki zakupie nowoczesnych uidzer, ktGre zasipia sprzt dotychczas
uzytkowany czsto wyeksploatowany i awaryjny, poprawg fakas¢ swiadczenia ustug m.in. \
zakresie wczesnego rozpoznawania cukrzycy i zagabiu jej powiklaniom. Powszech
dostpnas¢ do profilaktyki i diagnostyki ma wae znaczenie spoteczne, daje bowiercksi
szang na szybkie wyleczenie oraz uratowanie zdrowia.

Niedostuch jest zaburzeniem ngdlm stuchu polegagym na nieprawidiowym przewodzenju

lub odbiorze dwickow. Ubytek stuchu wyrsamy w decybelach i tak za lekki useamy ubytek
20 — 40 dB, umiarkowany 40 — 70 dB, znaczny 70 -€iBQa gtboki (gtuchota) powsej 90

a
St

—

W

dB. Jest to bardzo way objaw poniewa jego wysipienie oznacza ograniczenie socjajne

utrudniapce komunikag u os6b dorostych , a u dzieci niedostuch oznacmaoze
zahamowanie rozwoju intelektualnego, a w przypaldkaatych dzieci zahamowanie rozwd
mowy. Dziecko ktore urodzi sigtuche, lub z gibokim niedostuchem i nie otrzyma pomg
bedzie cztowiekiem gluchoniemym. Problem niedostugbst w naszym kraju i néwiecie
bardzo day , poniewa u dzieci w rGgnym okresiezycia obejmuje on 20-30 % populacji. 1

tysigc nowourodzonych dzieci jest gluche , a 3-4 dziecitysic cierpi ha znacznego stoprli

niedostuch , ktory wymagabedzie leczenia. W wielu przypadkach trudciow nauce,
trudngci w pisaniu i czytaniu oraz e¢gto wspotistnigice z nimi zaburzenia emocjonal
wynikaja wiasnie z trudnéci z analiz dzwiekdw na poziomie centralnym. Liczne bada

wykazaly,ze centralne zaburzenia stuchu vgpstis u 2-3% populacji dzieci w wieku 7-14 I4t.

Charakterystyczne jeste czstas¢ ich wystpowania jest 2 razy wksza u chtopcdéw. Szacu
Sig, ze u co czwartego dziecka z dyslekeajspotistniej osrodkowe zaburzenia stuchu i treni
stuchowy w znacxy sposob poprawia ich funkcjonowanie w szkole otamiegtnosé
czytania. Pokazaly to liczne badania kliniczne. WedStowarzyszenia Przyjaciét Os
Niestyszcych i Niedostysacych wczesne wykrycie wad stuchu i zastosowanieatiixniego

leczenia pozwala uzyskazadowalajce efekty w 92% przypadkdéw oraz blisko czterokmini

obnizy¢ koszty leczenia w poréwnaniu z kosztami agénej terapii.

ju
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Celem Programu jest w6 wczesne wykrycie, u dzieci przgptijacych do obowizku
szkolnego, zaburaestuchu, ktére magniekorzystnie wptywé na proces komunikowaniaed
dziecka w szkole i magutrudni& jego rozwéj. Program ma na celu zitdzanieswiadomaci
rodzicéw orazsrodowiska szkolnego na temat #hiwosci wczesnego wykrywania zabufiz
stuchu i ich terapii. Powaszy program powvazany jest z wiogcym projektem w SP ZZOZ
Kozienicach- ,Zakup spetu i dostosowanie infrastruktury Oddziatu pediatnyego i Oddziah
neonatologicznego SP ZZOZ w Kozienicach do trendi@mograficznych w zakresie opigki
nad matk i dzieckiem” zaplanowane wyposmie lgdzie obejmowé dziatania na rzecg
programu przesiewowych stuchu u uczniéw klas pieyel szkét podstawowych.

1%

=

4.4.3. Planowane do agniccia rezultaty w tym wskaniki produktu i rezultatu zgodne Ze
wskaznikami dla danego celu szczegotowdieO WM 2014-2020.

Lp. | Wskaznik Jednostka| Fundusz | Kategoria | Warto§é | Zrodio
miary regionu docelowa | danych
na koniec
programu
1 Liczba 0soh osoby EFS Bardziej | 2400 Monitoring
zagraonych rozwiniety
wykluczeniem
spotecznym

objetych ustugami
spotecznymi  lub
zdrowotnymi w
programie w
Mazowieckim
Szpitalu
Specjalistycznym
Sp. z 0.0.

2 Liczba osbh osoby EFS Bardziej Monitoring
zagraonych rozwinicty
wykluczeniem
spotecznym
objetych ustugami

. 1000
spotecznymi  lub
zdrowotnymi w
programie w
SPzz0z w
Kozienicach
3 Liczba 0soh osoby EFS Bardziej | 150 Monitoring
zagraonych rozwinicty
wykluczeniem
spotecznym
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objetych ustugami
spotecznymi  lub
zdrowotnymi w
programie w
SPzz0z w
Szydtowcu

4 | Liczba 0s6b Osoby EFS Bardziej | 7540 Monitoring
zagraonych rozwinigty
wykluczeniem
spotecznym
objetych
ustugami
spotecznymi lub
zdrowotnymi  w
programie W
Radomskim
Szpitalu
Specjalistyczny
4.4.4. Planowany termin rozpa@cia i zakaczenia Projektu oraz oldlenie tzw. kamien
milowych tzn. zdefiniowanego etapu na ktérym Projajdzie w 2018 r. oraz ewentualnie |w
2023'r.

MSzS sp. z 0.0. - 2016-2019
SPZZ0OZ w Kozienicach — 2017-2018

SPZZ0OZ w Szydiowcu - IV kwartat 2017 roku — IV kwer2018 roku

4.1. Tytuly Projektow
Lp.

1. | Profilaktyka wad postawy dzieci i dorostych z regioradomskiego korzystgych z
SPZZ0OZ w lky, Pionkach oraz SPS ZOZ w Biatobrzegach.

2. | Program wczesnego wykrywania choréb nowotwordwycchoréb uktadu kzenia,
program wczesnego wykrywania i profilaktyki cukrgycoraz program bada
przesiewowych stuchu u uczniow klas pierwszych spkdstawowych

3. | Program rehabilitacji os6b starszych i niepetnosprevnych korzystajacych z SPZz0OZ
w Przysusze

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

4.2. Miejsce realizacji Projektu

5. Gmina Przysucha
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4.3.

4.4,

6. Miejscowas¢ Przysucha

Identyfikacja obszaru realizacji Projektu

Rodzaj obszaru Wopisa nazwe /zaznaczg whasciwy/

5. Obszar miejski Projekt eoizie realizowany w Przysusze (gm
miejsko-wiejska)

Beneficjentami ostatecznymi ety mieszkacy
regionu radomskiego, w tym 2 gmin miejskich,
ktorych skierowane zostaly progran
korzystajcy z ustug zdrowotnych podmiotd
realizupcych programy

6. Obszar wiejski Projekt dulzie realizowany w Przysusze (gm
miejsko-wiejska)

Beneficjentami ostatecznymi ety mieszkacy
regionu radomskiego, w tym 9 gmin miejs

zostaly  programy, korzystgly z  ustug
zdrowotnych podmiotéw realizagych programy

do

ny,
W

O-

wiejskich i 40 wiejskich, do ktorych skierowahne

Uzasadnienie, opis i cel Projektu

4.4.1. Opis Projektu — przedmiot Projektu, zakreisten przewidzianych do realizacji, etaj
realizacji oraz cele

Program rehabilitacji os6b starszych i niepetnosprainych korzystajacych z SPZzZ0OZ w
Przysusze

Celem projektu jest

- zapobieganie wykluczeniu spotecznemu z powodawvedinych, przez poprawdostpu do
opieki zdrowotnej dla 0os6b starszych i niepetnospsach

- poprawa jakéci opieki zdrowotnej dla pacjentow Zaktadu Opig&zo-Leczniczego
Oddziatlu Rehabilitacji Neurologicznej SPZZOZ w Fsugze

W ramach projektu zaplanowano ngstigcy zakres dziata

- szkolenia dla nowozatrudnionego personelu i wialonszy w celu podniesienia posiadany
kwalifikacji niezkednych do pracy z osobami starszymi, niepetnosprawny otwartym w
ramach projektu wiagtego Zaktadzie Opiekiczo-Leczniczym.

- zorganizowanie cyklu za& rehabilitacyjnych w wodzie dla o0s6b starszych
niepetnosprawnych przebywaych na otwartym w ramach projektu wioego oddziald

realizacg bedzie zaangawany personel zatrudniony i przeszkolonego w piepmn etapisg
projektu oraz wolontariusze.
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4.4.2. Uzasadnienie Projektu, w tym wykazanie paamia z projektem wiagtym oraz
wzajemne povgzanie projektéw.

Projekty towarzysgy jest zwizany z inwestycjami w ramach projektu wicdgo -
utworzeniem 23-tBkowego oddzialu rehabilitacji neurologicznej poprzeadaptag
pomieszczé po zaktadzie opiekiczo-leczniczym oraz wyposanie oddzialu w nowoczesr

sprzt diagnostyczny. Celem projektu towarzyszgo § dziatania podite na rzecz ochronly

zdrowia, ktére nie ograniczapjsic jedynie do kwestii modernizacji infrastruktury shy
zdrowia, ale przede wszystkim do ebtip wsparciem licznej grupy mieszi@w naszeqq
regionu, ktérzy w wikszaci przypadkédw nie magmieé zapewnionej nalgitej i wiasciwej
dla ich stanu zdrowia opieki medycznej w warunkacdmowych. Nalgy zaznaczy, ze ta
grupa o0s6b stanowi znaczny procent lokalnego spetstwa i zamieszkuje gtownie tere
wiejskie o utrudnionym dogpie do duych rodkéw miejskich, a tym samym (d
specjalistycznych poradni czy sptz medycznego, koniecznego do wykonania ridalgch

bada. Rozbudowa i unowoc#rienie istniejcej infrastruktury ochrony zdrowia ma na c¢

zblizenie do poziomu ustug medycznych oferowanych pdzee aglomeracje.

Projekt jest té powigzany z programem ,Profilaktyka wad postawy dzieaddrostych Z
regionu radomskiego korzysdajych z Radomskiego Szpitala Specjalistycznego 8RzZ0Z
w Pionkach i lky” (I projekt towarzyszacy), w ramach ktérego zaplanowano badg
przesiewowe dzieci ugeych sé w szkotach w Radomiu oraz dorostych mieséav, Pionek
i fzy, w tym osoOb zagemnych wykluczeniem spotecznym. Wczesne wykrycie wastawy i
profilaktyka zmniejsza ryzyko chorob uktady kosstawowego w p#niejszym zyciu i
wplywa na jaké¢ zasobdw pracy oraz ograniczenie kosztéw wynikaih z koniecznei
leczenia schorze

y

4
0

14

u

nia

4.4.3. Planowane do agniccia rezultaty w tym wskaniki produktu i rezultatu zgodne 3
wskaznikami dla danego celu szczegotowdRipO WM 2014-2020.

e

Lp. | Wskaznik Jednostka | Fundusz | Kategoria | Warto§¢ | Zrodto
miary regionu docelowa | danych
na koniec
programu
1 Liczba 0sOh osoby EFS Bardziej | 9000 Monitoring
zagraonych rozwinicty

wykluczeniem
spotecznym olgtych

ustugami
spotecznymi lub
zdrowotnymi w
programie w
SPzz0z w
Przysusze.

4.4.4. Planowany termin rozpeeza i zaka@czenia Projektu oraz oldlenie tzw. kamien

milowych tzn. zdefiniowanego etapu na ktorym Prbjaddzie w 2018 r. oraz ewentualnie

W
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2023 r.

Okres realizacji: IV kw. 2016 — Il kw. 2018

5.1. Tytut Projektu

Ozywienie spoteczno-gospodarcze obszarow kryzysowych

5.2. Nazwa Zgtaszajcego

Gmina Miasta Radomia

5.3. Miejsce realizacji Projektu
1.Wojewddztwo Mazowieckie
2. Powiat Miasto na Prawach Powiatu Radom, poy
kozienicki
3. Gmina Radom, Kozienice
4. Miejscowas¢ inwestycje: Radom, Kozienice

zalazono, ze mieszkaey Kkorzystajcy z
infrastruktury zmodernizowanej i dopasaej w
ramach projektu pochogzz catego regiont
radomskiego (NUTS 3) oraz innych region
wojewddztwa mazowieckiego

D

5.4. Identyfikacja obszaru realizacji Projektu

Rodzaj obszaru

Wpisa nazwe /zaznaczg whasciwy/

1. Obszar RIT

Region radomski (NUTS3) - miasto na pew

powiatu Radom, powiat radomski, pow
kozienicki, powiat zwoléski, powiat lipski,
powiat przysuski, powiat biatobrzeski, pow
szydiowiecki, powiat grojecki, 61 gminAgcych
na terenie powiatow (2 gminy miejskie,
wiejskich, 13 miejsko-wiejskich). Jako obszar R
wskazano obszar, na ktory oddziatpwiddeda
inwestycje zrealizowane w ramach RIT.

2. Obszar Strategicznej Interwencji SRW
do 2030

Radomski obszar problemowy

3. Obszar miejski

Radom (gmina miejska), Pionki (gmmigjska),
miasta: Ika, Skaryszew, Kozienice, Zwdlg
Lipsko, Przysucha, Szydlowiec, Biatobrze

viat

W

1at

iat

46
R

T

i,

Grojec, Mogielnica, Nowe Miasto nad Pij¢
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Warka

4. Obszar wiejski Gminy wiejskie — 46, gminy miejskaejgkie —
13

5.5. Uzasadnienie, opis i cel Projektu

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

*Opis powinien zawier@ najwaniejsze syntetyczne informacje o projekcie. Celgeftu
powinny wprost wynikaze zdiagnozowanych problemow i wyizwhyé na nie odpowiedai

Cel gtéwny projektu: poprawa spojnasci spotecznej poprzez lepszy dogt do ustug
spotecznych i kulturalnych oraz dywienie gospodarcze obszaru rewitalizacji poprzeg
nadanie nowych funkcji obiektom na terenie zdegradeanego zabytkowego obszari
Miasta Kazimierzowskiego w Radomiu oraz renowagj zabytkowego obiektu w zespolg
patacowo-parkowym w Kozienicach.

Cele szczegotowe:

- przeciwdziatanie marginalizacji obszaréw kryzysetv, na ktorych nasilgjsie niepazadane
Zjawiska spoteczne i ekonomiczne,

- nadanie obszarom zanglizowanym nowych lub poprizbd funkcji w wyniku dziata
naprawczych,

- przyczynienie si do zahamowania procesow degradacji obiektow zalwtkh oraz nadani
im nowych funkgciji, a take utrwalanie ich historycznych, artystycznych wéaley

11%

- wzmocnienie procesOw przeksztatcania instytugjilcy w nowoczesne centra dgsti do
wiedzy i oferty kulturalnej,

- poprawa dogpnaici do zasobow kultury, wzmocnienie funkcji edukayygh i zwikszenie
poziomu uczestnictwa mieszi@w w zyciu kulturalnym,

- wzrost atrakcyjnéci regionu, a co za tym idzie podnoszenie poteuacjatystycznego, ¢
przetary sie na pobudzenie wzrostu gospodarczego regionu.

=4

- rozwigzywanie probleméw spotecznych przyczyna s¢ do ograniczenia koncentrag;ji
ubostwa oraz wykluczenia spotecznego obszarow atimotvanych,

Poniewa w ramach projektu wiagtego RIT lgda realizowane indywidualne projekty Ww
poszczegdlnych miastach, zakres inwestycji w réaigjn dokumencie, wskaiki oraz koszty]
podano odgbnie dla kadego miasta.

ZAKRES INWESTYCJI REWIATALIZACYJNYCH W RADOMIU
DOTYCZ ACYCH:

I.  Rewitalizacji nieruchomosci przy ul. Rwanska 2/Rynek 15 oraz Rwaska
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4/Rynek14/Grodzka 1 wraz z zagospodarowaniem pladRynku

Gtébwnym celem przedsivziecia jest zagospodarowanie na cele spoteczno-gospEe]
budynkéw pochodgcych z pierwszej potowy XIX w.

W zwigzku z powyszym zorganizowano konkurs architektoniczny na @preanie
koncepcji urbanistyczno-architektonicznej dla wiernchomdéci. W konsekwencji teg

Urzad Miejski w Radomiu zorganizowat wystawpokonkursow oraz w jej ramach

otwarte spotkanie z mieszi@ami, cztonkami gu konkursowego oraz autora
najlepszej pracy, podczas ktorego dyskutowano mattealaen zwycigskiej koncepciji,

a

D

mi

Sad konkursowy przyt uwagi mieszkacéw na temat sposobu wyeksponowgnia

fundamentéw dawnego ratusza i przekazat je prajpedta celem ich uwzgtnienia w
przygotowywanej dokumentacji projektowej

Zgodnie z zaleeniami konkursu, przywrdcona zostanie oryginalnanfo zabytkowej
zabudowy oraz odtworzona oryginalna stolarka i k@tyka. Z racji tegae w obiekcigl
ma sé miesci¢c nowoczesna instytucja kultury i historii miastajgea pokazywé na
przyktadzie Radomia hist@ri materialm i kulturowa miasta w tej ogci Europy,
infrastruktura pomieszcaebedzie dostosowana do obstugi zaawansowanej elekir
oraz lzdzie posiada mazliwo$é elastycznego zagospodarowania pomieszc¥éazng
czgécia obiektu jest jego dziedziniec, ktéry po wyburzemiawretrznych oficyn ledzie
petnic funkcje patio oraz sali, w ktorejdola odbywa sic spektakle, koncerty i inn
wydarzenia kulturalne. W zwiku z powyszym dziedziniec zostanie przykry
czesciowo otwieranym przeszklonym dachem, azeakostan umiejscowione w te
przestrzeni sceny i wdzen sceniczne oraz ekrany i tym podobne instal
umazliwiajace dziatalné¢ kulturalms w wymienionych wyej formach. Urzdzenia te |
instalacje na co dzenie kpda zaktdcaty przestrzeni dziedma, ktora stiay¢ ma jako
miejsce odpoczynku, indywidualnej lektury oraz greaciji sztuki.

Dla dzialalndci kulturalnej we wszystkich tych formach zapewrmorzostanie

odpowiednie zaplecze magazynowe. Przewidzianees pomieszczenia biurowe orfz

pracownie specjalistyczne zwiane z dziatalnwia muzealnicz. Czs$¢ pomieszczé
magazynowych oraz przestrzenie ekspozycyjne i mvai keda spetnid@ wymogi
odpowiednie dla przechowywaniazytkowania obiektow muzealnych.

Przebudowa oraz stworzenie nowego ukladu funkcjamnptzestrzennego obiek
polega bedzie na stworzeniu trzech niezalgch stref:

- strefa publiczna ogdlnodegina (parte budynku) — w tym sklep muzealny, resigar
kawiarnia, sklep dla plastykéw, galeria sztuki lokah tworcow itp.,

- strefa muzeum (piro i podziemie) — nowoczesne funkcjonalne pomiesa
muzealne, ofergpe atrakcyjny program wewtrznych i plenerowych ekspozyc
widowisk i rozmaitych imprez zwkanych z histog, edukacy, sztulg i rekreacy,

- strefa biurowa (poddasze) — w tym stanowiska ypi@az sale spotkadla mtodych
przedsgbiorcéw, lokalnych tworcow itp.

Remont i zagospodarowanie na cele kulturalno-gcesmae wydczonych z aytkowania

DNi

D

Ly

hCje

u

z uwagi na stan technicznyedrie realizowat kilka celow istotnych dlazyavienia
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spoteczno-gospodarczego Miasta Kazimierzowskiego:

- ozywi dzigki organizacji imprez, wydar#ei spotkan z mieszkacami zaniedbap
zabytkowg czc$¢ miasta,

- zwickszy dosgpnas¢ do kultury dla mieszkecOw obszaru rewitalizacji orgz
pozostatych radomian oraz @

- poprawi spojné spoteczn poprzez organizowanie spotkadla mieszkacow i
wykorzystanie do tego powstatych wspolnych przestirz

- obecné¢ placowki kultury lzdacej generatorem ruchu poprawi #ieosé prowadzenis
dziatalngci gospodarczej przez obecnych i przysztych prazbitsicéw,

- zmiana sposobu przeznaczenia zabytkowej nierucfmmma cele placowki kultun
wptynie na aywienie turystyczne historycznej@zi miasta.

Dla zadania przeprowadzono i rozstrzygmi konkurs architektoniczny. Podpisaho
umowe na opracowanie dokumentacji projektowo-kosztorysgoradania. Planowarly
termin uzyskania pozwolenia na realizabo6t — 11l kw. 2016r.

Zadanie znajduje siw projekcie ,Programu Rewitalizacji Gminy Miastadmia na latg
2014-2023" wirod podstawowych przedsizie¢ rewitalizacyjnych.

Okres realizacji zadania rok: 2016-2018

Warto §¢ dziatania: 50 000 000,00 zt

Rewitalizacji obiektow po Archiwum Paastwowym przy ul. Rynek 1

Gtéwnym celem przedsivziecia jest aywienie spoteczno-gospodarcze Rynku popijzez
zagospodarowanie na cele spoteczno-kulturalne XIX oliektdw po Archiwuni
Paistwowym. W latach 1918-1939 gmach byt siedzibagistratu miasta Radomiga.
Budynek ratuszagsiadowat z odwachem sisamiejskiej (1819 r.), ktory zostat stylowo
ujednolicony z elewagj ratusza. Po przebudowach gu#ony zostat z budynkiem
ratusza, ktory po Il wojnie pozostat siedgiwtadz miejskich do 1954 r. Miejska rafla
narodowa przekazatla ten gmach w 1958 r. Archiwurmsfawemu, Kktore
funkcjonowato tu w latach 1964—-2012. Obecnie olyigktnie nadaj sic do wytkowania,
ich stan techniczny zostat okleny jako niedostateczny, w gzi awaryjny. W zwazku
Z powyzszym zostanie zrealizowana modernizacja w szera@dlresie obejmygga w
szczegOlnéci: remont konserwatorski elewacji zeytrznych, wymiag pokrycia dachu
stolarki okiennej i drzwiowej, likwidagj przyczyn zawilgocenia, zabezpieczepie
konstrukcji obiektéw, wyposanie obiektbw w nowe instalacje dostosayguje do
zaplanowanej funkcji obiektu, wykonanie niedbych rob6t remontowych |i
rewitalizacyjnych, dostosowanie obiektu dla osé@peinosprawnych, zagospodarowaie
terenu. Dzki powyzszym dziatlaniom ddzie maliwe zagospodarowanie obiektul -
zostanie umiejscowiona w nim dziataédospoteczna, kulturalna i edukacyjna — mjin.
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sala wykorzystywana przez organizacje pog@owe na spotkania z miesZicami i
dziatah na rzecz spoteczid obszaru rewitalizacji, placowki kultury, galergztuki.
Zostala przygotowana dokumentacja projektowo-kogstiwa, dla inwestycji zostalp
wydane pozwolenie na budevgrudzier 2015).

Zwigkszenie oferty kulturalnej oraz udegghienie obiektu dla dziata spotecznych
organizacji pozaegdowych, przyczyni si do wygenerowania ruchu na tym obszarze¢ w
szerokim wymiarze dobowym. Z@wienie unikanego dotychczas fragmentu migsta
wplynie na pozytywne postrzeganie go przez samyddszRacoOw oraz turystow
pozwoli zerwé ze stereotypem niebezpiecznej dzielnicy. W kojelacdziataniami
remontowymi widcicieli kamienic, obszar ten ma szanse znow z&Stni planowane
przeds¢wziecia pozwol odkry¢ walory Miasta Kazimierzowskiego. Wygenerowahie
ruchu na tym obszarze wptynie na j&koprowadzenia dziataldoi gospodarczej
Przedsibiorcy bpda upatryw#& dla siebie szansy na rozwoj biznesu, a miaszkf
otrzymap lepsz ofertt spdzania czasu wolnego, poprawic silostpnas¢ i jakosé
swiadczonych ustug.

Zadanie znajduje siw projekcie ,Programu Rewitalizacji Gminy Miastad®mia ng
lata 2014-2023" réd podstawowych przedsizigé rewitalizacyjnych.

Okres realizacji zadania rok: 2016-2018

Warto§¢ dziatania: 15 000 000,00 zt

ZAKRES INWESTYCJI REWIATALIZACYJNYCH W  KOZIENICACH
DOTYCZ ACYCH:

l. Renowacji zabytkowej oficyny, budynku wiey, zbiornika fontanny w Zespole
Patacowo-Parkowym w Kozienicach — etap

(@)

Planowane przedsvziccie obejmuje kompleksowy remont zabytkowych obiek
usytuowanych w Zespole Patacowo-Parkowym w Kozeeti¢ ktdre zlokalizowaney sv
odnowionym  przyrodniczo otoczeniu parkowym. Zakregrac remontowo
konserwatorskich jest bardzo szeroki, gdyprdécz wymiany zniszczonych elementpw
obiektéw, do ktérych zaliczaimigdzy innymi stolarka okienna, drzwiowa, posadzki,
poditogi i tynki. Prace remontowe i konserwacyjnewgadzone &da w budynku
zabytkowej oficyny i budynku z wig widokowg.

Planowane przedsiziecie obejmuje  wykonanie remontu budowlafo-
konserwatorskiego:

* budynku XIX wiecznej oficyny patacowej, w ktorymierwotnie znajdowaty si
kuchnia, stajnia i wozownia, a obecnie usytuowaanm tMuzeum Regionalne W
Kozienicach, Urzd Stanu Cywilnego oraz pomieszczenia Rady Miejskie
Kozienicach;

e budynku dawnej XIX wiecznej elektrowni patacowejwiezg widokowg ktore
bedzie wykorzystane na potrzeby Muzeum Regionalnego;

Projekt zgodnie z dokumentadgchniczi obejmuje:
» wykonanie kompleksowego, wielobramvego remontu konserwatorskiepo

109



zabytkowej XIX w. oficyny i wiey

« odstonécie czsci podziemnychscian fundamentowych obiektow oficyny i viie
oraz wykonanie zabezpieczprzeciwwilgociowych;

 przebudow uksztattowania terenu wokot budynkoéw oficynowyclviezy w celu
przywrdcenia wiéciwych spadkow zapobiegaych naptywowi wody deszczowej v
strorg scian fundamentowych obiektow;

e koreke ukladu funkcjonalno-tytkowego pomieszche oficyny i wiezy
mieszcacych Muzeum Regionalne oraz Wdz Stanu Cywilnego, w¥aca Sic z
przebudow pomieszcze sanitarnych i technicznych;

* przeprowadzenie kompleksowej wymiany instalacji ewmetrznych
wodnokanalizacyjnych, zwkanych z przebudawzespotéw sanitarnych, a tak|
instalacji elektrycznej oraz sygnalizacji whafna

e wymiarg i remont istniejcej stolarki okiennej i drzwiowe] w zabytkowyg¢h
budynkach oficynowych i wigy;

eremont tynkdéw elewacyjnych przy zyciu wspéiczesnych srodkéw
zabezpieczagych i konserwujcych;

e przebudow i renowact elementéw zewgtrznych schodow kamiennyc
obejmupca rozbidrke schodow i pochylni a tak ponowne przywrdcenie schodgw
wejsciowych oraz pochylni dla niepetnosprawnych po msauksztattowaniy
terenu.

Przedsiwziccie posiada prawomocne pozwolenie na budow

—

Okres realizacji zadania rok: 2016-2017
Warto$¢ dziatania: 7 995 000,00 zt
W tym koszty kwalifikowane: 6 500 000,00 zt.

Il. Renowacji zabytkowej oficyny, budynku wiey, zbiornika fontanny w Zespole
Patacowo-Parkowym w Kozienicach — etap Il

Planowane przedsizigcie obejmuje wykonanie zagospodarowania terenutkawggo
otoczenia Zespolu Palacowo-Parkowego, poprzez waiien elementow maldj
architektury oraz wykonanie w miejscu zabytkowejeaki zbiornika fontanny
multimedialnej przez zastosowanie innowacyjnych oczesnych technik w zakresie:

» utworzenie fontanny multimedialnej z wykorzystmi zbiornika zabytkowej XIX
wiecznej sadzawki na dziedeu dawnego zespotu patacowego;

» wykonie kompleksowego zagospodarowania otoczeigktow zabytkowych
fontanny poprzez wykonanie dojazdow, &ajraz stworzenie miejsca dla widown|;

Projekt obejmuje:

» Obnizenie terenu wokét niecki do poziomu jezdni, w rakioséb, aby jezdnia |z
chodnikiem byly usytuowane na jednakowym poziomiez( oddzielania ich
kraweznikami). Pozwoli to na stworzenie swoistego repntaeyjnego placu wokdt
fontanny, ktory docelowo duzie mogt petnd funkcji, niz jedynie funkcg
komunikacyjn.

e Stworzenie w najlbliszym gsiedztwie niecki, strefy wypoczynkowej a zarazpgm
~Widowni” poprzez wprowadzenie elementéw maltej dedktury w postac
swobodnie ustawionych siedzisk.

« Elementy malej architekturyeda wykonane z materiatdw naturalnych (piaskowiec,
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drewno), nawgzujacych do formy, jak i materiatu samej niecki.

e Stworzony ,plac” wokdét niecki powinien umliwia¢ dostawienie innych,
tymczasowych siedzisk w razie potrzeby, az¢éaklowolr ararraci na potrzeby
innych wydarzé kulturalnych lub turystycznych.

* Na dzialce zostanie wykonana niecka o konstrukejiannyzelbetowej, catkowicig
zagkbiona w ziemi. Na konstrukcjizelbetowej, odtwarzagej ksztalt nieck
istniejgcej zostanie ulmna istniegca cembrowina kamienna, poddana wszem |niej
zabiegom konserwacyjnym.

» Dla zwikszenia powierzchni daginej dla pieszych — potencjalnych widz¢w
widowisk multimedialnych przewiduje esiwyréwnanie pfaszczyzn chodnika] i
jezdni, aby stworzy bezpieczg jednolig ptaszczyzn, bez krawznika pomedzy
strefy chodnika i stref jezdni.

Dominujagcym akcentem Zespotu Patacowo — Parkowego jestkmaly basen fontanny.
Basen zostanie przebudowany na fontamnltimedialry, gdzie woda przetworzona prgy
zastosowaniu odpowiednich dysz usytuowanych w eidontanny bdzie wspotgrata 3
kolorowymi swiattami i muzyk. Dodatkowo ekran zamglawigy umazliwi
wyswietlanie filmow pdwigconych min. historii miasta. Projekt budowlany frazdowy
istniegcej fontanny bdzie polegat w istocie na budowie nowej niecki wejstu
istniejgcej niecki basenu, ktory zostat zaprojektowany wkenany w 2 polowie XIX
wieku. Ksztalt basenu nagwuje do formy elipsy i jest charakterystycznym etatem
kojarzonym z otoczeniem zespotu patlacowego w Kazdem. Projekt zakilad
odtworzenie obecnego rzutu niecki z wykorzystanigtmiejagcych piaskowcowych
elementow stanowtcych obramowanie basenu do obstugi fontanny zastani
wybudowana nowa maszynownia w pabliniecki w pn — zachodnim natuku
dziedzihca. Po realizacji inwestycji nagi istotna poprawa wizerunku obecnego akwgnu
wraz z otoczeniem, a ta& poprawa jego funkcjonaléa i atrakcyjndci, co spowodujd
zwiekszenie ruchu turystycznego w tym rejonie, zwlaazga uruchomieniu widowiskpa
woda —$wiatto — dzwiek.

o

Z uwagi na planowane widowiska multimedialne, glgmn celem projekty
zagospodarowania terenu jest stworzenie maksymdiarg i funkcjonalnej przestrzei
dla gaci uczestnicacych w takich spektaklach. Z uwagi na ze,sam akwen wodny jept
bardzo duy, a otaczajcy teren dospny dla potencjalnych widzéw mniejszy,
zaproponowano rozgzanie, ktore funkcjonalnie pogkiszy stre§¢ dostpna dla widzéw
Niezaleznie od cyklicznych spektakli, przestfzevokét fontanny na co dzie ma
stanowt przyjazne miejsce rekreacji i odpoczynku dla nkeseow i turystow.

Przedsiwziccie posiada koncepgj architektonicza i jest w fazie zakiaczenia
opracowania dokumentaciji technicznej (zZedaenie na dzie29.04.2016r.).

Okres realizacji zadania rok: 2017-2018
Warto§¢ dziatania: 12 054 000,00 zt
W tym koszty kwalifikowane: 9 800 000,00 zt.

ZAKRES DZIALA N W  REWIATALIZACYJNYCH W  PIONKACH
DOTYCZ ACYCH:
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I.  Modernizacji historycznego budynku cieptowni PRO At Project.

PRO Art Project jest cafoiowg i kompleksowq koncepcy stworzenia tzw. trojta
bermudzkiego sztuki i nauki, w ktérym zniknie na kilkudniowy, co najmniej, pobytdzie
niespotykan jak dotd na skaj europejsk atrakcy i przedsgwzieciem.

Opiera st na bliskdci geograficznej trzech miast i istrgeych w nich przestrzer
artystycznych a mianowicie; Pionki, Radom, @8ko, ktorych potencjat w pgdzeniu stwarza
synergé na niespotykanskakb. Ta baza to Centrum R#gy Polskiej w Orasku , Mazowieckig
Centrum Sztuki Wspotczesnej ,Elektrownia” w Radonvuaz obiekt starej elektrowni

Pionkach, ktéry jest gfy w Wojewddzkiej Ewidencji Obiektow Zabytkowych.uBynek
ktérego budow datuje st na rok 1925 oglcznej kubaturze 66779,49 m3, Powierzchn631,5

m2 w ktorej sktad wchodz pomieszczenia biurowo-socjalne na | i Iktpke, pomieszczenip

biurowe na Il pgtrze, tzw. “sab turbin” o pow. 665,2 m2 ( 36,4 m x 18m ) o wyk. 14 m.
Ten ostatni mogtby stasie jedyra w Polsce galegi sztuki i nauki specjalizaga si¢ w
prezentacji dziet wielkoformatowych oraz stanéwispaniad baz dydaktyczi i edukacyjm w
zakresie sztuki dla uczniow i studentow szko6t aytyanych z Polski i zagranicy. Atute
niezaprzeczalnym jest historyc&idoi znaczenie tych miejsc /Pionki, Radom/ w budo

najwickszego przedswziccia Il Rzeczpospolitej jakim byt Centralny @krPrzemystowy. Daj¢

to mazliwo$é polaczenia sztuki i technologii. Bezatpienia przycignatby rzesze studentéw
profesoréw i najwybitniejszych artystéwswiatowej renomie do Pionek, Radomia i @ska.
Festiwale sztuki, edukacji i design’u statyby siotorem nagdowym na pokolenia, urostyby d
rangi weneckiego Biennale Sztuki czy Documenta ved€ na ktére przyjezaja miliony
turystow z categdwiata. Realizacja tego przeesiziecia jest maliwa w oparciu o instrumer
jaki stanowt bedzie opracowywany przez Bt RP Narodowy Plan Rewitalizacji, stwargaj
ptaszczyzn wspotpracy samogelow lokalnych wszystkich szczebli oraz stronydawej.

W zakresie materialnym realizacja projektu wymalgpteewitalizacji obiektu w Pionkach wré
Z otoczeniem, zwkszeniem naktadow na merytoryczne funkcjonowanieh tinstytucji w
pierwszym etapie po rewitalizaciji.

Atrakcyjncs¢ przedsgwziccia kegdzie w dalszych etapach ushavia¢ finansowanie prze
zainteresowanych sponsoréw ozeu skali i z dochodéw wiasnych. Projekt stanowi .t
kulturalny aspekt programu kompleksowej rewitaljegaeh miejscowdci w ramach NPR.
Rownolegle prowadzone bypowinny inwestycje w odbudaw infrastruktug socjalm i
spoteczy. Centralne potzenie w kraju, w bliskéci Warszawy, w przestrzeniach o zglah
walorach przyrodniczych stanowi dodatkowy atut tpggektu.

Okres realizacji zadania rok: 2017-2020

Warto §¢ dziatania: 20 000 000,00 zt

II.  Rewitalizacji zdegradowanego terenu poprzemystowegoStaw Gaorny Pionki

Przedmiotowy projekt zaklada realizacjdziatan zmierzagcych do przeciwdziatani

marginalizacji tego obszaru miasta,gikzipodjetym dziataniom zmierzagym do przywrocenig

poprzednich funkcji spotecznych a #ek poprawie stanu i zagospodarowania przests
funkcjonalnej obszaru. Przedsiziccie zostanie zrealizowane na terenie obszaru N20o8
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Dziatania w ramach projektu:
- przebudowa, rozbudowa, modernizacja i remont kibie i miejsc przeznaczonych rpa
dziatalng¢ sportowa i rekreacyjm, w tym infrastruktury okoto turystycznej izyteczndgci
spotecznej,

- usuwanie barier architektonicznych dla oséb rregsprawnych jako element projektu,
Realizacja projektu nagii migdzy innymi poprzez:

a. Budowe kompleksu basenow zewtnznych z wodnym placem zabaw dla dzieci,

b. Monta& urzzdzex do é¢wiczen naswiezym powietrzu,

¢. Montaz pomostow ptywajcych,

d. Budowa kortow tenisowych wraz z przylegtymi b@isi do pitki nanej i siatkowej,

e. Budowa placu zabaw dla dzieci,

f. Rewitalizacja istnigjcych budynkdw i nadanie im nowych funkcji spoteczrgtecznych,

g. modernizacjaluzy/jazu, watéw oraz mostu nad raekagazdzonkg,

h. odmulenie i oczyszczenie dna zbiornika wodnegf@aee na celu poprasfunkciji uzytecznej
zbiornika,

i. pozostale dziatania polegap na zagospodarowaniu terenu pogtefn spoleczno
rekreacyjnym, zapewniggym bezpieczestwo przebywajcych, medzy innymi budowaciezki
rowerowo — spacerowej wokot zbiornika,

j. modernizacjaluzy/jazu, watdw oraz mostu nad raekagazdzonky,

k. odmulenie i oczyszczenie dna zbiornika wodneg@oe na celu poprasfunkciji uzytecznej
zbiornika.

Realizacja omawianego projektwedzie przynosita pozytywne skutki na wielu poziomach
oddziatywania. Rozw¢j turystyki ¢olzie miat pozytywny wplyw na takie dziedziny jak
zatrudnienie, rozwdj regionalny, edukacj@pdowisko, transport czy kultura. Gtownymi
beneficjantami tego procesucda mieszkacy i lokalni przedsibiorcy. Tak wiec wzrost
znaczenia turystyki dalzie czynnikiem stymulgpym rozwoj spoteczno-gospodarczy Gminy
Miasta Pionki.
Wyzej opisane dzialania realizowanedhp na hcznej powierzchni ok. 5-6 ha (dziatka |w
miejscowym planie zagospodarowania przestrzennegoigje pod symbolem UT - tereny
wypoczynku i turystyki) Projekt przyczyni esido aktywizacji spoteczno - zawodowej
mieszkacow miasta z obszaru kryzysowego.

Okres realizacji zadania rok: 2017-2020
Warto$¢ dziatania: 10 000 000,00 zt
[ll.  Rewitalizacji zdegradowanego terenu poprzemystowegoStaw Dolny Pionki

Przedmiotowy projekt zaklada realizacpziataa zmierzajcych do odbudowy zbiornikp
wodnego o0 powierzchni okoto 18 ha na terenie MiaBtanki, Przedmiotowe dziatanje
przyczyni s¢ do aktywizacji spoteczno - zawodowej miesm@v dziki nadaniu na tyn
obszarze nowych funkcjizytkowych na ktérych znajdsie liczne maliwosci do prowadzenia
dziatalngci gospodarczych w sektorze turystyczno - rekregayj Na rewitalizowanym terenje
znajdy sie rowniez obiekty o charakterze ogolnodgstym dla mieszkacéw w tym plae,
tereny rekreacyjno -wypoczynkowe, punkty gastrormamé i noclegowe. W latach 40 XX
wieku ze zbiornika zostata wypuszczona woda i zdtan charakter zbiornika wodnego typu
staw , aktualnie przeirodek dziatki o powierzchni okoto 18 ha przeptywaka Zagadzonka.
a. Odbudowa 18 ha zbiornika wodnego goteego w centrum miasta Pionki.
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b. Budowa infrastruktury technicznej przy zbiorniku

c. Zagospodarowanie turystyczno- rekreacyjne tevemokét zbiornika.
Gtéwnym celem projektu jest zmiana sposoliytkowania tego terenu poprzez odtworze
zbiornika wodnego na terenie Gminy Miasta Pionki.

Realizacja projektu wptynie na skoncentrowanieejluiczby podmiotow gospodarczych
nowej tkance miejskiej szczegdlnie o charakterdegesvo - handlowym oraz gastronomiczn
noclegowym. Cal pozytywnie wplynie na utworzenie nowych miejsc gra w tym
dostosowanych do potrzeb o0s6b niepetnosprawnycte araejsc dla przedgbiorstw
spotecznych.

Cel gtéwny osigniety zostanie poprzez realizacgzeregu celdow szczegotowych, do ktony
zaliczy¢ nalezy:

- Kompleksowe i zintegrowane poéee do rewitalizacji terenu oraz os6b z obsza
kryzysowych,

- Promocja walorow naturalnych i produktow regioyah,

- Stworzenie oferty dostosowanej do potrzeb osépeainosprawnych

- Podniesienie atrakcyjgoi miejsc o wartéciach przyrodniczych,

- Wydtuzenie sezonu turystycznego,

- Stworzenie utatwig dla turystow,

nie

D -

ch

ow

Realizacja omawianego projektwedzie przynosita pozytywne skutki na wielu pozioméch

oddziatywania. Rozwdj turystyki ebzie miat pozytywny wplyw na takie dziedziny j

zatrudnienie, rozw¢j regionalny, edukacjgodowisko, transport czy kultura. Gtéwnymi

beneficjantami tego procesuedy mieszkacy i lokalni przedsibiorcy. Tak wiec wzros
znaczenia turystykidalzie czynnikiem stymulgpym procesy rewitalizacyjne na terenie Gm
Miasta Pionki.

Okres realizacji zadania rok: 2017-2020

Warto §¢ dziatania: 10 000 000,00 zt

Zakres dziatan rewitalizacyjnych przedstawiony w niniejszym dokunencie jest spéjny 2
priorytetami RPO WM :

Os priorytetowa V Gospodarka przyjazna srodowisku, cel szczegétowy V3 Zwkszona]
dostpnas¢ oraz rozwéj zasobdéw kulturowych regionu.. Prioryftevestycyjny 6¢ zachowanig

ochrona, promowanie i rozwdj dziedzictwa naturatnelgulturowego.

Inwestycje w dziedzictwo kulturowe:tly realizowane w ramach typu projektu:

- wzrost regionalnego potencjatu turystycznegorpep ochron obiektéw zabytkowych

Os Priorytetowa VI Jakos¢ zycia, cel szczegOtowy VI2 @wienie obszarow
zmarginalizowanych poprzez przywrécenie lub nadame nowych funkcji spoteczng
gospodarczych, Priorytet Inwestycyjny 9b Wspierarawitalizacji fizycznej, gospodarczej
spotecznej na obszarach miejskich i wiejskich.

W ramach PI zaplanowano ngsifjace typy projektow:

- rozw@j infrastruktury technicznej na obszaraclWitaizowanych w celu ich aktywizac
spotecznej i gospodarczej
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5.5.2. Planowane do agniccia rezultaty, w tym wskaiki produktu i rezultatu zgodne 3

e
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wskaznikami dla danego celu szczegotowdleO WM 2014-2020.

*wskaniki pomiaru celow poza tymgz imusz by¢ zgodne ze wskaikami dla celow
szczeg6towych RPO myday¢ takie zgodne ze specyfiklanego projektu Waym jest wpiyw
projektu na otoczenie, w tym OSI, konkurencijnmaseg przestrzenny lub funkcjonalny or
efekty synergiczne itd.

Wskazniki
produktu [
rezultatu Warto

bezpdrednie §é Czestotliw
9o (WLWK Jednostka | fundu | Kategori docelo Zrodto | osé

omiar S a region danych raportowa
2014) oraz pomiaru z glond wa y nis W

wskazniki (2023)
specyficzne
dla Priorytetu

Wzrost
oczekiwanej
liczby
odwiedzin w
objetych
wsparciem
miejscach
nalezacych do| Osoéb/rocz | EFR
dziedzictwa nie R
kulturalnego i
naturalnego
oraz
stanowscych
atrakcje
turystyczne -
Kozienice

Region

pardme 38 00 beneficj
] roczna

.. |0 ent
rozwini
¢ty

Liczba
obiektéw Region
zapytkowych ot EF bard.zu.ej 5 beneficj f0CZNna
objetych RR rozwinie ent
wsparciem A ty
Kozienice
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turystyczne -
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5.6.

Powierzchnia ha EF Region 24 beneficj | roczna
obszarow RR bardzie ent

objetych ]

rewitalizacp - rozwini

Pionki ety

Budynki m2 EF Region 2000 beneficj | roczna
publiczne lub RR bardzie ent

komercyjne ]

wybudowane rozwini

lub ety

wyremontowa

ne na

obszarach

miejskich -

Pionki

Liczba Szt. EF Region 7 beneficj | roczna
przedsgbiorst RR bardzie ent

w j

ulokowanych rozwini

na ety

zrewitalizowa

nych

obszarach

Pionki

5.5.3. Planowany termin rozpegeza i zakaczenia Projektu oraz oldlenie tzw. kamien
milowych tzn. zdefiniowanego etapu na ktérym Projeddzie w 2018 r. oraz ewentualnie
2023 .

*wazne jest wskazanie daty rozpecia projektu oraz okréenie stopnia jego realizacji w 201
r. czyli czstkowej realizacji projektu okstajgcej czstkowy efekt tzw. kamienilowy. Jest
szczegOlnie wae przy projektach dych wieloletnich.

Okres rozpoaogia projektu: 2016 rok

Okres zakaczenia projektu: 2018 rok

Planowane koszty w ramach Projektu (w zt).

W

8

Planowane koszty

Ogétem Planowane do 2018 r.
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*catkowita szacowana warfo projektu * koszty prjektu przewidziane do wydatkowar
do 2018 1

PI 6¢ — 40 049 000 zi, PI 6¢ — 20 049 000 zi,
w tym kwalifikowalne PI 6¢ - 36 300 000 zi| w tym kwalifikowalne Pl 6¢ - 16 300 000 zt

P19b — 85 000 000 zt P19b — 65 000 000 zt

3.7.Zrbdha finansowania Projektu (w zi)

Procentowy udziat zrodia w

Lp. | Zrédio finansowania . . .
finansowaniu projektu

1 Wkiad wtasny Lidera i Partneréw 20% -

w tym:

Pl 6¢c — 8 009 800 zt

P19b 17 000 000 z
wydatki niekwalifikowalne:

Pl 6¢ — 3 749 000 zt

2 Dofinansowanie 80% -
w tym:
Pl 6¢c —32 039 200 zt

P1 9b — 68 000 000 zt

1. Opis projektow towarzyszcych doPlanu dziata: RIT

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

6.1. Tytuty Projektow
Lp.

1. | Poprawa zdolndgci do zatrudnienia oséb nieaktywnych zawodowo i o080
zagrazonych wykluczeniem spotecznym, w tym poprzez popragdosiepu do ustug
spotecznych i rozwdj sektora ekonomii spoteczne;j.
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2. | Wsparcie 0s6b z obszaru rewitalizacji na rzétpwazacji i integracji spotecznej.

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

6.2.

6.3.

6.4.

Miejsce realizacji Projektu

1. Gmina Radom.

2. Miejscowas¢ Radom.

Identyfikacja obszaru realizacji Projektu

Rodzaj obszaru Wpisa nazw /zaznacz§ wiasciwy/

1. Obszar miejski Projekt Igdzie realizowany w Radom
(na obszarz&rodmiecia)

2. Obszar wiejski -

Uzasadnienie, opis i cel Projektu

6.4.1. Opis Projektu — przedmiot Projektu, zakreisteh przewidzianych do realizacji, etaj
realizacji oraz cele

=4

y

Poprawa zdolngci do zatrudnienia oséb nieaktywnych zawodowo i of6zagrazonych
wykluczeniem spotecznym, w tym poprzez poprag dostepu do ustug spotecznych
rozwoj sektora ekonomii spotecznej

Celem projektu jest:

Aktywizacja spoteczno-zawodowa 0séb nieaktywnyolatowo.
Zakres zaplanowanych zada:

-Aktywizacja spoteczno-zawodowa 0s6b wykluczonypinzieciwdziatanie wykluczeniu
spotecznemu (diagnozowanie potencjatu i potrzelbdbetnych, pomoc w znalezieniu
zatrudnienia, uzyskaniu kwalifikacji lub dostosowatych kwalifikacji do potrzeb
pracodawcow, uzyskaniu fleiadczenia zawodowego),

-Ulatwianie powrotu do aktywrigci zawodowej 0s6b spravagych opiek nad dziémi do lat 3
ktorych rodzice nie podlii zatrudnienia z powodu braku miwosci zapewnienia opieki
dzieciom,

- Ustugi spotfeczne i ustugi opieki zdrowotrjepiekucze isrodowiskowe) skierowane do 0s(
zagraonych wykluczeniem spotecznym,
- Rozwdj ekonomii spotecznej

W przypadku osob oddalonych od rynku pracy, zammgch wykluczeniem spoteczny
integracja zawodowachzie pohczona z integragj spoteczn. Dziatania przyczyni sic do
poprawy kwalifikacji zawodowych, uzyskania &ldadczenia, a w konsekwencji (
ograniczenie bezrobocia.

M
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Program bdzie realizowany w okresidll 2017-1V 2021

6.4.2. Uzasadnienie Projektu, w tym wykazanie pammia z projektem wiegtym oraz
wzajemne powgzanie projektow.

Projekt przyczyni si do ograniczenia skali bezrobocia na obszarze aéwdcji a przez to d
skali ubostwa. Bdzie miat pozytywny wplyw na popraw kwalifikacji uczestnikow
przeds¢wzie¢ obejmupcych doskonalenie i ksztalcenie zawodowe oraz psayicsi do
poprawy spojnéci spotecznej mieszkaow Srodmiecia. Udziat w przedsivzieciach pozwoli
réwniez wzmacnig wiezi spoteczne, budowatozsamdéé oraz przyczynia sie do poprawy
wizerunku obszaru rewitalizacji. Gtéwnym problemespotecznym Radomia jest wysoK
bezrobocie. Z diagnozy probleméw spotecznych wynitea w Srodmieiciu jest znaczni
wyzszy niz w miescie ogdtem udziat os6b korzysieych z pomocy spotecznej oraz udZ
0sOb do 18 rokwycia wéréd oséb korzystagych z daywiania. Z kumulacji problemoy
wynika potrzeba prowadzenia dziakmajgcych na celu popragjakaosci zycia tych oséb.

A4

e

iat

=

6.4.3. Planowane do agniccia rezultaty w tym wskaniki produktu i rezultatu zgodne 2
wskaznikami dla danego celu szczegotowdleO WM 2014-2020.

e

Lp.

Wskazniki
produktu [
rezultatu

Jednostka
miary

Fundusz

Kategoria
regionu

Wartosé

docelowa
na koniec
programu

Zrodio
danych

Liczba oséb
zagraonych
ubdéstwem lub
wykluczeniem
spotecznym olgtych
wsparciem w
programie

osoby

EFS

Bardziej
rozwiniety

48

Monitoring

Liczba os6b
zagraonych
ubdstwem lub
wykluczeniem
spotecznym, ktore
uzyskaty
kwalifikacje po
opuszczeniu
programu

osoby

EFS

Bardziej
rozwiniety

35

Monitoring

Liczba oséb
zagraonych
ubo6stwem lub
wykluczeniem
spotecznym, ktore
poprawity
kompetencje
spoteczne w

osoby

EFS

Bardziej
rozwiniety

35

Monitoring
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|| programie | | | | | |
6.4.4. Planowany termin rozpacia i zakaczenia Projektu oraz oldlenie tzw. kamien
milowych tzn. zdefiniowanego etapu na ktérym Projejdzie w 2018 r. oraz ewentualnie |w
2023 .

[112017-1V 2021

6.1. Tytuly Projektéw
Lp.

1. | Poprawa zdolni do zatrudnienia oséb nieaktywnych zawodowo ibosagraonych
wykluczeniem spotecznym, w tym poprzez popgadostpu do ustug spotecznych|i
rozwdj sektora ekonomii spoteczne;j.

2. | Wsparcie 0s0b z obszaru rewitalizacji na rzecz aktyizacji i integracji spoteczne;j.

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

6.2. Miejsce realizacji Projektu

3. Gmina Radom

4, Miejscowasé Radom

6.3. ldentyfikacja obszaru realizacji Projektu

Rodzaj obszaru Wpisa nazw /zaznacz§ wiasciwy/

3. Obszar miejski Miasta: Radom §rodmigcie)

4. Obszar wiejski -

6.4. Uzasadnienie, opis i cel Projektu

6.4.1. Opis Projektu — przedmiot Projektu, zakresieh przewidzianych do realizacji, etaj
realizacji oraz cele

=4

y

Wsparcie 0s6b z obszaru rewitalizacji miasta Radorai na rzecz aktywizacji i integracji
spoteczney:

W ramach niniejszego przedeaiziccia, na terenie rewitalizowanym, planowane |est
otwarcie/uruchomienie dziatalég Domu Spotka ,Stara Apteka” dla ludzi w kalym wieku z
terenu miasta Radomia w szczegdbioz obszaru funkcjonowania Domu @Esedztwa-
Srodmiescie). Zatazeniem funkcjonowania Domugbizie jego otwarté® i wielopokoleniowy
charakter, polegagy na maliwosci korzystania z jego zasobdw przez wszystkietrah
i zainteresowane 0soby z terenu miasta Radomiaddriny, osoby starsze, mtodziedzieci.

Cel Gtowny: Zapewnienie bezpiecznego miejsca do przebywan@nego sgdzania czas
oraz aktywizacja spoteczno — zawodowa 0séb wyklogel i zagraonych wykluczenie
spotecznym. nl
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Cele szczegotowe:

wsparcie rodzin wielodzietnych, rodzin z osoban@rstymi, niepetnosprawnymi
0sOb samotnie wychowagych dzieci poprzez zapewnienie im #iwosci spgdzania
wolnego czasu w urozmaicony sposob,

integracg spoteczg umazliwiajaca pozostawanie w spotecziud lokalnej i srodowisku
rodzinnym; ksztattowanie wdaiwych postaw zrozumienia, tolerancjyiczliwosci,
rozwijanie indywidualnych zainteresowauzdolnier uczestnikow,

podtrzymywanie u os6b w trudnej sytuag¢jciowej poczucia wlasnej waldo i
zapobieganie wykluczeniu spotecznemu,

zapewnienie rinorodnej oferty programowej - prowadzenieznmdérodnych form
dziatan, zag¢ czy wsparcia oraz imprez okolicZomowych,

umazliwienie realizacji potrzeb kulturalnych, rekreagygh, i towarzyskich, m.in|

poprzez organizagjuroczystéci okoliczngciowych, swiat, wspoélnych udziatéw W
imprezach kulturalnych, ogilanie telewizji, korzystanie z Internetu itp.

akcje spoteczno-kulturalne, promocja kultury, ekiild ochrony srodowiska, pamici
historycznej i tradycji patriotycznych, zdj informatycznych, promocji kultur
fizycznej, sportu i turystyki oraz zdrowego trybycia,

udzielanie pomocy dzieciom i mtodziew wyréwnywaniu szans edukacyjnych,
promocg zdrowia i zdrowego styliycia w jak najszerszym rozumieniu tych ¢gj
promocja i organizacja wolontariatu.

Beneficjenci: Dzieci, osoby bezrobotne oraz koraygse ze wsparcia pomocy spoteczne.

Realizacja Projektu odbywsasic wg nas¢pujacego schematu:

1

Dla wszystkich potencjalnych kandydatow na ucz&étmi KIS zostanig
zorganizowane spotkanie informacyjne na temat Klltegracji Spotecznej org
celéw jego funkcjonowania.

Z osobami, ktére po spotkaniu wyga che¢ uczestnictwa w KIS zostar
przeprowadzone indywidualne rozmowy, ktérych celbaazie wstpne ustalenie
oczekiwa, predyspozycji, sytuacjzyciowej i zawodowej. Po rozmowach zostd
wytonieni kandydaci do uczestnictwa w | edycjiegajv Klubie

Program zaj¢ w Klubie Integracji Spoteczneghzie przedstawiat ginas¢pujaco:
diagnoza potencjatu oséb zakwalifikowanych do peinje

psychoedukacja,

grupy samopomocowe,

edukacja nieformalna i samoksztatcenie,

aktywnas¢ spoteczna wsrodowisku lokalnym,

spotkania wspierage z pracownikiem socjalnym — opiekunem grupy,

badanie preferencji zawodowych,

ksztattowanie proaktywnych postaw na rynku pracy,

kursy podnosze umiegtnosci i kwalifikacje zawodowe,
integracja uczestnikdéw i propagowanie alternatywnfgem sgdzania czasu wolnego
indywidualne konsultacje.

W ramach dziatalniwi Domu planuje sirealizacg takich inicjatyw jak:

1.
2.
3.

Spotkania obywatelskie/informacyjne uwatdshiajgce potrzeby spoteczid lokalnej,
Spotkania grup wsparcia, samopomocowych i edukgciijn

Cykliczne, tematyczne spotkania dla wszystkich stikéw (dorostych, miodzigy,
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dzieci),

4. Zapewnienie mdiwosci spedzania wolnego czasu w Domu w tym: <ag
integracyjne, edukacyjne dla dzieci i mtodzig

5. Organizac} imprez okolicznéciowych i integracyjnych np. spotkania wielkanoc
wigilijne czy imprezy andrzejkowe, sylwestrowe,

6. Klub Integracji Spotecznej.

Miejsce realizacji: Radonsrodmiescie
Program bdzie realizowany w okresie: IV kwartat 2017 rok/-kwartat 2023 rok

6.4.2. Uzasadnienie Projektu, w tym wykazanie pammia z projektem wiagtym oraz
wzajemne powgzanie projektow.

Potrzeba realizacji projektu wynika z przeprowadgowiagnozy w sferze spoteczn
gospodarczej i technicznej w ramach opracowanigkiw Programu Rewitalizacji GMR 11
lata 2014-2023. Obsz&rodmigcia i Miasta Kazimierzowskiego jest obszarem krygmygm
co potwierdza 14 sgodd 15 analizowanych wskaikdw. Charakteryzuje sim.in. wyzszym
niz srednia miasta udziatem osob bezrobotnyciodl mieszkacéw w wieku produkcyjnym
wysokim odsetkiem o0s6b bezrobotnych z wyksztatganmodstawowym w ogoélnej liczbi
bezrobotnych, licznymi problemami spotecznymi, gmrczymi i technicznymi. Ni
wystarczajcym jest zatem obgie tylko dziataé inwestycyjnych tego obszaru w ramg
projektu wiodicego. Dzgki projektom towarzysgeym maliwe bedzie kompatybilne obfie
wsparciem ww. regionu miasta poprzez przeciwdziatan zmniejszanie bezrobocia

dostosowywanie oferty ksztalcenia do potrzeb rypkacy, aktywizacja spoteczno-zawodo
bezrobotnych mieszkadw, zmniejszanie skali wykluczenia spotecznegajomanie postav
obywatelskich, lokalnej tsamdci, wykorzystanie endogenicznych czynnikdw rozwoj.
ramach projektu towarzysezego Wsparcie 0os6b z obszaru rewitalizacji miasaadfia nd
rzecz aktywizacji i integracji spotecznej planuje sitworzenie placowki adresowanej
szerokiego grona mieszkadw, w tym osob zageonych wykluczeniem spotecznym.- DQ
spotka ,Stara Apteka”. Nie wykluczaze alternatywnym miejscem dla powstania palcd
bedzie obgty w projekcie wiodcym budynek Ratusza. Wychegdz naprzeciw
zdiagnozowanym barigrw ramach programu zaplanowanoagsiiecie poniszych efektow
dot. m.in. nabycia umiejnosci w zakresie aktywnego poszukiwania pracy, wyKksetsie w
uczestnikach w utworzonym Klubie Integracji Spofegjz nawykéw odpowiedzialoi i
obowigzkowasci poprzez regularny udziat w zajach KIS, zwalczania stresu, asertyweip
petnienia rol spofecznych, samodzielnego razwivania probleméw oraz poszukiwarn
pomocy w przypadku, gdy problemy nie mogost& rozwigzane we whlasnym zakresi
zwigkszenie aktywn&ci spotecznej, poprzez uczestnictwo ayciu spotecznéci lokalnej:
poznawanie jej problemoéw oraz gekanie s w ich rozwhzywanie, poprzez dziatan
wolontarystyczne, korzystanie z dgmtej dla mieszkecow infrastruktury. Zaktadanyn
rezultatem, ktory édzie efektem nabytych podczas uczestnictwa w Kl$egmosci bedzie
aktywne whczenie s} w zycie spotecznéri lokalnej oraz powrdt na rynek pracy,
szczegOlnéci poprzez podicie pracy na otwartym rynku pracy, pece wiasnej dziatalnii
gospodarczej lub pogliie zatrudnienia w ramach robét publicznych. Beaoid jest obok
ubo6stwa jednym z powoddéw @loja pomog spoteczna. 3839 mieszi@w planowane
interwenc;ji ( 1868 rodzin ) to osoby korzysitz z zasitkow pomocy spotecznej. Oznacza t
mieszkacy obszaru rewitalizacji stanoaviblisko 24 % ogétu radomian korzysieych z
zasitkbw. Form pomocy spotecznej, ktéra dobrze obrazuje skaleiglakryzysowych, jes
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dozywianie. Daywianiem najcgscie] s objete dzieci z rodzin korzystggych z pomocy
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spotecznej ze wzgtlu na bezrobocie, przemoc w rodzinie. Na obszaeeitalizacji z
dozywiania korzysta 798 osob do 18&.rtj. 24,25 % ogo6tu 0s6b dgwianych w midcie.
Liczba zataonych niebieskich kart 72 szt tj. 16,98 zaoych w migcie. W diwszej

perspektywie, dziatania pade w ramach programu wsparcia pozavata ograniczeni¢

negatywnych zjawisk wykluczenia spotecznego, co ippw pozytywnie wptya¢ na rozwoj
oraz lepsz integracg obszaru rewitalizowanego. Funkcjonowanie Domotlsa oraz jego
oferta przyczyni s do: podniesieniaswiadomdci obywatelskiej, spotecznej i prawn
mieszkacow Radomia, w tym mieszkedw obszaru rewitalizowanego, popra
organizowanie spotka pogadanek, Klubu Integracji Spotecznej, podnigaigéwiadomaci w
zakresie mgiwosci alternatywnego sposobu ¢glzania czasu wolnego dla os6b starsz)
mtodziezry, dzieci, zniwelowania barier spowodowanych niskviadomdcia spoteczg i
prawrg zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem czlowieka i ialdmiami instytucji

publicznych, integracji dzieci i miodzig z r&nych srodowisk i grup spo’recznycI

przeciwdziatania powielaniu zlych wzorcow edgania czasu wolnego, podnoszeni
wzmacnianie poczucia wlasnej wakbuczestnikéw, poszerzanie wiedzy na temanyoéh
dziedzin nauki, kultury i sztuki. W odniesieniu @dséb pozostagych na marginesieycia
spotecznego istotne znaczenie ma praca nad kongpatdanmickkimi i uaktywnienie ich W
srodowisku lokalnym Tego rodzaju dziatania towaraygsz przyczyniaj sk do ich rozwoju
osobistego, zwkszenia dzen i aspiracji. Poprzez rozwdéj wiasnej aktyvénbdorasli zmienig
swoj wizerunek w oczach swoich dzieaidh mieli wiecksze maliwosci pozytywnego wptywu
co lxdzie miato znaczenie dla ksztattowania postaw ngodmokolenia. Planowana lokalizag

przeds¢wziecia obgta projektem wiogcym( tj. budynek Ratusza) nie tylko korzystpie

wplynie na Jak& zycia spoteczn<xi lokalnej ale take, co z ekonomicznego punktu widze
bedzie miato najwaniejsze znaczenie, na aktywsdozawodowy 0sOb objtych wsparciem 3
obszaru Rewitalizacji. Wspotpraca Miasta z osobagikluczonymi kedzie korzystna z punkt
widzenia integracji tegdrodowiska rywalizujcego o te samérodki i zwigkszy wzajemng
zaufanie, co wplynie na silniejsze zaamm@anie samych zainteresowanych.
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6.4.3. Planowane do aghiccia rezultaty w tym wskaniki produktu i rezultatu zgodne 3
wskaznikami dla danego celu szczego6towd®jeO WM 2014-2020.

e

Lp.

Wskazniki
produktu [
rezultatu

Jednostka
miary

Fundusz

Kategoria
regionu

Warto§¢é

docelowa
na koniec
programu

Zrodio
danych

Liczba 0s0h
zagraonych
ubd6stwem
wykluczeniem
spotecznym olgtych
wsparciem W
programie

lub

osoby

EFS

Bardziej
rozwiniety

200

Monitoring

2a

Liczba oséb
zagraonych
ubo6stwem lub
wykluczeniem
spotecznym, ktére

poprawity

Osoby

EFS

Bardziej
rozwiniety

20

Monitoring
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kompetencje
spoteczne w

programie
2 b | Liczba oséb Osoby EFS Bardziej | 20 Monitoring
zagraonych rozwiniety

ubdstwem lub
wykluczeniem
spotecznym, ktére
uzyskaty
kwalifikacje po
opuszczeniu
programu

6.4.4. Planowany termin rozpacia i zakaczenia Projektu oraz oldlenie tzw. kamien
milowych tzn. zdefiniowanego etapu na ktorym Prbjaddzie w 2018 r. oraz ewentualnie

2023 .

Rozpoczcie realizacji: IV kwartat 2017 rok

Zakaaczenie realizacji: IV kwartat 2023 rok
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