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Sekeja A. Informacje ogdlne o obszarze i partnerach.
1. Zawiazanie partnerstwa celem realizacji Planu dzialan RIT

Podstawa realizacji RIT jest wspolpraca, dlatego samorzady chcgce realizowaé RIT sg
zobligowane do zawigzania dowolnej formy partnerstwa np. stowarzyszenia, zwiazku
miedzygminnego, porozumienia migdzygminnego lub podpisanie listu intencyjnego w celu
realizacji wspolnych celow zwartych w Planie Inwestycyjnym RIT. Dokument potwierdzajacy
nawigzanie wspolpracy, zawierajacy wszystkie jej zasady iuwarunkowania, powinien
stanowi¢ zalacznik do Planu Inwestycyjnego RIT.

Waine jest aby wszyscy partnerzy realizujacy Plan dzialan RIT byli w réwnym stopniu
zaangazowani w jego przygotowanie i wdrozenie.

W sprawie realizacji zadan w ramach Regionalnych Inwestycji Terytorialnych dla radomskiego
Obszaru Strategicznej Interwencji odbywaly sie spotkania wladz Radomia oraz samorzadowcow z
regionu radomskiego. Po spotkaniu 21 marca 2014 roku samorzadowcy wystapili do Zarzadu
Wojewddztwa Mazowieckiego wskazujgc ochrone zdrowia jako tematyke projektdéw w ramach RIT
oraz podajac szacunkowa wartos¢ zadan w ramach poszczegdlnych Priorytetow Inwestycyjnych. 9
kwietnia 2014 roku w Radomiu przedstawiciele powiatow i gmin regionu radomskiego podpisali listy
z poparciem dla realizacji projektéw przedstawionych w Planie Dziatania RIT dla regionu
radomskiego. W wyniku negocjacji Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego z Komisjg Europejska
projekty w ramach RIT beda wybierane w procedurze konkursowej. Zawierane bedg odrgbne umowy
pomigdzy Zarzadem Wojewodztwa Mazowieckiego i realizatorami wybranych w konkursie projektow
wchodzacych w sktad niniejszego Planu Inwestycyjnego. Decyzjg ZWM do inwestycji w ramach RIT
dla radomskiego OSI problemowego wiaczono inwestycje w Powiatowym Centrum Medycznym w
Grojcu (pismo z 13 marca 2015 roku RF-11.430.3.6.2015.PS, nr kanc. 48817) - zgodnie z podzialem
terytorialnym powiat grojecki lezy w podregionie warszawskim zachodnim.

2. Diagnoza obszaru, identyfikacja barier, potencjaléw i wyzwan rozwojowych

Regionalne Inwestycje Terytorialne beda realizowane na obszarach miast regionalnych
(Plocka i Radomia) i subregionalnych (Ciechanowa, Ostroleki i Siedlec) oraz ich obszarach
funkcjonalnych tzn. w ukladzie osadniczym ciaglym przestrzennie, zlozonym z odrebnych
administracyjnie jednostek, w sklad ktorych wejdzie miasto osrodka rdzeniowego i strefy
zewnetrznej tzn. gmin miejskich i wiejskich.

W Planie dzialan RIT nalezy przedstawi¢ syntetyczng i rzetelna analizg, ktora wskaze zasieg
przestrzenny obszaru (delimitacj¢ obszaru), zobrazuje relacje i powiazania funkcjonalne
migdzy JST realizujgcymi dany RIT, w tym wspélne bariery, potencjaly iwyzwania
rozwojowe.

Wskazanym jest aby w Planie dziatan RIT powola¢ si¢ na konkretne przeprowadzone badania,
dokumenty ponadlokalne i regionalne opisujace dany obszar; dane statystyczne, a takze
wnioski ze spotkan roboczych oraz konsultacji spolecznych.

Zasieg Region'a]ijyé_h\'*}ﬁwestycji Terytorialnych dla radomskiego OSI problemowego nie pokrywa sig
s 0b§zar§:r_n' funkcjonaliym Radomia obejmujacym miasto na prawach powiatu Radom (powiat
grodzki) oraz powiat radomski (powiat ziemski). Nie pokrywa sie tez z obszarem NTS3. Z uwagi na
zmiang charakteru tego instrumentu ze wspierajacego miasta i ich obszary funkcjonalne na mechanizm
skierowany do pigciu subregionow (pismo Marszatka Wojewodztwa Mazowieckiego z 13 marca 2014
roku), obszar RIT wskazany przez Zarzad Wojewodztwa Mazowieckiego obejmuje caly region
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radomski oraz, jak wskazano w w/w pismie, powiat grojecki. Na spotkaniu samorzadowcdéw z regionu
radomskiego 21 marca 2014 roku jednoglosnie wybrano niski dostgp do ustug publicznych w zakresie
ochrony zdrowia oraz niewystarczajaca jakos¢ tych ustug jako obszar tematyczny projektu wiodacego
RIT. Ponadto w zwiazku z pismem Marszatka Wojewodztwa Mazowieckiego z dnia 18.03.2016r.
dotyczacego mozliwosci rozszerzenia Planow Inwestycyjnych RIT odbyto si¢ spotkanie
samorzgdowcodw dotyczace mozliwosei modyfikacji Planow Inwestycyjnych RIT. Konsekwencja
spotkania bylo rozszerzenie Planéw Inwestycyjnych o kolejny projekt wiodacy dotyczacy
rewitalizacji. Che¢ udzialu w tym projekcie ztozyly Radom, Kozienice i Pionki natomiast pozostali
partnerzy nie zaproponowali dziatan w tym zakresie. Projekt Radomia dotyczy rewitalizacji
zdegradowanego zabytkowego obszaru Miasta Kazimierzowskiego (wybdr projektu wynikat z rangi
Radomia jako osrodka regionalnego oraz z diagnozy problemdéw miasta). Projekt Kozienic dotyczy
renowacji zabytkowego obiektu w zespole palacowo-parkowym w Kozienicach. Natomiast projekt
Pionek dotyczy modernizacji historycznego budynku cieptowni oraz rewitalizacji zdegradowanych
terendw poprzemystowych — Staw Dolny Pionki i Staw Gorny Pionki.

Zgodnie z pozycja Radomia w ukiadzie osadniczym — wedlug teorii osrodkéw centralnych
Waltera Christallera Radom jest miastem, ktore pelni szereg funkcji wyzszego rzgdu o duzym zasiegu
oraz wysokim progu oplacalnosci wobec okolicznych samorzadow (ochrona zdrowia, edukacja, rynek
pracy, uczestnictwo w kulturze). Rowniez biorac pod uwage teorie bazy ekonomicznej, Radom jest
najbardziej znaczacym osrodkiem w regionie, a podmioty gospodarcze w nim ulokowane tworza jego
potencjal egzogeniczny (gldwnie branza zbrojeniowa, metalowa). Kolejne etapy diagnozy wskazuja na
role Radomia jako centralnego os$rodka potudniowego Mazowsza, stolicy subregionu radomskiego.

Subregion radomski tworza powiaty: m. Radom, kozienicki, biatobrzeski, lipski, przysuski,
radomski, szydlowiecki, zwolenski oraz w ramach Regionalnych Inwestycji Terytorialnych powiat
grojecki. Obszar ten stanowi 19,77% powierzchni wojewddztwa mazowieckiego. Zamieszkiwany jest
przez 619 298 oséb i jest najwigkszym regionem skoncentrowanym wokoél bylego miasta
wojewodzkiego na Mazowszu, zamieszkiwanym przez 11,6% mieszkancow Mazowsza — podregion
ciechanowski zamieszkuje 6,5%, siedlecki 5,9%, ostrotecki 7,3%, a plocki 6,3%. Razem z powiatem
grojeckim liczba mieszkancéw regionu radomskiego wynosi 717 968 osob. Ponad polowa ludnosci
(51,33%) zamieszkuje na terenie Radomia i powiatu radomskiego (z tego w Radomiu 30,25%).
Radom byl miastem wojewodzkim i jest najwigkszym miastem subregionu, polozonym w jego
centralnej czesci, na poludnie od Warszawy. W zwigzku z powyzszym rozwodj gospodarczy,
spoleczny, w tym z zakresu ochrony zdrowia, administracji, edukacji czy kultury jest skupiony wokot
miasta. Drugim co do wielkosci miastem regionu sg Kozienice polozone na pdétnocny wschod od
Radomia. Jest to osrodek, ktory z uwagi na swoje polozenie na skraju Puszczy Kozienickiej, istniejace
jezioro, bliskos¢ Wisly jest miastem o duzym potencjale turystycznym wspieranym przez tradycje i
historie osrodka, do ktérych nawiazuje otoczony parkiem zespdt patacowy z Il polowy XVIII wieku.
Natomiast Pionki znajduja si¢ w potudniowej czesci wojewodztwa mazowieckiego, na Rowninie
Kozienickiej. Posiadaja walory, ktore stanowia o ich atrakcyjnosci przyrodniczej i turystycznej.
Dlatego tez rewitalizacja zdegradowanych terendw poprzemystowych przyczynila by si¢ do
przeciwdzialania marginalizacji tych obszaréw i uatrakcyjnita je turystycznie.

Rozwoj regionu radomskiego hamuja problemy gospodarcze i wynikajace z nich w znacznym
stopniu kwestie spoleczne. Wysokie bezrobocie bedace konsekwencja upadku przemystu w Radomiu i
regionie do dzi$ pozostaje najwiekszym problemem obszaru. Stopa bezrobocia w wojewddztwie na
koniec 2014 roku wynosita 9,6%, w podregionie ciechanowsko-ptockim 16,4%, ostrolecko-siedleckim
14%, warszawskim wschodnim 12,7%, warszawskim zachodnim 7,7%, w Warszawie 4,2%, w
regionie radomskim 21,8% (w Radomiu 20,2%). Wysoki udzial osoéb bez pracy znajduje
odzwierciedlenie w niskiej wartosci PKB regionu radomskiego < stanowi 45% PKB sredniej UE, (dla
regionu plockiego wskaznik ten wynosi 66%, dla Warszawy 182%). Warto zauwazyé, ze choé
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wysokie bezrobocie ma pozytywne strony (z perspektywy pracodawcy oznacza to nizsze koszty
pracy), to jednak firmy zaawansowane technologicznie, innowacyjne, o wysokim potencjale
rozwojowym wybieraja na swoje lokalizacje miejsca, ktore gwarantujg im dostep do wysoko
wykwalifikowanej kadry, a wigc z wyzszym wynagrodzeniem. Mimo tak trudnej sytuacji Radom jest
podstawowym rynkiem pracy dla regionu — do Radomia przyjezdza do pracy o 2,8 tys. 0séb wiecej niz
z niego wyjezdza.

Warto zauwazy¢, ze lokowanie nowych, zewngtrznych podmiotéw gospodarczych i
budowanie potencjalu egzogenicznego jest réwniez uwarunkowane mozliwosciami, jakie stwarza
miasto — istotny jest dostep do handlu (w Radomiu dziala 49 marketéw i sklepow
wielkopowierzchniowych), ustug (sposréd ponad 24,7 tys. podmiotow blisko 80% swiadczy roznego
rodzaju ustugi), kultury (w Radomiu dziata 8 placéwek kultury, jako jedyny o$rodek w regionie
posiada trzy kina oraz teatr, sposrdéd 12 muzedéw w regionie 3 dziatla w Radomiu, po 2 w powiatach
przysuskim, radomskim, szydlowieckim, zwolenskim, kozienickim - BDL dane za rok 2014) i
specjalistycznej ochrony zdrowia (ponad 40% pacjentow Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego
stanowia osoby spoza Radomia, w Radomskim Szpitalu Specjalistycznym 47,44 %). Wsréd uczniow
ksztalcacych si¢ w radomskich szkotach ponadgimnazjalnych 41,4% stanowia uczniowie mieszkajacy
poza Radomiem.

Kolejnym problemem oprécz bezrobocia jest depopulacja regionu, wynikajagca w duzym
stopniu z migracji zarobkowych do Warszawy. W calym okresie 2010 — 2014 liczba wymeldowan w
znaczacy sposob przewyzszala liczbe zameldowan (srednia roczna liczba zameldowan dla w/w okresu
wynosi 4871 osob, zas wymeldowan 6423 osoby). Oznacza to, ze rokrocznie niemal 25% 0s6b wiecej
decydowalo sig¢ region radomski opusci¢, niz zamieszkac¢ na jego terenie. Fakt ten jest niepokojagcym
zjawiskiem, ktore obrazowa¢ moze zmniejszajaca sie atrakcyjnosé regionu jako miejsca zamieszkania
czy lokowania dziatalnosci gospodarczej. Saldo migracji w regionie radomskim w 2014r. wynosito -
1739 (z czego w Radomiu -952) i jest jednym z najwyzszych w woj. mazowieckim (region
ciechanowsko-plocki -1300, ostrolecko-siedlecki -2083, warszawski wschodni 4164, warszawski
zachodni 5109, m. Warszawa 8990). Zjawisko to wplywa negatywnie na caly region, poniewaz
pocigga za sobg spadek jego atrakcyjnosci pod wzgledem gospodarczym — wraz ze spadkiem liczby
ludnosci maleje popyt na wszelkiego rodzaju ustugi.

Istotnym problem wynikajacym z migracji jest to, iz migrujg zazwyczaj ludzie w wieku produkcyjnym
dobrze wyksztalceni, ktorzy po studiach w osrodkach akademickich nie wracajg. Powodem sa
problemy ze znalezieniem zatrudnienia i niskie zarobki.

Wysokie bezrobocie i nizsze wynagrodzenie osob pracujacych (Srednie wynagrodzenie
miesigczne brutto wynosifo w 2014 roku w regionie radomskim 3 580,06 zt (w Radomiu 3 599 zl) i
bylo nize w poréwnaniu do wojewodztwa mazowieckiego - 4 927,34 z1 i éredniej krajowej - 4 003,99
zl) sa glownymi przyczynami ubdstwa i wykluczenia spolecznego. Ubdstwo oraz bezrobocie sa
najczestszymi powodami przyznawania zasitkow pomocy spofecznej (ubéstwo w 27,23% na
Mazowszu, 32,6% w regionie radomskim, w Radomiu 33,75%, bezrobocie: 29,52% - Radom, 20,68%
- Mazowsze, 28,75% - region radomski). Podstawowe powody korzystania z pomocy spofecznej to
oprécz ubdstwa i bezrobocia takze bezradno$¢ w sprawach opieki rodzicielskiej i wychowawczej,
potrzeba ochrony macierzynstwa, alkoholizm, wielodzietnos¢ oraz przemoc w rodzinie.
Niejednokrotnie w rodzinach wystepuje kumulacja kilku z wymienionych czynnikéw.

Oproécz depopulacji problemem regionu jest starzenie si¢ spoleczno$ci mierzone udziatem os6b po 65
roku zycia w ogoélnej liczbie mieszkancow regionu. Zjawisko to stanowi nastepstwo wydluzania sie
trwania zycia, niskiego poziomu dzietnosci i wspomnianych migracji. Starzenie sie ludnosci (udziat
ludnosci w wieku poprodukcyjnym wynosi 18,53% w regionie, w Radomiu 20,2%, tymczasem wg E.
Rosseta, ze ,,staroscig demograficzng” mamy do czynienia, gdy udzial 0séb w wieku 60 i wigcej lat w
spoteczenstwie przekracza 12%) i niélii wskaznik urodzen (przyrost naturalny w Radomiu wynosi -




206, w regionie radomskim wynosi -520, i jest to najnizsza wartos¢ wskaznika w poréwnaniu z
innymi regionami - ciechanowski -365, ostrofecki 325, ptocki -392, siedlecki 118) oznacza kurczacy
sie udzial ludnosci w wieku przedprodukcyjnym (15,29%), produkcyjnym (66,18%). Problemom
starzenia ludnosci towarzysza kwestie zdrowotne — wyzszy niz w wojewddztwie i kraju wskaznik
zgondw na choroby ukladu krazenia (Radom 53,4%, region radomski 53,9% Mazowsze 46,7%, Polska
45,8%) 1 wysoki udzial zgondw spowodowanych nowotworami (Radom 25,3%, region radomski
23,4% Mazowsze 25%, Polska 25,5%). Wplyw na stan zdrowia mieszkancow i umieralno$¢ ma
rowniez dostep do uslug medycznych i ich jakosé. W szpitalach w podregionie radomskim jest w
sumie 2379 t6zek (BDL 2014). Biorac pod uwage osrodki regionalne i subregionalne, do ktorych jest
skierowany RIT, najnizsza liczba 16zek na 10 tys. mieszkancow jest w Radomiu — 65,32, w Ostrolece
wspolczynnik ten wynosi 92,89, w Plocku 96,82, w Siedlcach 103,94. Wedlug Oceny zabezpieczenia
opieki zdrowotnej w wojewodztwie mazowieckim w 2013 roku, Mazowiecki Urzad Wojewodzki,
Warszawa 2015, w Radomiu mimo wysokiego odsetka zgondw na choroby uktadu krazenia diuzej niz
srednia w wojewodztwie czeka si¢ na wizyte u kardiologa (137 dni na Mazowszu 130) czy na
rehabilitacje (106 dni, na Mazowszu 82 dni), krécej na wizyte w poradni diabetologicznej (67 dni,
Mazowsze 101 dni). Roéwniez dostgpnos¢ ushug zdrowotnych w zakresie leczenia chorob
nowotworowych, ukladu oddechowego, krazenia, ukfadu kostno-stawowego nie jest w regionie
wystarczajagca. Oddzialy plucny i onkologiczny dzialaja tylko w Mazowieckim Szpitalu
Specjalistycznym, rehabilitacji neurologicznej w Radomskim Szpitalu Specjalistycznym, MSzS oraz
szpitalu psychiatrycznym, rehabilitacji ogélnej w szpitalach w Lipsku, Kozienicach, Pionkach oraz w
Radomiu w RSzS oraz MSzS.

Z perspektywy kreowania dziatan w sferze polityki spolecznej czy gospodarczej istotna jest
wiedza w zakresie dalszych kierunkéw zmian demograficznych. Zgodnie z prognozami
demograficznymi kolejne lata maja przynies¢ dalszy spadek liczby ludnosci regionu radomskiego.
Wedlug szacunkow GUS liczba mieszkancow spadnie do 582 569 oséb w 2030 r. W odniesieniu do
wojewodztwa trend ten jest odwrotny — liczba mieszkancow Mazowsza ma wzrosnac z 5 178 976 w
2014 r. do 5418 305 oséb w 2030 r. (powiat grojecki spadek z 98 670 w 2014r. do 98 512 w 2030r.).
Znajomos¢ struktury ludnosci wedlug plei 1 wieku daje podstawe do okreslania spoleczno —
ekonomicznych konsekwencji. W wymiarze praktycznym przekfada si¢ na podejmowanie
odpowiednich dzialan, np. system opieki nad osobami starszymi, niepetnosprawnymi, aktywizacje
spoleczno-zawodowa o0s6b bezrobotnych, wsparcie dla o0séb wykluczonych i zagrozonych
wykluczeniem. Koniecznos¢ takiego wsparcia dotyczy zwlaszcza obszarow kryzysowych
obejmujacych glownie centra miast, ktore szczego6lnie mocno odczuwaja problem starzenia sig
mieszkancow, depopulacji potaczonej z suburbanizacja i rozlewaniem sig¢ strefy podmiejskiej, ktorym
towarzyszg degradacja zabudowy i upadek gléwnych ulic handlowych w wyniku powstawania
centrow handlowych i galerii na obrzezach centrum oraz w strefie przedmiejskiej.

Diagnoza Radomia w sferze spolecznej, gospodarczej, technicznej sporzadzona w ramach
opracowania projektu Programu Rewitalizacji Gminy Miasta Radomia na lata 2014-2023
(wykorzystano podzial wg dzielnic, analiz¢ prowadzono dla poszczegdlnych ulic) wskazuje na
koncentracje problemoéw w obszarze Srédmieécia i Miasta Kazimierzowskiego — wystepowanie stanu
kryzysowego na tym obszarze potwierdzilo 14 sposrdd 15 analizowanych wskaznikow spolecznych,
gospodarczych i technicznych. Z uwagi na fakt, ze obszar rewitalizacji oprocz koncentracji
probleméw powinien charakteryzowa¢ si¢ rowniez potencjalem oraz znaczeniem dla rozwoju
spoteczno-gospodarczego, obszar rewitalizacji w projekcie dokumentu obejmuje Srédmiescie wraz z
Miastem Kazimierzowskim (obszar rewitalizacji obejmuje 2,96% powierzchni miasta oraz 12,76%
liczby ludnosci). Na obszarze rewitalizacji wystepuja negatywne tendencje demograficzne. Jest to
obszar wyludniajacy sie — w 2014 roku saldo migrapj_i_\;:s‘flyﬁ'iSS}o 1372/ 0soby. jednoczesnie z przewaga
liczby zgonéw (347) nad liczba urodzen (237). Odpl"}{\?\l(_"l]..l_d_._'rl_()‘éci z.0bszaru ze'wzgledu na migracje i



zgony wyniodst 1 623 osoby, tj. 17,87% ogotu mieszkancéw Radomia. Wg struktury ludno$ci 59% (15
602 os6b) mieszkancow obszaru rewitalizacji to ludno$¢ w wieku produkcyjnym, wysoki jest udziat
ludnosci w wieku poprodukcyjnym, ktéry wynosi 25,02% (6 668 osob), udzial osob nieletnich (w
wieku 13-17 lat) ksztattuje sie na poziomie 4,36%.

Istotnym problemem analizowanego obszaru jest bezrobocie - 2480 osdb, co stanowi ponad 15%
ogoéhu bezrobotnych w miescie, w tym osoby diugotrwale bezrobotne stanowig 68% zarejestrowanych
bezrobotnych mieszkancoéw obszaru rewitalizacji (I 682 osoby) oraz osoby z wyksztalceniem
podstawowym stanowia blisko 38% bezrobotnych (938 osob).

Bezrobocie jest obok ubostwa jednym z najczestszych powoddéw objecia pomoca spoleczng. 3 839
mieszkancéw Srédmiescia i Miasta Kazimierzowskiego (1 868 rodzin) korzystaja z zasitkow pomocy
spotecznej (stanowia blisko 24% ogéhu radomian korzystajacych z zasitkow) na kwote 7 738 738,14 zt
na koniec 2014 r. Inng formg pomocy spolecznej jest dozywianie, ktorym najczesciej sa objete dzieci z
rodzin korzystajacych z pomocy spofecznej ze wzgledu na bezrobocie, przemoc w rodzinie (w tym
m.in. rodzin korzystajacych z zasitkow i rodzin, ktérym zalozono niebieskg karte). Na obszarze
rewitalizacji z dozywiania korzysta 798 osob do 18 r.z., tj. 24,25% ogétu 0séb dozywianych w
miescie. Liczba zatozonych niebieskich kart wyniosta 72 szt., tj. 16,98 % zalozonych kart w miescie.
Negatywne zjawiska spoleczne wystepujace na obszarze rewitalizacji odnosza sie rowniez do sfery
porzadku publicznego, gdzie w 2014 r. odnotowano 811 przestepstw, co stanowi 18,59% og6hu
przestepstw stwierdzonych w miescie.

Miasto Kazimierzowskie wraz z rynkiem jest takze kluczowym z racji na histori¢ (jest to
zachowane S$redniowieczne zalozenie miasta wpisane do rejestru zabytkdw), walory turystyczne,
mozliwosci rozwoju, potencjalnie reprezentacyjny charakter obszaru. Jest to jednoczesnie najbardziej
zaniedbany teren na obszarze rewitalizacji. Obszar rewitalizacji, jak wspominano powyzej,
charakteryzuje m.in. wyzszy niz $rednia dla miasta udzial os6b dlugotrwale bezrobotnych wsréd
mieszkancow w wieku produkcyjnym, odsetek osob bezrobotnych z wyksztalceniem podstawowym w
ogolnej liczbie bezrobotnych, problemy gospodarcze (duza rotacja firm, wysoki udzial pustostanow w
lokalach ustugowych, nasycenie tzw. niepozadanymi rodzajami dziatalnosci — zaklady bukmacherskie,
lombardy, pozyczki) i techniczne (wylaczone z uzytkowania ze wzglgdu na stan techniczny budynki,
wysoki udziat pustostanow w lokalach mieszkalnych). Na terenie Miasta Kazimierzowskiego Gmina
Miasta Radomia posiada trzy nieruchomosci — tzw. zespdt kamienic Deskuréw (XIX wiek, obiekt
wylgczony z uzytkowania z uwagi na stan techniczny, wpisany do rejestru zabytkow), plyte rynku
oraz zabytkowy budynek ratusza (zabytkowy obiekt powstaly w XIX wieku wg projektu Henryka
Marconiego, do 2012 roku miescito si¢ w nim Archiwum Pafstwowe, obecnie nie jest uzytkowany z
uwagi na stan techniczny). Aby ozywi¢ t¢ czgs¢ miasta, wyremontowane budynki samorzad planuje
przeznaczy¢ na cele spoleczne (w ratuszu zaplanowano m.in. dziatalno$¢ placowek kultury oraz
organizacji pozarzadowych ukierunkowana na niwelowanie zdiagnozowanych probleméw
spolecznych) oraz kulturalne i gospodarcze (w zespole kamienic Deskuréw ma powstaé placowka
kultury oraz punkty handlowe i gastronomiczne). Prace obejma réwniez plyte Rynku — zaplanowano
wyeksponowanie fundamentdw ratusza z II polowy XIV wieku oraz budowe parkingu podziemnego.
Obiekty maja by¢ generatorami ruchu, miejscem organizacji imprez, wydarzen kulturalnych o
charakterze lokalnym, regionalnym i krajowym. Dla zapewnienia wysokiej jako$ci przestrzeni
publicznej, Gmina w 2015 roku oglosifa i rozstrzygneta konkurs urbanistyczny na zagospodarowanie
tzw. zespolu kamienic Deskuréow wraz z plyta rynku. Obecnie jest opracowywana dokumentacja
projektowo-Kosztorysowa, planowany termin uzyskania pozwolenia na budowe to III kwartat 2016
roku. Dokumentacja techniczna dotyczaca remontu ratusza zostala opracowana, zostalo réwniez
wydane pozwoleniema badowe. v 0
Zaplanowane inwestycje radomskiego samorzqdu s elementem szerszych zmian w przestrzeni Miasta
Kazimierzowskiego'-"wsrod zgloszonych do Programu Rewitalizacji Gminy Miasta Radomia na lata



2014-2023 podstawowych przedsiewzie¢ rewitalizacyjnych znajduja si¢ nieruchomosci prywatnych
wiascicieli zlokalizowane przy Rynku oraz nieruchomosci gminnej spotki Rewitalizacja sp. z 0.0., w
ktorych po remontach réwniez zaplanowano funkcje spoteczne, gospodarcze a takze mieszkaniowe.
Dziataniom tym bedg towarzyszy¢ komplementarne przedsiewzigcia, ktorych celem jest
przeciwdzialanie i zmniejszanie bezrobocia poprzez dostosowywanie oferty ksztalcenia do potrzeb
rynku pracy, aktywizacja spoleczno-zawodowa bezrobotnych mieszkancow, zmniejszanie skali
wykluczenia spolecznego, budowanie postaw obywatelskich, lokalnej tozsamosci, wykorzystanie
endogenicznych czynnikéw rozwoju. W jednym z wyremontowanych obiektéw ma powsta¢ Domu
Spotkan ,,Stara Apteka” — placéwka adresowana do szerokiego grona mieszkancow, w tym osob
zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

Zgodnos¢ Planu Dzialania z dokumentami strategicznymi. Na bariery rozwojowe regionu
radomskiego: postgpujaca polaryzacje demograficzna, spoleczna, gospodarcza, zwraca uwage Plan
Zagospodarowania Przestrzennego Wojewodztwa Mazowieckiego (przyjety przez Sejmik
Wojewodztwa Mazowieckiego 7 lipca 2014 roku). Obszar radomski zostal w nim scharakteryzowany
jako obszar strategicznej interwencji o najnizszym poziomie rozwoju spoteczno-gospodarczego oraz o
najnizszym dostepie do dobr i ustug, ktoére charakteryzujg sie kumulacjg negatywnych zjawisk
spoleczno-gospodarczych oraz niskimi zdolnosciami wykorzystania endogenicznych czynnikow
rozwoju. Zwrocono jednak uwage na najwieksze problemy obszaru — niski poziom PKB na
mieszkanca, najwyzsze w wojewodztwie bezrobocie, staba dostgpnos¢ do ustug lokalnych (s. 23).
Jednoczesnie Radom i inne osrodki regionalne wskazano jako miejsca aktywizacji ich najblizszego
otoczenia, a Radom i Plock jako bieguny wzrostu o znaczeniu krajowym i ksztattujace infrastrukture o
charakterze metropolitalnym. Dziatania zaplanowane w ramach RIT dla Radomia i obszaru
funkcjonalnego beda realizowa¢ kierunek wyznaczony w PZPWM, zgodnie z ktérym rozwéj Radomia
ma zmierza¢ do ksztattowania funkcji regionalnych, w tym m.in. ustug wyzszego rzedu, innowacji,
rozbudowg wysokospecjalistycznej infrastruktury ochrony zdrowia (szczegolnie w zakresie chordb
cywilizacyjnych) oraz przeksztalcenia struktury funkcjonalnej, polegajace gléwnie na ksztaltowaniu
nowoczesnych centréw miast o wysokiej jakosci rozwiazaniach urbanistyczno-architektonicznych i
atrakcyjnych przestrzeniach publicznych, przy jednoczesnym eksponowaniu walorow historyczno-
zabytkowych, rewitalizacje zdegradowanych obszaréw miast (przede wszystkim centrow oraz terenow
poprzemystowych i powojskowych), rewitalizacje obiektow zabytkowych i ich adaptacje m.in. na
potrzeby kultury i turystyki, rozwoj bazy kultury o znaczeniu regionalnym (s. 42).

W Krajowej Strategii Rozwoju Regionalnego (dokument przyjety przez Rade Ministrow 13

lipca 2010 roku), Radom zostal wskazany jako miasto z bardzo wysokim nat¢zeniem problemow, do
ktorych skierowana bedzie interwencja krajowa na rzecz restrukturyzacji i rewitalizacji miast
tracacych funkcje spoleczno-gospodarcze.
Z diagnozy KSRR wynika, ze obszar radomski jest wskazany jako obszar o najgorszym dostgpie do
dobr i ustug publicznych. Zwraca si¢ uwage, ze brak odpowiedniej opieki zdrowotnej wplywa na
zdrowie mieszkancow, a co za tym idzie na konkurencyjnos¢ zasobow pracy. Gminy powiatu
radomskiego zostaly wskazane w KSRR jako obszary koncentracji dziatan na rzecz wyréwnywania
dostepu do dobr i ustug warunkujgcych mozliwosci rozwojowe (mapa 36 KSRR).

Natomiast w Koncepcji Przestrzennego Zagospodarowania Kraju zidentyfikowano Radom
jako miasto tracace swoje dotychczasowe funkcje spoteczno-gospodarcze,. Wskazano, ze przyczyna
barier rozwojowych obszaréw wiejskich i miast polozonych z dala od gléwnych osrodku wzrostu jest
m.in. niski poziom dostarczania ustug publicznych, w tym najgorsze wskazniki w zakresie dostepu
mieszkancow do edukacji czy zdrowia. W dokumencie tym Radom ze wzgledu na swojg range i
wielkos¢ jest w grupie gléwnych osrodkéw miejskich, a jednocze$nie w gronie miast zdegradowanych
spolecznie i gospodarczo wymagajacych kompleksowych plz%géw’réWitaliza‘cj‘i ‘W celurodwrocenia
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negatywnych trendow. Kierunki te sa spdjne z Krajowa Polityka Miejska 2023, w ktérej cel 5 dotyczy
wspierania rozwoju subregionalnych osrodkow i lokalnych osrodkow miejskich oraz odbudowy
zdolnosci do rozwoju poprzez rewitalizacj¢ zdegradowanych spolecznie, ekonomicznie i fizycznie
obszaréw miejskich (cel 3). Z uwagi na problemy spoleczne miasta, konieczno$¢ pobudzania rozwoju
gospodarczego i tworzenia nowych miejsc pracy oraz problemy w sferze funkcjonalno-przestrzenne;j i
technicznej, drugi projekt wiodacy oraz projekty mu towarzyszace dotycza rewitalizacji
zurbanizowanych obszaréw, na ktorych zidentyfikowano stan kryzysowy w sferze spolecznej oraz
dodatkowo w sferze gospodarczej lub technicznej lub przestrzenno-funkcjonalnej lub $rodowiskowe;j.

Réwniez Strategia rozwoju wojewodztwa mazowieckiego do 2030 roku. Innowacyjne
Mazowsze (zat. do Uchwaly nr 158/13 Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia 28 pazdziernika
2013 roku) wskazuje na dysproporcje rozwojowe na Mazowszu - warto§¢ PKB na 1 mieszkanca w
2010 roku w Warszawie byla trzykrotnie wyzsza niz $rednia krajowa, w podregionie radomskim
wynosita ona 74,7% PKB, problemy spoteczno-gospodarcze, staby dostep do ustug publicznych. W
strategii obszar radomski zostal wyznaczony jako obszar problemowy w ramach Obszarow
Strategicznej Interwencji. Zgodnie z zapisami dokumentu ,,polityka prowadzona wobec obszaru
radomskiego ma na celu pobudzenie spoleczno-gospodarcze, w tym restrukturyzacje branz
poprzemystowych oraz odnowe tkanki miejskiej. Obszar ten powinien otrzymaé wsparcie
inwestycyjne prowadzace w szczegdlnosci do wzrostu znaczenia osrodka regionalnego Radomia oraz
jego obszaru funkcjonalnego”.

Podsumowujac analizy dotyczace obszaréw tematycznych wsparcia w Radomiu i regionu
radomskiego nalezy stwierdzi¢, ze deformacja struktury demograficznej (depopulacja i starzenie si¢
ludnosci), problemy spoleczne (bezrobocie, ubdstwo), wysoki odsetek zgonéw na choroby
cywilizacyjne, przy jednoczesnych potrzebach mieszkancow powiatu radomskiego zwiazanych z
dostepnoscig do specjalistycznych placowek ochrony zdrowia wskazuje na potrzebe objecia regionu
radomskiego dzialaniami w ramach RIT w zakresie poprawy dostepu i jakosci ustug publicznych
poprzez rozbudoweg, modernizacje i doposazenie oddzialdw szpitalnych w 10 szpitalach oraz
dzialajacych w strukturach szpitali lub SPZZOZ poradni specjalistycznych, co przyczyni sie do
zwigkszenia zakresu i poprawy jakosci $wiadczonych ushug.

Sekcja B. Informacje na temat planowanych dzialan.

W ramach Planu dzialan RIT konieczny jest dobor inwestycji wiodacej (maksymalnie 2) i
towarzyszacych (maksymalnie 3 do kazdego projektu wiodacego) w odniesieniu do zdiagnozowanych
barier i wyzwan rozwojowych. Powigzanie projektow z wezesniej przeprowadzona diagnozg oraz opis
zaktadanych rezultatow bedzie kluczowym elementem Planu. Wybrany projekt wiodgcy powinien
by¢ podyktowany interesem wszystkich partnerow i przez wszystkich zaakceptowany, tzn. nalezy
wykluczy¢ wyrazng dominacje miasta regionalnego lub subregionalnego i marginalizacje pozostatych
partnerow

*W przypadku wyboru wigcej niz jednego projektu, informacje ponizsze, zamieszczone w sekcjach 3 i 4
powinny by¢ przygotowane analogicznie dla kazdego z projekiow wiodgcych i towarzyszgcych.

1. Opis projektu wiodacego do Planu dzialan RIT

Inwestycje wiodace beda finansowane z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.
Oznacza to, iz inwestycjami wiodacymi powinny by¢ projekty infrastrukturalne np. projekty
sieciowe (z jednego zakresu tematycznego) lub projekty przestrzenne (np. liniowe,
powierzchniowe).. Projekty, wiodace:znajdujace si¢ w Planie dzialan RIT zaakceptowanym



przez Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego moga zyskac preferencje w procesie ich wyboru
m.in. umozliwi to wybor projektow w trybie pozakonkursowym.

Powinny one wpisywaé sie w co najmniej jedno z ponizszych zatozen:
e rozw0j zrownowazonego, sprawnego transportu laczacego miasto i1 jego obszar

funkcjonalny;

e przywracanie funkcji spoleczno-gospodarczych zdegradowanych obszaréw miejskiego

obszaru funkcjonalnego;

e poprawe stanu $srodowiska przyrodniczego na obszarze funkcjonalnym miasta, wspieranie

efektywnosci energetyczne;j;

e poprawe dostepu i jakosci ustug publicznych w catym obszarze funkcjonalnym.

Ponadto projekty wiodgce powinny by¢ kompatybilne z Obszarami Strategicznej Interwencji
wyznaczonymi w Strategii Rozwoju Regionalnego Wojewddztwa Mazowieckiego do 2030 r.

(szczegolnie z zapisami dotyczacymi preferencji rozwojowych w danym OSI), a takze by¢
zgodne z zapisami Planu Zagospodarowania Przestrzennego Wojewddztwa Mazowieckiego.

3.1. Tytul Projektu

publicznych w zakresie ochrony zdrowia.

Poprawa dostepnosci mieszkancéw regionu radomskiego do wysokiej jakosci ustug

3.2. Nazwa Zglaszajacego

Gmina Miasta Radomia

3.3. Miejsce realizacji Projektu

1.Wojewddztwo

Mazowieckie

2. Powiat

Miasto na Prawach Powiatu Radom, powiat
radomski, powiat kozienicki, powiat zwolenski,
powiat lipski, powiat przysuski, powiat
szydlowiecki, powiat biatobrzeski, powiat
grojecki

3. Gmina

Radom, Pionki, Itza, Kozienice, Zwolen, Lipsko,
Przysucha, Szydlowiec, Biatobrzegi, Grojec

4. Miejscowosé

inwestycje: Radom, Pionki, Itza, Kozienice,
Zwolen, Lipsko, Przysucha, Szydlowiec,
Biatobrzegi, Gréjec

zalozono, ze mieszkancy Kkorzystajacy z
infrastruktury zmodernizowanej i doposazonej w
ramach projektu pochodza z calego regionu
radomskiego (NUTS 3) oraz innych regionow

D

wojewodztwa mazowieckiego




3.4. Identyfikacja obszaru realizacji Projektu

Rodzaj obszaru Whpisa¢ nazwe /zaznaczy¢ wlasciwy/

1. Obszar RIT Region radomski (NUTS3) - miasto na prawach
powiatu Radom, powiat radomski, powiat
kozienicki, powiat zwolenski, powiat lipski,
powiat przysuski, powiat bialobrzeski, powiat
szydlowiecki, powiat grojecki, 61 gmin lezacych
na terenie powiatow (2 gminy miejskie, 46
wiejskich, 13 miejsko-wiejskich). Jako obszar RIT
wskazano obszar, na ktory oddzialtywaé beda
inwestycje zrealizowane w ramach RIT.

2. Obszar Strategicznej Interwencji SRWM | Radomski obszar problemowy

do 2030

3. Obszar miejski Radom (gmina miejska), Pionki (gmina miejska),
miasta: [{za, Skaryszew, Kozienice, Zwolen,
Lipsko, Przysucha, Szydlowiec, Bialobrzegi,
Grojec, Mogielnica, Nowe Miasto nad Pilica,
Warka

4. Obszar wiejski Gminy wiejskie — 46, gminy miejsko-wiejskie —
13

3.5. Uzasadnienie, opis i cel Projektu

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

*Opis powinien zawiera¢ najwazniejsze syntetyczne informacje o projekcie. Cele projektu
powinny wprost wynika¢ ze zdiagnozowanych problemow i wyzwan i by¢ na nie odpowiedzig.
Cel glowny projektu: poprawa jakosci, efektywnosci i dostepu do wysokiej jakos$ci uslug w
priorytetowych obszarach ochrony zdrowia poprzez modernizacje i doposazenie szpitali w
Radomiu oraz regionie radomskim: Radomskiego Szpitala Specjalistycznego,
Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego sp. z o.0. w Radomiu, Samodzielnego
Wojewodzkiego Publicznego Zespolu Zakladéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w
Radomiu, Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Kozienicach, Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w
Lipsku, Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej w Przysusze,
Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu,
Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej — Szpital w Izy,
Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej w Pionkach,
Powiatowego Centrum Medycznego sp. z 0.0. w Gréjcu, Samodzielnego Publicznego
Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej w Szydlowcu, Samodzielnego Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Bialobrzegach.

Wszystkie projekty realizowane przez placowki swiadczace ustugi z zakresu opieki zdrowotne;j

realizujg jeden spojny cel jakim jest,poprawa dostepnosci mieszkancow regionu radomskiego do

&
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wysokiej jakosci ustug publicznych w zakresie ochrony zdrowia.
Cele szczegotowe:

- poprawa jakosci i efektywnosci ustug zdrowotnych poprzez kompleksowe dziatania
modernizacyjne oraz renowacj¢ placowek ochrony zdrowia w regionie,

- poprawa jako$ci leczenia i zwickszenie dostgpnosci do specjalistycznej opieki zdrowotnej
dzigki zakupom sprzetu specjalistycznego/aparatury medycznej stuzacej do diagnozowania oraz
leczenia pacjentow w priorytetowych obszarach

- dostosowanie zakresu ustug placowek do potrzeb mieszkancow regionu radomskiego
wynikajacych z sytuacji epidemiologicznej oraz trendéw demograficznych

- zwigkszenie liczby oraz poprawa jakosci ustug elektronicznych skierowanych do obywateli w
obszarze e-zdrowie,

- poprawa efektywnosci energetycznej i zmniejszenie emisji CO2 w placéwkach ochrony
zdrowia w regionie radomskim,

- ozywienie obszaréw zmarginalizowanych poprzez nadanie wykorzystywanym obiektom
funkeji zwigzanych z ochrong zdrowia

- kompleksowa realizacja projektéw w zakresie infrastruktury ochrony zdrowia i rozwiazywanie
probleméw spolecznych przyczyniajace sie do ograniczenia koncentracji ubdstwa oraz
wykluczenia spotecznego obszarow rewitalizowanych.

Poniewaz w ramach projektu wiodacego RIT beda realizowane indywidualne projekty w
poszczegolnych szpitalach, zakres inwestycji w niniejszym dokumencie, wskazniki oraz koszty
podano odrebnie dla kazdego szpitala.

Zaplanowane projekty realizujg cel gloéwny Programu - Inteligentny, zréwnowazony rozwdj
zwiekszajacy spdjnosé spoleczng i terytorialng przy wykorzystaniu potencjalu mazowieckiego
rynku pracy, w ramach trzeciego celu strategicznego - Przeciwdziatanie dysproporcjom
regionalnym prowadzace do zwigkszenie chlonnosci regionalnego rynku pracy poprzez
wyrownywanie dostepu do zatrudnienia, wlaczenie spoleczne i edukacjg.

PI 9a realizowaé bedzie cel szczegélowy UP: Ograniczenie ryzyka wykluczenia spolecznego
spowodowanego dysproporcjami w dostepie do ustug publicznych.

Projekt gléwny:

Zwiekszenie dostepnosci oraz poprawa jakosci ustug opieki zdrowotnej poprzez zakup
sprzetu, urzqdzen i aparatury medycznej wraz z przebudowq i adaptacjg pomieszczen
na_potrzeby Centrum_Rehabilitacji Radomskiego Szpitala Specjalistycznego im. dr
Tytusa Chalubinskiego.

ZAKRES DZIALAN W RADOMSKIM SZPITALU SPECJALISTYCZNYM:

Czesci I obejmujgca wylgcznie inwestycje sluzace leczeniu pieciu gléwnych grup
chorobowych stanowigcych przyczyny niezdolno$ci do: pracy: ukladu- kostno-stawowo-
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migSniowego, psychicznych, nowotworowych, ukladu krazenia, ukladu oddechowego.

e Zwigkszenie dost¢pnoSci oraz poprawa jakosci uslug opieki zdrowotnej
poprzez zakup sprzetu, urzadzen i aparatury medycznej wraz z
przebudowy i adaptacja pomieszczen na potrzeby Centrum Rehabilitacji
Radomskiego Szpitala Specjalistycznego im. dr Tytusa Chalubinskiego.

e laczna szacowana wartos¢ zadania : 43 128 832.,00zt., PI 9a

W tym:
- koszty kwalifikowane dla robot budowlanych: 39 700 000,00 zt
- koszty kwalifikowane dla zakupu sprzetu : 3 428 832 zt

e Planowany termin realizacji 2016-2018
Glownym celem tej inwestycji jest zwigkszenie dostgpnosci oraz poprawa jakosci ushug opieki
zdrowotnej poprzez zakup nowego sprzetu i aparatury medycznej wraz z przebudowa
i adaptacja pomieszczen na potrzeby Centrum Rehabilitacji.
W ramach realizacji tego zadania beda wykonane prace:

e Roboty demontazowe,

e Roboty budowlane,

e Przebudowa instalacji sanitarnych,

e Przebudowa instalacji elektrycznych,

e Wyposazenie w niezbedny specjalistyczny i wysokospecjalistyczny sprzet,
urzadzenia
i aparature medyczna do diagnozowania i leczenia w zakresie rehabilitacji.

Doposazenie w sprzet, urzadzenia i aparatur¢ medyczng ma na celu rozwdj specjalistycznych
i wysokospecjalistycznych  $wiadczen zdrowotnych, zwiekszenie dostepnosci oraz
podwyzszenie jakosci ushug opieki zdrowotnej. Placowka wymaga wymiany wieloletniego,
Zuzytego juz sprzgtu oraz aparatury medycznej. Inwestycja ta wpisuje si¢ w Policy Paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020 — dotyczy ukfadu kostno-stawowo-migsniowego. Realizacja
inwestycji nie przewiduje zwiekszenia ilosci l6zek.

Wykonanie calej zaplanowanej inwestycji poprawi bezpieczenstwo pacjentdw i personelu
szpitala, w bardzo znacznym stopniu poprawione zostang warunki standardy leczenia oraz
obnizone zostang koszty eksploatacyjne obiektu i serwisowania instalacji. Jednoczesnie wykonie
planowanej przebudowy, adaptacji, zwiazanej z zakupem innowacyjnego sprzetu
i aparatury medycznej pozwoli spelni¢ warunki, zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w
sprawie wykonywania $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji oraz wymagania
Narodowego Funduszu Zdrowia.

e Zwigkszenie dostepnosci oraz poprawa jakosci ustlug opieki zdrowotnej
poprzez zakup sprzetu, urzadzen i aparatury medycznej wraz z
przebudowa i adaptacja pomieszczen Poradni Kardiologicznej dla
dorostych z Pracownia Badan Czynno$ciowych Radomskiego Szpitala
Specjalistycznego im. dr Tytusa Chalubinskiego.

e Laczna szacowana wartosé zadania: 2 500 000,00 zi. PT 92 RPO WM
VI v e
-~ koszty kwalifikowane dla robat,budowlanych: 685 900,00 zl




- koszty kwalifikowane dla zakupu sprzetu : 1 713 000,00 zt
- koszty niekwalifikowane dla sprzetu: 65 000,00 zt
- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 36 100,00 zt

e Planowany termin realizacji : 2016- 2017
Gléwnym celem tej inwestycji jest zwiekszenie dostepnosci oraz poprawa jakosci ustug opieki
zdrowotne] poprzez zakup nowego sprzetu, urzadzen i aparatury medycznej oraz dostosowanie
stanu technicznego istniejacej infrastruktury do zainstalowania i uzytkowania nowego sprzetu i
aparatury medycznej zakupionego w ramach niniejszego zadania.
W ramach realizacji tego zadania beda wykonane prace:

e Roboty demontazowe,

e Roboty budowlane,

e Przebudowa instalacji sanitarnych,

e Przebudowa instalacji elektrycznych,

e Wyposazenie w niezbedny specjalistyczny i wysokospecjalistyczny sprzet,
urzadzenia i aparatur¢ medyczna do diagnozowania i leczenia w zakresie
choréb uktadu krazenia/kardiologia/.

Doposazenie w sprzet, urzadzenia i aparature¢ medyczna ma na celu rozwdj
specjalistycznych i wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, zwigkszenie
dostepnosci oraz podwyzszenie jakosci ustug opieki zdrowotnej. Obecna baza sprzgtowa
wymaga wymiany wieloletniego i1 juz zuzytego sprzetu oraz aparatury medyczne].
Jednocze$nie wykonie planowanej przebudowy, adaptacji, zwiazanej z zakupem
innowacyjnego sprzetu i aparatury medycznej pozwoli spelni¢ warunki, zawarte
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykonywania $wiadczen gwarantowanych
z zakresu kardiologii oraz wymagania Narodowego Funduszu Zdrowia.

Inwestycja ta wpisuje si¢ w Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 — dotyczy
chorob ukladu krazenia. Badania czynnosSciowe wpisuja si¢ w choroby ukfadu
krazenia/kardiologia/ (np. badanie EKG, echokardiograf, badania pooperacyjne, testy
wysitkowe, holter EKG 24-godz.holter RR-24 godz., kontrola stymulatorow
i defibrylatorow).

Wykonanie calej zaplanowanej inwestycji poprawi bezpieczenstwo pacjentdow i personelu
szpitala, w bardzo znacznym stopniu poprawione zostang warunki standardy leczenia oraz
obnizone zostang koszty eksploatacyjne obiektu i serwisowania instalacji.

e Zwiekszenie dostepnoSci oraz poprawa jakosci uslug opieki zdrowotnej
poprzez zakup sprzetu, urzadzen i aparatury medycznej wraz z
przebudows i adaptacja pomieszczen Oddzialu Chirurgii Naczyniowej z
Odcinkiem Zabiegowym 1 Dnia i Pracownig Terapii Wewnatrznaczyniowej
im. dr n. med. Tadeusza Chmielinskiego = Radomskiego Szpitala
Specjalistycznego im. dr Tytusa Chalubinskiego.

* Laczna szacowana warto$¢ zadania : 4 000 000,00 zi. PT 9a RPO WM

W tym: PLANG JE BIURO
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- koszty kwalifikowane dla robét budowlanych: 2 375 000,00 zt
- koszty kwalifikowane dla zakupu sprzetu : 1 152 000,00 zt

- koszty niekwalifikowane dla sprzetu: 348 000,00 zi

- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 125 000,00 zt

e Planowany termin realizacji : 2016- 2018
Gtéwnym celem tej inwestycji jest zwigkszenie dostgpnosci oraz poprawa jakosci ustug opieki
zdrowotnej poprzez zakup nowego sprzetu, urzadzen i aparatury medycznej oraz dostosowanie
stanu technicznego istniejacej infrastruktury do zainstalowania i uzytkowania nowego sprzetu i
aparatury medycznej zakupionego w ramach niniejszego zadania.
W ramach realizacji tego zadania beda wykonane ponizsze prace:

1.Roboty demontazowe,

2.Roboty budowlane,

3.Przebudowa instalacji sanitarnych,

4.Przebudowa instalacji elektrycznych,

5.Wyposazenie w niezbedny specjalistyczny i wysokospecjalistyczny  sprzet i aparature
medyczng do diagnozowania i leczenia w zakresie chordb ukiadu krazenia.

Doposazenie w sprzet i aparature medyczng ma na celu rozwdj specjalistycznych
i wysokospecjalistycznych  $wiadczen zdrowotnych, zwigkszenie dostepnosci oraz
podwyzszenie jakosci ustug opieki zdrowotnej. Obecna baza sprzetowa wymaga wymiany
wieloletniego 1 juz zuzytego sprzgtu oraz aparatury medycznej. Jednocze$nie wykonie
planowanej przebudowy, adaptacji, zwiazanej z zakupem innowacyjnego sprzetu i aparatury
medycznej pozwoli spelni¢ warunki zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
wykonywania §wiadczen gwarantowanych z zakresu Chirurgii naczyniowej oraz wymagania
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Inwestycja ta wpisuje si¢ w Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 — dotyczy
choréb ukfadu krazenia w tym takze chorob wiencowych. Wykonanie calej zaplanowanej
inwestycji poprawi bezpieczenstwo pacjentow i personelu szpitala, w bardzo znacznym stopniu
poprawione zostang warunki standardy leczenia oraz obnizone zostang koszty eksploatacyjne
obiektu i serwisowania instalacji.

e Zwigkszenie dostepnoSci oraz poprawa jakosci uslug opieki zdrowotnej
poprzez zakup sprzetu, urzadzen i aparatury medycznej wraz z
przebudowa i adaptacja pomieszczen Zakladu Diagnostyki Obrazowej
Radomskiego Szpitala Specjalistycznego im. dr Tytusa Chalubinskiego.

e L.gczna szacowana wartos¢ zadania: 6 000 000,00 zi, P1 9a RPO WM

W tym:

- koszty kwalifikowane dla robdt budowlanych: 1 118 390,00 zt
- koszty kwalifikowane dla zakupu sprzetu : 711 000,00 zi

- koszty niekwalifikowane dla sprzetu: 60 000,00 zt

- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 110 610,00 zi

e Planowany termin realizacji : 2016- 2018
Glownym celem tej inwestycji jest zwiekszenie dostepnosci oraz poprawa jakosci ustug opieki




zdrowotne]j poprzez zakup nowego sprzetu, urzadzen i aparatury medycznej oraz dostosowanie
stanu technicznego istniejacej infrastruktury do zainstalowania i uzytkowania nowego sprzetu i
aparatury medycznej zakupionego w ramach niniejszego zadania.

W ramach realizacji tego zadania beda wykonane ponizsze prace:

1.Roboty demontazowe,

2.Roboty budowlane,

3.Przebudowa instalacji sanitarnych,

4.Przebudowa instalacji elektrycznych,

5.Wyposazenie w niezbedny specjalistyczny i wysokospecjalistyczny — sprzet i aparature
medyczng do diagnozowania i leczenia w zakresie chorob onkologicznych i chorob ukladu
krazenia/kardiologia/.

6. Integracja HIS z systemem typu PACS/RIS (archiwizacja obrazéw i opiséw badan na
serwerze i ich dystrybucja w obrebie szpitala oraz zdalnie poprzez teleradiologi¢) w Zaktadzie
Diagnostyki Obrazowej. Zwiazane z EDM (automatyczny przeplyw opisow badan do systemu
HIS) i poprawa obstugi pacjenta.

Doposazenie w sprzet 1 aparature medyczng ma na celu rozwdj specjalistycznych
i wysokospecjalistycznych  swiadczen zdrowotnych, zwiekszenie dostgpnosci oraz
podwyzszenie jakosci ustug opieki zdrowotnej. Obecna baza sprzetowa wymaga wymiany
wieloletniego 1 juz zuzytego sprzetu oraz aparatury medycznej. Jednoczesnie wykonie
planowanej przebudowy, adaptacji, zwiazanej z zakupem innowacyjnego sprzgtu i aparatury
medycznej pozwoli spelni¢ warunki, zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
wykonywania $wiadczen gwarantowanych z zakresu diagnostyki obrazowej oraz wymagania
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Integracja HIS z systemem typu PACS/RIS (archiwizacja obrazow i opisow badan na serwerze i
ich dystrybucja w obrebie szpitala oraz zdalnie poprzez teleradiologie) w Zakladzie
Diagnostyki Obrazowej. Zwigzane z EDM (automatyczny przeplyw opiséw badan do systemu
HIS) i poprawa obstugi pacjenta.

Celem tej integracji jest przede wszystkim zwigkszenie szybkosci w dostepie do obrazow
i opisow badan z Zakladu Diagnostyki Obrazowej co przyspieszy diagnozg, zapewni
kompletnos¢ informacji w HIS i w konsekwencji w EDM oraz zmniejszy koszty zwigzane
z ich drukowaniem (koszty papieru, eksploatacji drukarek opisow badan i drukarek plyt CD).
Inwestycja ta wpisuje si¢ w Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 — dotyczy
choréb onkologicznych. Wykonanie calej zaplanowanej inwestycji poprawi bezpieczenstwo
pacjentow i personelu szpitala, w bardzo znacznym stopniu poprawione zostang warunki
standardy leczenia oraz obnizone zostana koszty eksploatacyjne obiektu i serwisowania

instalacji.

e Zwiekszenie dostepnosci oraz poprawa jakosci uslug opieki zdrowotnej
poprzez zakup sprzetu, urzadzen i aparatury medycznej stluzacych
leczeniu choréb ukladu kostno-stawowo-mieSniowego, nowotworowych,
ukladu krazenia, ukladu oddechowego dla potrzeb Radomskiego Szpitala
Specjalistycznego im. dr Tytusa Chalubinskiego”.

e Realizacja zadania obejmuje nastepujace dzialania:

Zakup sprzgtu, urzadzen i aparatury medycznej miedzy inpymi:




1). Zwigkszenie dostgpnosci oraz poprawa jakosci ustug opieki zdrowotnej poprzez zakup
sprzetu, urzadzen i aparatury medycznej stuzacych leczeniu choréb ukfadu krazenia dla potrzeb
Oddzialu Kardiologicznego z Odcinkiem Jednego Dnia Leczenia Stanéw Naglych
w  Chorobach Ukfadu Krazenia z Pracownig Elektroterapii Radomskiego Szpitala
Specjalistycznego im. dr Tytusa Chalubinskiego: zestaw echo serca z kompletnym
wyposazeniem, system komputerowy CARTO z kompletnym wyposazeniem, system
monitorowania ekg metodg holtera z kompletnym wyposazeniem /2/, system monitorowania
pacjenta telemetria/4/, monitor hemodynamiczny, aparat RTG rami¢ C, respirator, pompa do
kontrapulsacji wewnatrzaortalnej/2/, czasowy stymulator serca/2/, Kkardiologiczny stot
pionizacyjny do testéw pochyleniowych, centrala monitorujaca z kompleksowym
wyposazeniem, zestaw do monitorowania ci$nienia krwi metoda holtera/2/ , aparat ekg/3/.
e Szacowana wartosc: 2 630 000,00 zi.

W tym:

- koszty kwalifikowane dla robét budowlanych: 0,00 zi

- koszty kwalifikowane dla zakupu sprzetu : 2 630 000,00 zt

- koszty niekwalifikowane dla sprzetu: 0,00 zi

- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 0,00 zi

Inwestycja ta wpisuje sig w Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 — dotyczy
chordb uktadu krazenia /kardiologia/

2). Zwigkszenie dostgpnosci oraz poprawa jakosci ustug opieki zdrowotnej poprzez zakup
sprzetu, urzadzen i aparatury medycznej shuzacych leczeniu choréb nowotworowych dla
potrzeb Oddziat Chirurgii Ogélnej z Odcinkiem Zabiegowym Jednego Dnia- Blok Operacyjny
Chirurgiczny Radomskiego Szpitala Specjalistycznego im. dr Tytusa Chatubinskiego:
mammotom, zestaw do podcisnieniowej terapii leczenia ran przewleklych, noz
ultradzwigkowy/2/, lupa operacyjna/2/, laparoskopowy tor wizyjny z mozliwoscia obrazowania
tréjwymiarowego, aparat do zamykania naczyn liga-sur, pompa infuzyjna/6/.
e Szacowana wartosé: 917 400,00 zi

W tym:

- koszty kwalifikowane dla robot budowlanych: 0,00 zi

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

- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 0,00 zi

Inwestycja ta wpisuje si¢ w Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 — dotyczy
choréb nowotworowych.

3). Zwigkszenie dostepnosci oraz poprawa jakosci ustug opieki zdrowotnej poprzez zakup
sprzgtu, urzadzen i aparatury medycznej stuzacych leczeniu choréb nowotworowych dla
potrzeb Oddziat Urologii z Odcinkiem Zabiegowym Jednego Dnia z Pracownig Litotrypsji -
Blok Operacyjny Chirurgiczny Radomskiego Szpitala Specjalistycznego im. dr Tytusa
Chalubinskiego: laparoskopowy tor wizyjny z mozliwoscia obrazowania trdjwymiarowego,
aparat USG.
e Szacunkowa wartosé: 600 000,00 zi.
W tym:
"1 - koszty kwalifikowane dla robét budowlanych: 0,00 zt

- koszty kwalifikowanerdla zakupu sprzetu : 600 000,00 zi



- koszty niekwalifikowane dla sprzetu: 0,00 z
- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 0,00 zi

Inwestycja ta wpisuje si¢ w Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 — dotyczy
chorob nowotworowych.

4). Zwiekszenie dostepnos$ci oraz poprawa jakosci ustug opieki zdrowotnej w zakresie chordb
ukfadu kostno-migsniowo-stawowego poprzez doposazenie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
Radomskiego Szpitala Specjalistycznego m. dr Tytusa Chatubinskiego
w cyfrowy zestaw RTG, lampe operacyjna, stof operacyjny ortopedyczny, aparat USG.

e Szacowana wartos¢: 1 852 600,00 zt
W tym:
- koszty kwalifikowane dla robdt budowlanych: 0,00 zi
- koszty kwalifikowane dla zakupu sprzetu : 1 852 600,00 zt
- koszty niekwalifikowane dla sprzetu: 0,00 zt
- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 0,00 zt

Inwestycja ta wpisuje sie¢ w Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020- dotyczy
chordb ukladu kostno -stawowo -migsniowego.

Aparatura i sprzet niezbedny do prowadzenia dzialalno$ci medycznej — wymiana aparatury
i sprzetu medycznego, ktory ze wzgledu na stopieni wyeksploatowania musi zosta¢ wycofany z
eksploatacji, jak rowniez zakup sprzetu i aparatury medycznej niezbednej do spelnienia
wymogdéw okreslonych przez Ministra Zdrowia i NFZ warunkujacych zawarcie kontraktu.
Doposazenie w sprzet, urzadzenia i aparature medyczna ma na celu rozwoj specjalistycznych
i wysokospecjalistycznych ~ swiadczen zdrowotnych, zwigkszenie dostgpnosci oraz
podwyzszenie jakosci opieki medycznej. Obecna baza sprzetowa wymaga wymiany
wieloletniego i juz zuzytego sprzetu oraz aparatury medyczne;j.
e Laczna szacowana wartos¢ zadania: 6 000 000,00 zi, PI 9a RPO WM

W tym:

- koszty kwalifikowane dla rob6t budowlanych: 0,00 zi

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

- koszty niekwalifikowane dla sprzetu: 0,00 zt

- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 0,00 zi

¢ Planowany termin realizacji : 2017- 2018

Czesé Il obejmujaca wylacznie wsparcie infrastruktury:

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

- stuzace leczeniu chorob ukladu trawiennego.

e Zwiekszenie dostepnosci oraz poprawa jakosci ushug opieki zdrowotnej
poprzez zakup sprzetu, urzadzen i aparatury medycznej wraz z
przebudowg i adaptacjg pomieszczen Poradni Gastroenterologicznej dla
Dorostych im. dr Janusza Zawadzkiego oraz Pracowni Endoskopowej im
dr Janusza Zawadzkiego Radomsklego Szpitala Speqahstycznego im. dr

Tytusa Chalubinskiego. NEGOQ




e Faczna szacowana wartos¢ zadania: 2 500 000,00 zi. PI 9a RPO WM
W tym:
- koszty kwalifikowane dla robdt budowlanych: 1 056 000,00 zt
- koszty kwalifikowane dla zakupu sprzetu : 1 375 000,00 zt
- koszty niekwalifikowane dla sprzetu: 25 000,00 zt
- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 44 000,00 zt

e Planowany termin realizacji : 2016-2017

Glownym celem tej inwestycji jest zwigkszenie dostgpnosci oraz poprawa jakosci ushug opieki
zdrowotnej poprzez zakup nowego sprzetu, urzadzen i aparatury medycznej oraz dostosowanie
stanu technicznego istniejacej infrastruktury do zainstalowania i uzytkowania nowego sprzetu i
aparatury medycznej zakupionego w ramach niniejszego zadania.

W ramach realizacji tego zadania beda wykonane ponizsze prace:

e Roboty demontazowe,

e Roboty budowlane,

e Przebudowa instalacji sanitarnych,

e Przebudowa instalacji elektrycznych,

e Wyposazenie w niezbedny specjalistyczny i wysokospecjalistyczny sprzet i
aparatur¢ medyczna do diagnozowania i leczenia w zakresie chorob ukladu
trawiennego.

Doposazenie w sprzet, urzadzenia i aparatur¢ medyczna ma na celu rozwdj specjalistycznych
i wysokospecjalistycznych  $wiadczen zdrowotnych, zwigkszenie dostepnosci oraz
podwyzszenie jakosci opieki medycznej. Obecna baza sprzetowa wymaga wymiany
wieloletniego 1 juz zuzytego sprzetu oraz aparatury medycznej. Jednoczesnie wykonie
planowanej przebudowy, adaptacji, zwigzanej z zakupem innowacyjnego sprzetu i aparatury
medycznej pozwoli spelni¢ warunki zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
wykonywania Swiadczen gwarantowanych z zakresu Gastroenterologii oraz wymagania
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Inwestycja ta wpisuje si¢ w Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 — dotyczy
chorob uktadu trawiennego. Wykonanie calej zaplanowanej inwestycji poprawi bezpieczenstwo
pacjentéw i personelu szpitala, w bardzo znacznym stopniu poprawione zostang warunki
standardy ~ leczenia  oraz  obnizone  zostana  koszty  eksploatacyjne  obiektu
i serwisowania instalacji.

o Zwigkszenie dost¢pnosci oraz poprawa jakosci ustug opieki zdrowotnej
poprzez zakup sprzetu, urzadzen i aparatury medycznej wraz z
przebudowy i adaptacja pomieszczen Poradni Specjalistycznych przy ul.
Lekarskiej Radomskiego Szpitala Specjalistycznego im. dr Tytusa
Chalubinskiego.

e Ljczna szacowana wartos¢ zadania: 3 500 000,00 zi PT1 9a RPO WM

W tym:
- koszty kwalifikowane dla robét budowlanych: 2 175 000,00 zt
- koszty kwalifikowane dla zakupu sprzetu : 913 000,00 zi

&

|- koszty niekwalifikowane dla sprzetu: 87 000,00 zi
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- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 325 000,00 zt

e Planowany termin realizacji : 2016- 2017

Gléwnym celem tej inwestycji jest zwigkszenie dostepnosci oraz poprawa jakosci ustug opieki
zdrowotnej poprzez zakup nowego sprzetu, urzadzen i aparatury medycznej oraz dostosowanie
stanu technicznego istniejacej infrastruktury do zainstalowania i uzytkowania nowego sprzgtu i
aparatury medycznej zakupionego w ramach niniejszego zadania.
W ramach realizacji tego zadania beda wykonane dla poradni:

e Poradni specjalistycznych dla dzieci

e Poradni neurologicznej

e Poradni dermatologicznej

e Poradni stomatologicznej

e Poradni diabetologicznej

Ponizsze prace:

e Roboty demontazowe,

e Roboty budowlane,

® Przebudowa instalacji sanitarnych,

e Przebudowa instalacji elektrycznych,

e  Wyposazenie w niezbedny specjalistyczny i wysokospecjalistyczny sprzet i
aparature medyczna do diagnozowania i leczenia.

Doposazenie w sprzet, urzadzenia i aparaturg medyczna ma na celu rozwoj specjalistycznych
i  wysokospecjalistycznych  $wiadczen zdrowotnych, zwiekszenie dostgpnosci oraz
podwyzszenie jakosci ushug opieki zdrowotnej. Obecna baza sprzgtowa wymaga wymiany
wieloletniego i juz zuzytego sprzetu oraz aparatury medycznej. Jednoczesnie wykonie
planowanej przebudowy, adaptacji, zwigzanej z zakupem innowacyjnego sprzgtu i aparatury
medycznej pozwoli spelni¢ warunki zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
wykonywania $wiadczen gwarantowanych w zakresie poradni specjalistycznych oraz
wymagania Narodowego Funduszu Zdrowia.

Inwestycja ta wpisuje sie¢ w Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 — dotyczy

opieki nad matkg i dzieckiem. Wykonanie calej zaplanowanej inwestycji poprawi
bezpieczefistwo pacjentéw i personelu szpitala, w bardzo znacznym stopniu poprawione zostana
warunki standardy leczenia oraz obnizone zostang koszty eksploatacyjne obiektu

1 serwisowania instalacji.

cze$é I obejmujaca inwestycje sluzace leczeniu pozostalych choréb oraz zapewniajgce
wlasciwe funkcjonowanie placowek medycznych Radomskiego Szpitala Specjalistycznego
im. dr Tytusa Chalubinskiego. Realizacja zadania obejmuje nast¢pujace zadania:

e Zwickszenie dostepno$ci oraz poprawa jakosci uslug opieki zdrowotnej
poprzez budowe wlasnego ujecia wody dla obiektéow Radomskiego
Szpitala Specjalistycznego im. dr Tytusa Chalubinskiego.

e Szacunkowa warto$¢ zadania: 4 000 000,00 zi.

W tym: LLA 20
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- koszty kwalifikowane dla robdt budowlanych: 2 720 000,00 zt
- koszty kwalifikowane dla zakupu sprzetu : 0,00 zt

- koszty niekwalifikowane dla sprzetu: 0,00 zt

- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 1280 000,00 zi

e Planowany termin realizacji : 2016- V1.2018

Celem realizacji zadania jest wzrost dostepnosci i poprawa jakoéci ustug opieki zdrowotnej,
warunkéw pobytowych pacjentow poprzez budowg wlasnego ujecia wody.

Zakres robot obejmuje budowe wiasnego ujecia wody, zbiornikéw retencyjnych, stacji
uzdatniania, przylaczy i przepompowni.

Szpital musi by¢ zdolny do udzielenia pomocy duzej liczbie poszkodowanych, dzialajac
wylacznie w oparciu o wilasne zasoby materialne i ludzkie. W takiej sytuacji skutecznosé
pomocy medycznej udzielanej w szpitalu jest $cisle uzalezniona od rodzaju, sprawnosci
i wydolnosci awaryjnych systemow zasilania w media.

Szpital nie posiada rezerwowego zasilania w wode, korzysta wylgcznie z sieci miejskiej.
Tymczasem woda — tak jak energia elektryczna, energia cieplna - warunkuje funkcjonowanie
szpitala. Szpital bez wody ze wzgledow technologicznych i epidemiologicznych nie moze
prowadzi¢ jakiejkolwiek dzialalnodci. Z uwagi na fakt, ze szpital zasilany jest z sieci miejskiej w
systemie pierscieniowym, system ten wykazuje si¢ wysokim poziomem niezawodnosci, co nie
zwalnia z Koniecznosci posiadania awaryjnego zasilania. W ramach realizacji zadania
przewiduje si¢ uruchomienie istniejacego wlasnego ujecia wody oraz budowe zbiornika wody
czystej zapewniajgcego szpital w co najmniej 12-godzinny zapas w wode, budowe stacji
uzdatniania wody (budynek, technologia, urzadzenia, sieci i instalacje, wyposazenie), przylacza
wodociagowe od stacji do istniejacych sieci oraz przepompownie.

Stacja przygotowana bedzie do uzdatniania wody surowej z uje¢ wglebnych, do parametrow
jakosciowych jakimi powinna odpowiada¢ woda przeznaczona do picia i na potrzeby
gospodarcze - zgodnie z aktualnie obowigzujacym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
29 marca 2007 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Zastosowany
proces bedzie w pelni zautomatyzowany i monitorowany.

Koniecznos$¢ posiadania rezerwowego zasilania szpitala w wode wynika z Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza ( Dz.U. z 29 czerwca
2012r, poz. 739). Zgodnie z art.207 ust.] ustawy o dzialalnosci leczniczej, podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza, nie spetniajacy wymagan wymienionego wczesniej rozporzadzenia, ma
obowiazek dostosowa¢ pomieszczenia i urzadzenia do tych wymagan do dnia 31 grudnia 2016 r.
Inwestycja ta wpisuje si¢ w 5 schorzen w Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020.

Wykonanie calej zaplanowanej inwestycji poprawi bezpieczenstwo pacjentéw i personelu
szpitala, w bardzo znacznym stopniu poprawione zostang warunki standardy leczenia oraz
obnizone zostang koszty eksploatacyjne obiektu i serwisowania instalacji.

e Zwigkszenie dost¢pnosci oraz poprawa jakosci uslug opieki zdrowotnej
poprzez przebudowe i rozbudowe szybéw windowych wraz z wymiang
-urzadzen dzwigowych dla potrzeb Radomskiego Szpitala Specjalistycznego
im: dr Tytusa Chalubinskiego.
e, Szacunkowa wartos¢ zadania: 3 000 000,00 zI.




W tym:

- koszty kwalifikowane dla robot budowlanych: 3 000 000,00 zt
- koszty kwalifikowane dla zakupu sprzetu : 0,00 zt

- koszty niekwalifikowane dla sprzetu: 0,00 zt

- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 0,00 zt

e Planowany termin realizacji : 2016- V1.2018
Gléwnym celem realizacji zadania jest wzrost dostgpnosci, poprawa jakosci ushug opieki
zdrowotnej, warunkéw pobytowych 1 bezpieczenstwa pacjentow poprzez  przebudowe,
rozbudowe uzytkowanych szybow windowych w Radomskim Szpitalu Specjalistycznym.
Zakres prac przewiduje nastepujace dziatania:
- Wymiana wind w budynku glownym i pawilonie wraz z robotami towarzyszacymi.
- Dobudowanie szybow windowych i montaz wind wraz z robotami towarzyszacymi (np.
zasilanie) dla potrzeb budynkow szpitala.

Uzasadnieniem realizacji inwestycji jest przekonanie, ze stan zdrowia mieszkancow jest
istotnym wyznacznikiem jako$ci zycia w regionie. Szczegolne znaczenie dla osiggniecia celu
maja dzialania zmierzajace do poprawy infrastruktury lecznictwa szpitalnego. Koniecznosé
realizacji inwestycji ze wzgledu na stare, wyeksploatowane i awaryjne windy, niektore
wymagajgce obstugi z uprawnieniami UDT, mala ilos¢ wind stwarzajaca ,,waskie gardia™ na
drogach komunikacyjnych — brak zapewnienia sprawnego transportu, chorych, odwiedzajacych i
personelu.

Inwestycja ta wpisuje si¢ w 5 schorzen w Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020.

Efektem tej inwestycji bedzie zmiana stwarzajgca nowy system komunikacji pionowej celem
wzrostu dostepnosci, podniesienia jakosci $wiadczonych ustug.

e Zwiekszenie dostepnosci oraz poprawa jakoSci uslug opieki zdrowotnej
poprzez dostosowanie obiektéow szpitala do wymagan p.poz wraz z
modernizacja urzadzen, sieci i instalacji zasilania elektroenergetycznego
Radomskiego Szpitala Specjalistycznego im. dr Tytusa Chalubinskiego.

e Szacunkowa wartos¢ zadania: 3 000 000,00 zi.

W tym:

- koszty kwalifikowane dla robot budowlanych: 3 000 000,00 zt
- koszty kwalifikowane dla zakupu sprzetu : 0,00 zt

- koszty niekwalifikowane dla sprzetu: 0,00 zt

- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 0,00 zt

e Planowany termin realizacji : 2016- VI1.2018

Gléwnym celem realizacji zadania jest wzrost dostgpnosci, poprawa jakosci ustug opieki
zdrowotnej, warunkéw pobytowych i bezpieczefistwa pacjentéw poprzez  dostosowanie
obiektow Szpitala do wymagan p.poz, modernizacj¢ urzadzen, sieci i instalacji zasilania
elektroenergetycznego.

Zakres prac przewiduje nastgpujgce dziatania:

- opracowanie wielobranzowej dokumentacji projektowo-kosztorysowej,

w zakresie:

- wykonanie rob6t budowlanych i nadzory
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1. DSO i SAP lacznie z centralnym punktem monitoringu nadzoru sieci

2. klapy oddymiajace

3. wydzielenie stref pozarowych i drog ewakuacyjnych

4. zabezpieczenie wymaganych klas odpornosci ogniowej $cian, stropdéw, drzwi, przepustow
i tras kablowych

5. sie¢ hydrantowa p.poz.

6. oswietlenie ewakuacyjne lacznie z centralnym punktem monitoringu nadzoru sieci

7. zakup i montaz ups-6w bezprzerwowego zasilania awaryjnego dla SOR, OIOM, Chirurgii
Ogodlnej oraz sieci komputerowej oraz centrali telefoniczne;j.

Uzasadnieniem realizacji inwestycji jest przekonanie, ze stan zdrowia mieszkaficow jest
istotnym wyznacznikiem jakosci zycia w regionie. Szczegélne znaczenie dla osiggniecia celu
maja dziatania zmierzajace do poprawy infrastruktury lecznictwa szpitalnego. Konieczno$é
realizacji inwestycji ze wzgledu na:
1. brak scentralizowanego systemu DSO i SAP w obiektach Szpitala (poza nowym budynkiem
Pawilonu Ginekologiczno-Potozniczego);
SAP — obecny system sktada si¢ z 3 niezaleznych systeméw opartych na centralach pozarowych:
* budynek Ilaboratorium - system przestarzaly 20-to letni, brak czesci
zamiennych,
w catosci do wymiany,
¢ budynek gléwny — system obejmujacy tylko cze¢$é budynku, ponadto
przestarzaty i do wymiany;
e budynek nowego Pawilonu Ginekologiczno—Polozniczego — system nowy,
obejmujacy takze blok chirurgiczny i o/wewnetrzny.
2. brak oddymiania klatek schodowych w obiektach poza budynkiem ginekologii, ZOD
i przychodni ul. Lekarska.
3. brak wydzielenia stref pozarowych i drog ewakuacyjnych w obiektach szpitala.
4. brak w wielu miejscach i obiektach wlasciwej odpornosci ogniowej $cian, stropow, drzwi
i przepustow oraz tras kablowych.
5. stara sie¢ hydrantowa w budynkach — do wymiany i rozbudowy.
6. brak systemu oswietlenia ewakuacyjnego w czesci obiektow, oswietlenie ewakuacyjne nie
scentralizowane bez mozliwosci monitoringu.
7. stare, niesprawne, uszkodzone, wyeksploatowane UPS-y nie nadajgce si¢ do naprawy i nie
zabezpieczajgce bezprzerwowego zasilania awaryjnego dla potrzeb SOR, OIOM, Chirurgii
Ogolnej i sieci komputerowej oraz centrali telefonicznej, stanowi zagrozenie funkcjonowania
placowek szpitala.
Inwestycja ta wpisuje si¢ w 5 schorzenn w Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020.

Wykonanie calej zaplanowanej inwestycji poprawi bezpieczenstwo pacjentow i personelu
szpitala, w bardzo znacznym stopniu poprawione zostang warunki standardy leczenia oraz
obniZone zostang koszty eksploatacyjne obiektu i serwisowania instalacji.

e Budowa centralnego S$mietnika na odpady medyczne i komunalne
wytwarzane w Radomskim Szpitalu Specjalistycznym im. dr Tytusa
Chalubinskiego.

o' Szacunkowa wartos¢’zadania: 600 000,00 zt.

o N
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- koszty kwalifikowane dla robdt budowlanych: 600 000,00 zi
- koszty kwalifikowane dla zakupu sprzetu : 0,00 zt

- koszty niekwalifikowane dla sprzetu: 0,00 zi

- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 0,00 z}

e Planowany termin realizacji: 2016-2018

Glownym celem realizacji zadania jest ochrona zycia i zdrowia ludzi (personelu i pacjentow)
oraz zapewnienie bezpieczenstwa epidemiologicznego, zwigzanego z eliminacja lub znacznym
ograniczeniem wystapienia niebezpiecznego zdarzenia, zwiazanego z niewlasciwa gospodarka
odpadami, w tym z zakaznymi odpadami medycznymi poprzez Budowg centralnego $mietnika
na odpady medyczne i komunalne wytwarzane w Radomskim Szpitalu Specjalistycznym.

Szpital nalezy do szczegdlnych jednostek uzyteczno$ci publicznej gdzie procesowi wytwarzania
i gromadzenia odpadéw, szczegdlnie odpadow medycznych, zwigzanych z szeroko rozumiang
dziatalnos$cig lecznicza, musi towarzyszy¢ nadzor i bezwzgledne przestrzeganie obowiazujgcego
prawa w tym zakresie. Odpady komunalne wytworzone w Radomskim Szpitalu
Specjalistycznym sa tymczasowo magazynowane w kontenerach, do czasu ostatecznego ich
przekazania firmom zewnetrznym, zajmujacym si¢ tego typu dzialalnoscia. Kontenery sa
posadowione w wiacie $mietnikowej. Obiekt ten jest w bardzo ztym stanie technicznym:
popekane Sciany, na ktérych zamontowano $ciagi stalowe, zabezpieczajace rozwarstwiajacy si¢
mur. Sciany wiaty $mietnika, sa wychylone od pionu i podstemplowane drewnianymi
podporami.

Istniejace pomieszczenie, przeznaczone do gromadzenia zakaznych odpadéw medycznych, nie
spetnia wymagan okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 roku w
sprawie szczegOlowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz.U. nr 139 poz.
940). Pomieszczenie nie posiada, miedzy innymi, wydzielonych boksow na odpady, $cian i
podtog fatwozmywalnych, umozliwiajacych dezynfekcje, nie jest zabezpieczone przed dostgpem
owadow i gryzoni, nie posiada wentylacji, instalacji elektrycznej, wodnej
i kanalizacyjnej. Majac na uwadze koniecznos¢ wilasciwego postgpowania, odpady medyczne sg
przechowywane w wydzierzawionej, przenosnej chlodni, przeznaczonej do gromadzenia
niewielkiej ilosci odpadow.

Cele szczegolowe realizacji zadania: zapewnienie bezpieczenstwa epidemiologicznego
zwiazanego z ochrona zycia i zdrowia ludzi, oraz obowigzek dostosowania gospodarki
odpadami w miejscu ich wytworzenia do wymagan w zakresie ochrony S$rodowiska
i selektywnej zbiorki odpadéw, w szczegolnosci w sposob uwzgledniajacy wilasciwosci
fizyczne 1 chemiczne odpadéw, wraz 2z ograniczeniem ucigzliwosci zwigzanych
z magazynowaniem odpaddow.

W ramach realizacji zadania beda wykonane:

- prace projektowe,

- roboty rozbiorkowe,

- 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 bezpieczenstwa epidemiologicznego,

- zapewnienie komfortu pobytu pacjenta,

- eliminacja zrédet przykrego zapachu, widoku odpadow, zwlaszcza odpadéw medycznych,

- eliminacja lub znaczne ograniczenie mozliwosci wystapienia zakazen wewnatrzszpitalnych,
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- bezpieczenstwo w zakresie ograniczenia lub wyeliminowania powstawania zrodel gryzoni,
owadow, bezdomnych zwierzat itp.

- czystose.

e Budowa pomieszezen magazynowych /medycznych, technicznych,
zywnoSciowych, odczynnikow, gospodarczych itd./ dla potrzeb
zabezpieczenia wlasciwego funkcjonowania Radomskiego Szpitala
Specjalistycznego im. dr Tytusa Chalubinskiego.

e Szacunkowa wartos¢ zadania: 3 000 000,00 zt

W tym:

- koszty kwalifikowane dla robét budowlanych: 3 000 000,00 zt
- koszty kwalifikowane dla zakupu sprzetu : 0,00 zt

- koszty niekwalifikowane dla sprzetu: 0,00 zt

- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 0,00 zi

e Planowany Termin realizacji: 2016-2018

Glownym celem tej inwestycji jest dostosowanie stanu technicznego istniejacej infrastruktury
szpitala do obowigzujacych  wymagan technicznych, sanitarnych, p.poz. i bhp. oraz
zainstalowanego i uzytkowanego sprzgtu , urzadzen czy wyposazenia, jak roéwniez poprawy
warunkéw przechowywania zywnosci, srodkow medycznych, chemicznych, gospodarczych
i technicznych niezbednych do funkcjonowania szpitala.

Brak wilasciwego zaplecza magazynowego dla szpitala — zlokalizowane w rdéznych
pomieszczeniach na terenie calego szpitala; obecne zaplecze to budynki stare, zniszczone,
nieprzystosowane do potrzeb.

Harmonogram realizacji zadania:

e Opracowanie i uzgodnienie wielobranzowej

dokumentacji projektowo — kosztorysowe;j

e Roboty budowlane i instalacyjne, sieci zewnetrzne

e Nadzor inwestorski

e Wyposazenie w niezbedny sprzet.
Wykonanie odpowiednich pomieszczen pod wzgledem powierzchni i przystosowania na
magazyny.
Realizacja zaplanowanej inwestycji poprawi bezpieczenstwo pacjentow i personelu szpitala,
umozliwi skuteczng eliminacje ewentualnych zrédel zakazen szpitalnych, obnizone zostana
koszty eksploatacyjne obiektu i serwisowania instalacji.

e Budowa pomieszezenn technicznych dla potrzeb sluzb technicznych
nadzorujacych infrastruktur¢ techmiczng Radomskiego  Szpitala
Specjalistycznego im. dr Tytusa Chalubinskiego.

e Szacunkowa warto$¢ zadania: 1 400 000,00 zt

AW tym:

- koszty kwalifikowane dla rob6t budowlanych: 1400 000,00 zt
: Koszty kwalifikowane dla zakupu sprzetu : 0,00 zi

. =(koszty niekwalifikowane dla sprzetu: 0,00 zi
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- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 0,00 zt

e Planowany termin realizacji : 2016-2018

Glownym celem tej inwestycji jest dostosowanie stanu technicznego istniejacej infrastruktury
szpitala do obowiazujacych  wymagan technicznych, sanitarnych, p.poz. i bhp oraz
zainstalowanego i uzytkowanego sprzetu , urzadzen czy wyposazenia, jak rowniez poprawy
warunkow wykonywania w sposob wlasciwy i bezpieczny czynnosci i prac warsztatowych
(naprawczych) dla potrzeb funkcjonowania i bezpieczenstwa catego Szpitala — w tym pacjentow
i personelu, oraz stworzone zostang odpowiednie warunki zaplecza socjalnego pracownikow (w
tym brygad calodobowych zabezpieczajacych bezpieczne funkcjonowanie sieci, instalacji i
urzadzen, co  przeklada sig na  bezpieczenstwo  uzytkownikow:  pacjentdw
i personelu.

Brak wlasciwego zaplecza warsztatowo — socjalnego dla brygad konserwacyjno — remontowych
szpitala; dotychczasowe, obecne zaplecze to budynki stare, zniszczone, nieprzystosowane
potrzeb, (adaptowane ze starego magazynu, dawnej zwierzeciarni, drewniany stary barak,
czeSciowo  wylaczone  z  uzytkowania z  uwagi na stan techniczny
i nadajace sie do rozbiorki).

Harmonogram realizacji zadania:

1.Opracowanie i uzgodnienie wielobranzowej dokumentacji projektowo — kosztorysowej
2.Roboty budowlane i instalacyjne, sieci zewnetrzne

3.Nadzor inwestorski

4 Wyposazenie w niezbedny sprzet.

Realizacja inwestycji poprzez wykonanie odpowiednich pomieszczen pod wzgledem
powierzchni i przystosowania na pomieszczenia warsztatowo-techniczne, poprawi
bezpieczenstwo pacjentow i personelu szpitala, poprawi skuteczno$¢ realizacji zlecen
technicznych dla potrzeb placowek szpitala, obnizone zostana koszty eksploatacyjne obiektu
i serwisowania instalacji.

o Przebudowa bramy wyjazdowej dla transportu sanitarnego zlokalizowanej
przy Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Radomskiego Szpitala
Specjalistycznego im. dr Tytusa Chalubinskiego.

e Szacunkowa wartos¢ zadania: 100 000,00 zi.

W tym:

- koszty kwalifikowane dla robot budowlanych: 100 000,00 zi
- koszty kwalifikowane dla zakupu sprzetu : 0,00 zt

- koszty niekwalifikowane dla sprzetu: 0,00 zt

- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 0,00 zi

e Planowany termin realizacji: 2017-2018

Glownym celem tej inwestycji jest dostosowanie stanu technicznego istniejacej infrastruktury
szpitala do obowigzujacych wymagan technicznych i bhp — usprawnienie bezpieczenstwa
komunikacji karetek w SOR w trosce o bezpieczenstwo pacjenta.




Stara, wyeksploatowana i awaryjna brama wyjazdowa karetek stwarzajaca przeszkody
w komunikacji karetek i schladzanie pomieszczenia rejestracji zima; stwarza zagrozenie
funkcjonowania transportu medycznego i bezpieczefistwo pacjentow.

Harmonogram realizacji zadania:
e Opracowanie i uzgodnienie dokumentacji technicznej
e Roboty demontazowe i montazowe
e sprawdzenia i uruchomienie

Realizacja inwestycji dostosuje stan techniczny istniejacej infrastruktury szpitala do
obowigzujacych wymagan technicznych i bhp — usprawnieni bezpieczefstwo komunikacji
karetek w SOR w trosce o bezpieczenstwo pacjenta.

e Modernizacja pokryé¢ dachowych na obiektach Radomskiego Szpitala
Specjalistycznego im. dr Tytusa Chalubinskiego.

e Szacunkowa warto$¢ zadania: 600 000,00 zi

W tym:

- koszty kwalifikowane dla robét budowlanych: 600 000,00 zt
- koszty kwalifikowane dla zakupu sprzetu : 0,00 zt

- koszty niekwalifikowane dla sprzetu: 0,00 zt

- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 0,00 zi

e Planowany termin realizacji : 2017-2018

Glownym celem tej inwestycji jest dostosowanie stanu technicznego istniejacej infrastruktury
szpitala do obowiazujacych wymagan technicznych i bhp - szczelne pokrycia dachowe i nowa
instalacja odgromowa zapewniajgca bezpieczenstwo i wilasciwe warunki (w tym sanitarne)
pracy personelu i leczenia pacjentow.

Zniszczone pokrycia dachowe, nieszczelne, przeciekajace dachy zagrazajace bezpieczenstwu
i warunkom uzytkowania obiektow, czeSciowo skorodowana instalacja odgromowa
wymagajaca wymiany przy wymianie poszycia dachowego.

Harmonogram realizacji zadania:

1.Opracowanie i uzgodnienie wielobranzowej dokumentacji projektowo — kosztorysowej
2.Roboty budowlane i instalacja odgromowa

3.Nadzor inwestorski

Realizacja inwestycji pozwoli na dostosowanie stanu technicznego istniejacej infrastruktury
szpitala do obowiazujacych wymagan technicznych i bhp - szczelne pokrycia dachowe i nowa
instalacja odgromowa zapewniajaca bezpieczefistwo i wlasciwe warunki (w tym sanitarne)
pracy personelu i leczenia pacjentow.

e Adaptacja pomieszczen dla potrzeb Centralnej Szatni Szpitalnej wraz
z wyposazeniem w Radomskim Szpitalu Specjalistycznym im. dr Tytusa
Chalubinskiego.

e Szacunkowa wartos¢ dziatania: 1 000 000,00 zi.

W tym:

- koszty kwalifikowane dla robét budowlanych: 700 000,00 zt
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- koszty kwalifikowane dla zakupu sprzetu : 300 000,00 zt
- koszty niekwalifikowane dla sprzetu: 0,00 zt
- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 0,00 zt

e Planowany termin realizacji: 2017-2018

Glownym celem tej inwestycji jest dostosowanie stanu technicznego istniejgcej infrastruktury
szpitala do obowiazujacych wymagan technicznych i bhp - poprawa warunkéw pracy personelu
i obshugi pacjentow i odwiedzajacych.

Obecnie w Szpitalu brakuje wlasciwie zlokalizowanych i przystosowanych pomieszczen szatni
w obiektach Szpitala.

Harmonogram realizacji zadania:

1.Opracowanie i uzgodnienie wielobranzowej dokumentacji projektowo — kosztorysowe;
2.Roboty budowlane i instalacyjne (elektryczne, wod-kan. wentylacja-klimatyzacja)
3.Nadzor inwestorski

4 Wyposazenie w niezbedny sprzet.

Realizacja tej inwestycji pozwoli na dostosowanie stanu technicznego istniejacej infrastruktury
szpitala do obowigzujacych wymagan technicznych i bhp - poprawi warunki pracy personelu i
obstugi pacjentéw i odwiedzajacych.

e Przebudowa pomieszczen po Poradni Ortopedycznej i Szatni Centralnej
na Centralng Sterylizatornie wraz z wyposazeniem w Radomskim Szpitalu
Specjalistycznym im. dr Tytusa Chalubinskiego.

e Szacowana wartos¢ zadania ;: 9 135 500,00 zi.

W tym:

- koszty kwalifikowane dla robét budowlanych: 6 000 000,00 zi
- koszty kwalifikowane dla zakupu sprzetu : 2 935 500,00 zt

- koszty niekwalifikowane dla sprzetu: 200 000,00 zt

- koszty niekwalifikowane roboty budowlane: 0,00 zi

e Planowany termin realizacji:2018-2019

Glownym celem tej inwestycji jest zwigekszenie dostepnosci oraz poprawa jakosci ustug opieki
zdrowotnej poprzez przebudowe infrastruktury pod potrzeby Centralnej Sterylizatorni oraz
zakup urzadzen i wyposazenia.

W ramach realizacji tego zadania beda wykonane ponizsze prace:

e Dokumentacja projektowo- kosztorysowa,

e Roboty budowlane,

e  Wyposazenie w niezbedne urzadzenia.
Szpital nie posiada centralnej sterylizacji spelniajacej wymagania Unii Europejskiej. Istniejaca
Centralna Sterylizatornia Szpitala nie spelnia wymagan zawartych w zataczniku nr 1 do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia 26 czerwca 2012r . w sprawie szczegotowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
leczniczg (Dz.U. 2012r. poz.739). W kazdym szpitalu o charakterze zabiegowym Centralne

Sterylizacje sa miejscem o szczegdlnym znaczeniu, Kictowane 'sa”dd ‘nich’ bezposrednio lub
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droga okrezng brudne narzedzia chirurgiczne i bielizna operacyjna. Warto zauwazy¢, ze stan
techniczny oraz wyposazenie Centralnej Sterylizacji stanowi istotny element bezpieczenstwa
medycznego i sanitarnego pacjenta, a jednoczesnie wazny skladnik oceny infrastruktury
technicznej Szpitala.

Przestrzeganie Scistego rezimu sanitarnego w obszarze Centralnej Sterylizacji pozostaje
w Scistej relacji do liczby zakazen szpitalnych. Zagadnienie to ma nie tylko aspekt zdrowotny i
etyczny lecz przeklada si¢ na wymierne koszty — zaréwno w budzecie Szpitala (koszt leczenia
powiktan zwigzanych z zakazeniem), jak i szeroko pojete koszty spoleczne (wydluzona
niezdolno$¢ do pracy, cierpienie pacjenta i wynikajacy stad dyskomfort). Nie do pominiecia jest
takze aspekt prawny — pacjenci sg coraz bardziej $wiadomi swoich praw i dochodzg na drodze
sadowej odszkodowan za poniesione szkody.

Przepustowos¢ urzadzenf w istniejgcej Sterylizatorni poczatkowo dobrano na potrzeby wylacznie
bloku, a w chwili obecnej nie wystarcza na bezawaryjna obshuge calego szpitala. Znaczne
obcigzenie tych urzadzen ma wplyw na czgste awarie co powoduje liczne przestoje
podstawowych urzadzen do dekontaminacji i sterylizacji powodujgc zagrozenie dla zycia
pacjentow.

Zadanie objete ,, Programem dostosowawczym” zgloszonym do Mazowieckiego Centrum
Zdrowia Publicznego. Zadanie wpisuje sie w zapisy Strategii Rozwoju Wojewodztwa
Mazowieckiego do 2030 roku — Kierunek dzialan 24. Podnoszenie standardéw funkcjonowania
infrastruktury spofecznej oraz dziatania na rzecz ochrony zdrowia i bezpieczenstwa publicznego.

Procz zadan dotyczacych wsparcia infrastruktury ochrony zdrowia w ramach PI 9a
zaplanowano w Radomskim Szpitalu Specjalistycznym zadanie:

. Zwigkszenie dostepnosci, stopnia wykorzystania i jakosci technologii informacyjnych i
komunikacyjnych w zakresie e-zdrowia poprzez zakup sprzetu komputerowego,
oprogramowania wraz z wdrozeniem i wykonaniem modernizacji infrastruktury celem
dostosowania Radomskiego Szpitala Specjalistycznego im. dr Tytusa Chalubinskiego do
wymogow prawnych dotyczacych wprowadzenia elektronicznego systemu dokumentacji
medycznej.

Projekt pozwoli na dostosowanie si¢ do zapisow Ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.

o systemie informacji w ochronie zdrowia (tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 636), ktéra naklada na
podmioty lecznicze obowigzek stosowania elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM)
z dniem 1 sierpnia 2017 r.

Zgodnosc z dokumentami strategicznymi:
1. Regionalna Strategia Innowacji dla Mazowsza do 2020 roku:
Cel 5.2 Wsparcie tworzenia i wdrazania inteligentnych systemdéw zarzadzania oraz e-ustug
(e-administracja, e-zdrowie, e-logistyka, e-finanse, e-handel, e-praca, e-edukacja).
2. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 Cel C: Poprawa efektywnosci i
organizacji systemu opieki zdrowotnej w kontekscie zmieniajacej si¢ sytuacji
demograficznej i epidemiologicznej oraz wspieranie badan naukowych, rozwoju
technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia (narzedzia realizacji: Upowszechnienie
wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej, Upowszechnienie wykorzystania
telemedycyny, Udostgpnianie informatycznych narzedzi wsparcia efektywnego zarzadzania
systemem ochrony zdrowia).
3. Dlugookresowa Strategia Rozwoju Kraju. Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci.
~ Celi5 = Stworzenie Polski Cyfrowej.
“Kierunki informatyzacji ..e-Zdrowie Polska” na lata 2011-2015.
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Pogram Zintegrowanej Informatyzacji Panstwa, Warszawa 2013 r.
Kompatybilno$¢ z innymi projektami:
.Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobow cyfrowych
o Zdarzeniach Medycznych" (P1), realizowanym przez Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia. Celem jest budowa elektronicznej platformy ustug publicznych w zakresie
ochrony zdrowia umozliwiajacej organom administracji publicznej i obywatelom gromadzenie,
analize i udostepnianie zasobow cyfrowych o zdarzeniach medycznych, w zakresie zgodnym z
ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia. W Systemie P1
bedzie znajdowala si¢ informacja o zdarzeniach medycznych wszystkich obywateli Polski
niezaleznie od platnika, a takze obywateli Unii Europejskiej i innych krajow, ktdrzy skorzystaja
ze $wiadczen zdrowotnych na terenie Polski.
Projekty tozsame co do zakresu realizowane przez inne podmioty m.in.:
- ,.Srodowisko teleinformatyczne SP ZZOZ w lizy dla gromadzenia, przetwarzania i wymiany
danych medycznych, dokumentacji medycznej w systemie elektronicznego obiegu dokumentow
oraz wytwarzania i udostgpniania e-ustug dla pacjentow”, wspolfinansowany z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach priorytetu Il ,,Przyspieszenie e-rozwoju Mazowsza”
Dziatania 2.1 ,,Przeciwdziatanie wykluczeniu informacyjnemu” Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego 2007-2013.
- ,Poprawa jakosci i dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych dzigki wdrozeniu e-uslug w
Centralnym Szpitalu Klinicznym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w  Warszawie",
wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach priorytetu 11
»Przy$pieszenie e-rozwoju Mazowsza” Dzialania 2.2 ,,Rozwdj e-ushug” Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2007-2013.
- ,Platforma cyfrowa e-Reumatologia jako podstawa budowy nowoczesnych standardow obstugi
i wdrozenia dostgpnosci e-uslug medycznych”, wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach priorytetu II ,,Przyspieszenie e-rozwoju Mazowsza™ Dzialania
2.2 ,Rozwqj e-ustug” Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego
2007-2013.
- ,,Kompleksowa informatyzacja Szpitala Powiatowego i Przychodni SP ZOZ w Garwolinie”,
wspolfinansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach priorytetu 11
-,Przyspieszenie e-rozwoju Mazowsza” Dzialania 2.2 ,_Rozwoj e-ustug” Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2007-2013.
Opis projektu:
Projekt polega na wdrozeniu kompleksowego systemu informatycznego celem dostosowania
Radomskiego Szpitala Specjalistycznego im. dr Tytusa Chalubinskiego do wymogéw prawnych
narzucajacych wprowadzenie elektronicznego systemu dokumentacji medyczne;j.

Projekt spelnia kryterium dostepu nr: 1) Zapewnienie oszczgdnosci dla przedsiebiorstw i
obywateli oraz uproszczen administracyjnych 2) Dostosowanie do obowigzujacych norm
krajowych, 3) Zapewnienie interooperacyjnosci z platformg krajowa P1 lub P2 4)
Bezpieczenstwo wdrazanych systemdéw informatycznych oraz przetwarzania danych zgodnie z
obowiazujgcym prawem, 5) Zgodnos¢ e-ustug ze standardami WCAG 2.0.

e Zakres przedmiotowy projektu obejmuje nastepujace kategorie wydatkow,
niezbednych do wdrozenia e-uslug: Zakup sprzetu komputerowego,
oprogramowania, rozbudowe sieci.

e Zakup, instalacja, uruchomienie wraz z konfiguracja kioskéw informacyjnych.

e Zakup oprogramowania sprzgtu wraz z instalacja i wdrozeniem do obstugi
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kolejkowania pacjentow.

e Rozbudowe sieci LAN z zakupem urzadzen zabezpieczajacych sieé.

e Rozbudowe wraz z modernizacja zasilania bezprzerwowego.

e Rozbudowe wraz z modernizacja i doposazeniem serwerowni.

e Wykonanie serwerowni podstawowej /zasilanie awaryjne, klimatyzacja,
gaszenie, monitoring dostepu, szafy dystrybucyjne, sie¢ bierna ekranowa, sie¢
bierna optyczna, urzadzenia aktywne sieci szkieletowej/.

e Projekt, wykonanie, zakup i instalacja wraz z uruchomieniem sieci Wi-Fi.
Whnioskodawca deklaruje, ze zgodnie z zasadami kwalifikowania wydatkéw  adaptacja
pomieszczen infrastruktury technicznej niezbednej dla realizacji projektu - maksymalnie 2%
wartosci wydatkéw kwalifikowalnych. Natomiast wydatki na zakup srodkéw trwatych nie moga
przekroczy¢ 50% wydatkow kwalifikowalnych.

W wyniku realizacji projektu powstanie mozliwos¢ komunikacji miedzy innymi na
plaszczyznach:

pacjent <> podmiot leczniczy,

podmiot leczniczy <> podmiot leczniczy

Projekt jest komplementarny w zakresie merytorycznym z projektami realizowanymi na
szczeblu centralnym, w szczegolnosci z projektem pn: ,.Elektroniczna platforma gromadzenia,
analizy i udostgpniania zasobow cyfrowych o zdarzeniach medycznych" (P 1), realizowanym
przez Centrum Systeméw Informatycznych Ochrony Zdrowia w ramach Programu
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013 Priorytet VII Spoleczenstwo informacyjne -
Budowa elektronicznej administracji. Gléwnym celem tego projektu jest budowa elektronicznej
platformy ustug publicznych w zakresie ochrony zdrowia, umozliwiajacej organom publicznym,
w tym administracji panstwowej i samorzadowej, przedsigbiorcom (m.in. zaklady opieki
zdrowotnej, apteki, praktyki lekarskie) i obywatelom gromadzenie, analiz¢ i udostepnianie
zasobow cyfrowych o zdarzeniach medycznych.

Gléwni odbiorcy Projektu:

- pacjenci Radomskiego Szpitala Specjalistycznego - okoto 25 000 0séb hospitalizowanych
i okoto 90 000 porad ambulatoryjnych

- pracownicy medyczni - okoto 1160 osdb

- apteka szpitalna

- administracja szpitala - okoto 107 oséb

- Narodowy Fundusz Zdrowia - platnik

Cele projektu:

Celem gléwnym projektu jest zwigkszenie dostgpnosci, stopnia wykorzystania i jakosci
technologii informacyjnych i komunikacyjnych w zakresie e-zdrowia poprzez zakup sprzetu
komputerowego, oprogramowania wraz z wdrozeniem i wykonaniem modernizacji
infrastruktury celem dostosowania Radomskiego Szpitala Specjalistycznego im. Dr Tytusa
Chatubifiskiego do wymogoéw prawnych narzucajacych wprowadzenie elektronicznego systemu
dokumentacji medycznej.

Cele szczegolowe:

Realizacja gléwnego celu Projektu przeklada si¢ bezposrednio na osiggniecie nizej
wymienionych celow szczegdlowych. Poniewaz najwazniejszym celem jest szeroko rozumiane
zwigkszenie dostepnosci, stopnia wykorzystania i jakosci technologii informacyjnych i
komunikacyjnych W zakresie - zdrowie, szczegélnie istotne z punktu widzenia najliczniejszej
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grupy uzytkownikow koncowych - pacjentdw, hierarchi¢ celow szczegdtowych
usystematyzowano pod katem osiagnigcia tego celu:

Poprawa jakos$ci obslugi pacjentéw - podniesienie jakosci i dostgpnosci informacji o stanie
zdrowia pacjenta i jego danych medycznych. Usprawnienie obslugi pacjenta poprzez
umozliwienie realizacji ustug elektronicznych zwigzanych ze $wiadczeniem ustug medycznych i
ich rozliczaniem (np. elektroniczna recepta, elektroniczne zwolnienie lekarskie, elektroniczne
skierowanie) oraz telemedycyng.

Elektroniczne rozliczanie - realizacja projektu przyczyni si¢ do szybszego oraz latwiejszego
dokonywania rozliczen pomiedzy Radomskim Szpitalem Specjalistycznym jako ustlugodawca
a Narodowym Funduszem Zdrowia jako pfatnikiem.

Zapewnienie interoperacyjnosci z Elektroniczng Platforma Gromadzenia, Analizy
i Udostepniania zasobow cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych(P1) oraz Platformg
Rejestrow Medycznych (P2) - cel ten bedzie realizowany zgodnie z zalozeniami Ministerstwa
Zdrowia oraz polityki Unii Europejskiej o zapewnieniu interoperacyjnosci systemow w zakresie
ochrony zdrowia. Elektroniczne systemy opieki zdrowotnej powinny wspolpracowaé ze soba
w taki sposob, aby obywatelom Unii Europejskiej zapewni¢ swobode w przemieszczaniu sie,
przy jednoczesnym zachowaniu bezpiecznego dostepu do ich danych medycznych na terenie
catej Wspolnoty.

Zapewnienie wiarygodnosci danych o zdarzeniach medycznych - realizacja projektu
pozwoli na utworzenie rozwiazan informatycznych, ktére pozwolg gromadzi¢ i przetwarzaé
wiarygodne dane o zdarzeniach medycznych w Szpitalu. Dane te mozna bedzie wykorzystywac
dalej do celow profilaktyki, leczenia pacjenta.

Korzysci wynikajgce z realizacji Projektu:

- Poprawa jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych - dzigki realizacji projektu mozliwe
bedzie podwyzszenie jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych poprzez podniesienie jakosci
oraz dostgpnosci informacji o stanie zdrowia pacjenta i jego danych medycznych. Pacjent zyska
mozliwos¢ realizacji elektronicznych uslug zwigzanych ze swiadezeniem ustug medycznych, np.
elektroniczna recepta, ktérej uruchomienie wyeliminuje wiele bledow bedacych skutkiem
recznego wypisywania recepty, wspomoze lekarzy dzigki elektronicznej bazie lekéw oraz
mozliwosci skorzystania z poradnika terapeutycznego. W konsekwencji e-recepta bedzie miata
wplyw na lepsza jakos¢ obstugi pacjenta.

- Oszczednos$é czasu lekarzy i pacjentow - pacjent oraz lekarz, majac dostep do historii choroby
i wynikow badan, beda mogli przys$pieszy¢ postawienie diagnozy oraz szybciej podjac decyzje o
wyborze skutecznego sposobu leczenia. Funkcjonowanie w ramach systemu informatycznego
elektronicznej listy oczekujacych na wybrane $wiadczenie specjalistyczne przelozy sig¢ na
zmniejszenie $redniego czasu oczekiwania na dana ushuge. Pacjent bedzie mégl réwniez
otrzymywac informacje do swojej skrzynki odbiorczej w ramach Internetowego Konta Pacjenta.
- Latwiejsza obsluga administracyjna - realizacja projektu przyczyni si¢ do dostarczenia
narzedzi umozliwiajacych usprawnianie procesow administracyjnych Radomskiego Szpitala
Specjalistycznego, co przelozy si¢ na zmniejszenie obowiazkow dla pacjenta zwiazanych z
kontaktami z ochrona zdrowia. Wykorzystywanie dokumentow w wersji papierowej wiaze si¢
z koniecznoscia posredniczenia przez pacjenta w komunikacji pomiedzy szpitalem
a innymi podmiotami, co powoduje wiele niedogodnosci. Cyfryzacja tego procesu wplynie na
jego ulepszenie poprzez wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej, uruchomieniu
elektronicznej recepty, elektronicznego zwolnienia lekarskiego, elektronicznego skierowania w
Radomskim Szpitalu Specjalistycznym. pr « MAZOW
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- Zwigkszenie efektywnosci przetwarzania informacji - realizacja projektu przyczyni si¢ do
powstania systemu, w ktérym bedzie znajdowala si¢ informacja o zdarzeniach medycznych
pacjentow, ktorzy skorzystaja z ustug medycznych w Radomskim Szpitalu Specjalistycznym.
Usprawnienie dostgpu do wiarygodnych danych medycznych wplynie na obnizenie kosztéw ich
pozyskania i udostgpnienia ponoszonych dotychczas przez Szpital. Lekarze begda mogli
efektywniej wykorzystywa¢ informacje zebrane na wczesniejszych etapach leczenia pacjenta,
takze w innych placéwkach prowadzacych dzialalno$¢ leczniczg. Zwiekszone mozliwosci
analityczne zwiazane z elektronicznym sposobem przechowywania danych pozwola na
automatyczne tworzenie sprawozdan statystycznych, a tym samym zmniejszenie kosztow.

- Poprawa stanu zdrowia  spoleczenstwa - realizacji projektu spowoduje zwiekszenie
swiadomosci zdrowotnej spoleczenstwa (pacjentow) poprzez mozliwosci zarzgdzania baza
wiedzy na temat wlasnego stanu zdrowia, historii choroby, zastosowanych procedurach
medycznych 1 przepisanych lekach. Wplynie to na zwigkszenie samodzielnosci pacjenta
podejmujacego decyzje w oparciu o mozliwos¢ dostgpu do wiasnych danych medycznych.

- Zwigkszenie bezpieczenstwa zdrowia spoleczenstwa - gromadzenie przez szpital informacji
medycznych w elektronicznych bazach danych, a tym samym skrocenie czasu potrzebnego na
ich udostepnienie, umozliwi poszerzenie zdolnosci szybkiego, skoordynowanego reagowania na
zagrozenia dla zdrowia. Przelozy si¢ to na poprawg zardwno bezpieczefistwa pacjenta, jak
1 zmniejszenie bledéw diagnostycznych oraz terapeutycznych, a takze redukcje ilosci
przypadkéw btednego podania lekdw.

- Realizacja projektu przyczyni si¢ do poprawy jakosci i ciaglosci ustug zdrowotnych
swiadczonych przez szpital, bezpieczenstwa danych, zwigkszenia liczby e-ustug oraz wplynie na
rozwoj przedsigbiorczosci i wzrost innowacyjnosci. Przyczyni si¢ do rozwoju sektora
elektronicznej gospodarki, co moze sprzyja¢ tworzeniu nowych miejsc pracy, szczegolnie tych,
ktore zwigzane sa ze spoleczenstwem informacyjnym.

Realizacja Projektu ma na celu zwigkszenie dostepnosci, stopnia wykorzystania i jakosci
technologii informacyjnych i komunikacyjnych w zakresie e-zdrowia, poprzez zakup sprzetu
komputerowego, oprogramowania wraz z wdrozeniem i wyKonaniem modernizacji
infrastruktury celem dostosowania Radomskiego Szpitala Specjalistycznego im. dr Tytusa
Chatubinskiego do wymogéw prawnych narzucajacych wprowadzenie elektronicznego systemu
dokumentacji medycznej.

W celu uzyskania wilasciwych efektow realizacji projektu z udzialem wykonawcow przyjeto
podziat projektu na poszczegolne etapy i przyporzadkowano do nich produkty:

etap 1 przeznaczony na organizacj¢ procedur wylonienia wykonawcéw projektu zgodnie
z wymaganiami ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych.

etap 2 przeznaczony na realizacje projektu w zakresie okreslonym umowami
z wykonawcami projektu wybranymi w etapie 1 .

etap 3 przeznaczony na odbiodr przez Radomski Szpital Specjalistyczny zadan wykonanych
przez wykonawcow w zakresie okreslonym umowami.

etap 4 przeznaczony na sprawdzenie poprawnosci funkcjonowania wdrozonych rozwiazan
informatycznych i rozliczenie uméw z wykonawcami projektu.

Projekt realizowany bedzie na podstawie nastgpujacych postepowan o udzielenie zamowienia
publicznego:

e Wykonanie studium wykonalnosci dla projektu ,,Zwiekszenie dostepnosci,

stopnia wykorzystania i jakosci technologii informacyjnych i komunikacyjnych

w zakresie e-zdrowia, poprzez zakup sprz¢tu komputerowego, oprogramowania




wraz z wdrozeniem i wykonaniem  modernizacji infrastruktury celem
dostosowania Radomskiego Szpitala Specjalistycznego im. dr Tytusa
Chatubinskiego do wymogéw prawnych narzucajagcych wprowadzenie
elektronicznego systemu dokumentacji medycznej.”

e Zaprojektowanie, realizacja, wdrozenie i nadzér gwarancyjny systemow
informatycznych niezbednych do wprowadzenia elektronicznej dokumentacji
medycznej oraz e-ustug(e-pacjent) na szpitalnym portalu internetowym (e-
platforma) poprzez zakup sprzetu komputerowego, oprogramowania wraz z
wdrozeniem i wykonaniem modernizacji infrastruktury celem dostosowania
Radomskiego Szpitala Specjalistycznego im. dr Tytusa Chalubiniskiego do
wymogow prawnych narzucajgcych wprowadzenie elektronicznego systemu
dokumentacji medycznej.

e Zaprojektowanie, realizacja, wdrozenie i nadzor gwarancyjny  systemow
informatycznych wspomagajacych rozliczenie ustug z Narodowym Funduszem
Zdrowia poprzez zakup sprzetu komputerowego, oprogramowania wraz z
wdrozeniem i wykonaniem modernizacji infrastruktury celem dostosowania
Radomskiego Szpitala Specjalistycznego im. dr Tytusa Chaltubinskiego do
wymogow prawnych narzucajacych wprowadzenie elektronicznego systemu
dokumentacji medycznej.

e Zaprojektowanie, realizacja, wdrozenie 1 nadzor gwarancyjny  systemow
informatycznych dotyczacych uruchomienia sieci Wi-Fi poprzez zakup sprzetu
komputerowego, oprogramowania wraz z wdrozeniem 1 wykonaniem
modernizacji infrastruktury celem dostosowania Radomskiego Szpitala
Specjalistycznego im. dr Tytusa Chatubinskiego do wymogdéw prawnych
narzucajagcych  wprowadzenie  elektronicznego systemu  dokumentacji
medycznej.

E.aczna szacowana wartoS¢ projektu: 11 404 000,00 z1 PI 2c RPO WM.

Planowany termin realizacji Projektu : III kwartat 2016 do II kwartat 2018

e Termomodernizacja obiektow Radomskiego Szpitala Specjalistycznego im. dr
Tytusa Chalubinskiego

(dzialanie 4.2 RPO) PI 2¢ RPOWM
Wartos¢ Projektu: 4 700 000 zt.
Okres realizacji: 2016-2018

Radomski Szpital Specjalistyczny byl beneficjentem Projektu ,,Termomodernizacja obiektow
uzytecznosci publicznej dot. Teatru Powszechnego, Radomskiego Szpitala Specjalistycznego
oraz PSP Nr 3, PSP Nr 24 wraz z LO Nr VII i PG Nr 3 w Radomiu”, w ramach ktorego
wymieniono instalacje zewnetrzna c.o. i cieplej wody. Obecnie istnieje potrzeba wymiany
instalacji wewnetrzne;j.

Realizowane zadania obejmuja wymiane wszystkich pionow c.o. oraz cieplej wody oraz
wymiang kaloryferow. W ramach realizacji zadania pomieszczenia zostang przywrocone do

stanu poprzedniego. Zostana docieplone takze budynki, ktére dotychczas nie zostaly poddane
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termomodernizacji oraz uzupetniona zostanie stolarka okienna.
Wymienione zostanie takze oswietlenie na energooszczedne (LED).
Audyt energetyczny — 40 000 PLN (V 2016)

Dokumentacja projektowa - 460 000 PLN (IX 2016)

Roboty budowlane — 4 200 000 PLN (IV 2017 -XI12018)

Realizacja projektu przyczyni si¢ do poprawy jakosci ustug zdrowotnych udzielanych pacjentom
w zakresie warunkow, w ktorych udzielane sg $wiadczenia medyczne. Przyjazna przestrzen
publiczna podmiotu leczniczego zwigkszy poziom akceptacji, jednocze$nie zmniejszajac
dyskomfort spowodowany pobytem w szpitalu i poradniach. Poprawa efektywnosci
energetycznej pozytywnie wplynie na wynik finansowy Szpitala.

Powierzchnia wyremontowanej infrastruktury w obszarze rewitalizacji: 25 918,55 m2 (protokét
odbioru robo6t budowanych).

Liczba osob korzystajacych z obiektéw objetych wparciem (rocznie); 250 000 (statystyki liczby
pacjentéw — hospitalizowanych i ambulatoryjnych).

ZAKRES INWESTYCJI W MAZOWIECKIM SZPITALU SPECJALISTYCZNYM
SP.Z 0.0. W RADOMIU
I Poprawa efektywnosci energetycznej

e Zarzadzanie Energia w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym Sp. z o.0.-
Wdrozenie Centralnego Systemu Zarzadzania i Nadzoru Budynkiem (BMS)

W 2011 roku Szpital podjat intensywne dzialania na rzecz zwiekszenia efektywnosci
energetycznej. W ramach RPO 4.2 do 2013 roku za kwote blisko 7 milionéw zlotych
zrealizowano zadanie pt.” Budowa instalacji fotowoltaicznej i wiatrowej wraz z systemem
kogeneracyjnym” w wyniku ktorego Szpital po uzyskaniu koncesji z URE rozpoczat
wytwarzanie energii elektrycznej. Maksymalna moc kogeneratora gazowego wynosi 1,16 MW.
Produkcja energii elektrycznej z pozostatych zrodet to 26 kW z energii stonecznej oraz 6 kW z
energii wiatrowej. Ww zadanie bylo pierwszym etapem inwestycji majacej na celu optymalne
zarzadzanie energia Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z 0.0. w Radomiu. Do
zakonczenia catosci zadania potrzeba okoto 6.000.000,00 PLN na ktore skiadaja sie:

* budowa ukfadu trigeneracyjnego (produkcja chlodu- woda lodowa) na bazie
istniejacego kogeneratora .

e automatyka kogeneratora dostosowana do pracy ,,wyspowej” (w przypadku awarii
sieci energetycznej kogenerator produkuje energie elektryczna niezaleznie od
czynnikow  zewnetrznych jako generator pradu) w celu zwigkszenia
bezpieczenstwa pacjentow szpitala.

e system automatyki kotlowni, weztow cieplnych, monitoring kotlowni,
kogeneratora, absorbera -  integracja i monitoring wszystkich systemow
energetycznych: energii cieplnej z kottowni i kogeneratora, weztow cieplnych,
energii elektrycznej kogeneratora, produkcji wody lodowej, energii stonecznej i
wiatrowej, w celu optymalnego wykorzystania zasobéw energetycznych.

‘s "budowa dodatkowego kotta wodnego o mocy od 0,5 — 1 MW - Modernizacja
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kotlowni — przystosowanie urzadzeni i automatyki kottowni do pracy kaskadowej
dla systemu BMS: wymiana kotla wodnego o mocy 2,1 MW na 0,5 MW.

e modernizacja wezldw cieplnych wraz z wymiana zaworéw termostatycznych c.o.
w budynku szpitala

e modernizacja pary technologicznej - Modernizacja instalacji parowej szpitala —
zakup miejscowych wytwornic pary w celu wyeliminowania koniecznosci
utrzymania rozleglej sieci parowe;j.

Planowane oszczednosci po zrealizowaniu catosci zadania to okoto 2.200.000,00 PLN/ rok.

Termin realizacji zadania rok 2016-2017
Wartos¢ zadania: 6.000.000,00 PLN, PI 4c RPO WM
e Termomodernizacja obiektéw szpitala

Budowa Szpitala rozpoczeta sig w 1982 roku, a projekt wykonano kilka lat wczesniej. Istniejaca
wowczas technologia a takze jako$¢ zastosowanych materialdéw z biegiem lat doprowadzily do
generowania coraz wigkszych strat ciepla w pomieszczeniach szpitalnych. Utrzymanie
temperatur zgodnych z obowiazujgcymi normami jest czesto niemozliwe z powodu
nieszczelnosci stolarki. Duze roznice temperatur w obrebie jednego pomieszczenia (przy oknie
zimno przy korytarzu goraco) stwarzaja bardzo niski komfort, a w niektorych przypadkach
utrudniajag proces leczenia. W podobnym stanie technicznym jest istniejaca instalacja
wentylacyjna, kanalizacyjna oraz o$wietleniowa, zastosowane stare technologie oraz materialy i
urzadzenia generuja bardzo wysokie koszty eksploatacyjne, a z uwagi na brak czesci
zamiennych uniemozliwiajg skuteczna naprawe.

W zwiazku z powyzszym wynika pilna potrzeba termomodernizacji, ktéra ma polega¢ na:

e Wymiana okien i drzwi zewnetrznych, calos¢ 1370 szt. okien, montaz wraz z
parapetami, catos¢ zadania — 12.000.000,00 PLN
— Przewidywane oszczgdnosci wynikajace tylko ze zmiany wspolczynnika przenikania
ciepla z 3,2 w/m2K na 0,9 w/m2K przy powierzchni okien okoto 5300 m2 powinny
wynosi¢ minimum 200 tys. z} na rok.

e Modernizacja wentylacji i klimatyzacji Szpitala — wymiana wentylatorow dachowych,
centrale wentylacyjne, klimatyzacja SOR, pomieszczen MR i TK , modernizacja
kanatow wentylacyjnych —tgczna wartos¢ — 870.000,00PLNN.

o Instalacja wentylacji mechanicznej wyciaggowe] z pomieszczen WC i
brudownikéw, ktora jest zainstalowana na poszczegolnych oddziatach
szpitalnych wymaga koniecznych zmian ze wzgledu na mala skutecznosc
wyciagu zuzytego powietrza. W tym celu wymianie powinny podlegaé
przestarzale i malo skuteczne wentylatory dachowe z jedno na dwubiegowe
wysokowydajne o sprezu dwukrotnie wigkszym.

Remont kapitalny zuzytych wentylatorow dachowych jest ekonomicznie
nieuzasadniony, gdyz przekracza koszt nowego wentylatora.

Podobnie wskazana jest wymiana starych central wentylacyjnych nawiewno -
wyciggowych na nowe z zastosowaniem automatyki napedu za pomoca falownikow,

ktore przynosza oszczednosci w ilosci okoto 10% pobranej energii elektryczne;.

ul
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Instalacja klimatyzacji miejscowej dla utrzymania komfortu przyjmowanego pacjenta i
traktu porodowego sugeruje si¢ zastosowaC nowe energooszczedne rozwigzanie i
zastgpienie 14 jednostek zewnetrznych w jedna o duzej mocy chlodniczej.

Szacuje sig, Zze to rozwiazanie przyniesie oszczednosci zuzycia energii elektrycznej w
ilosci okolo 15% ujednolici i ulatwi naprawy oraz eksploatacje w awaryjne czesci
nabywane tylko od jednego producenta.

e Wymiana oswietlenia na LED — ciagi piesze (§wiecenie non stop) — 250.000,00PLN,
oswietlenie zewnetrzne 30.000,00PLN, 1aczna warto$¢ — 280.000,00PLN

Termin realizacji zadania rok 2016-2017,
Wartos¢ lgczna zadania - 13 150 000,00 PLN, PI 4¢c RPO WM
II. Inwestycje w infrastrukture zdrowotng - Priorytet Inwestycyjny 9a RPO WM

Czesc 1 zadan, obejmuje inwestycje sluzgce leczeniu pieciu gléwnych grup chorobowych
stanowigcych przyczyny niezdolno$ci do pracy: ukladu- kostno-stawowo-migSniowego,
psychicznych ,nowotworowych, ukladu krazenia, ukladu oddechowego.

Modernizacja Szpitala

e Doposazenie OIOM w urzadzenia, wraz z adaptacja pomieszczen, niezbedne do
zapewnienia opieki dla pacjentéw z chorobami ukladu krazenia.

Inwestycja umozliwi dostosowanie Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii do
obecnych standardow, a przede wszystkim poprawi funkcjonalno$¢ Oddziahu,
bezpieczenstwo pacjentow i personelu. OIOM zabezpiecza funkcjonowanie oddzialow
szpitalnych glownie dla pacjentéw z ciezkimi przypadkami chorob uktadu krazenia. Oddziat
anestezjologii i Intensywnej Terapii istnieje w naszym szpitalu od roku 1998, znajduje si¢ w
bezposrednim sgsiedztwie Bloku Operacyjnego i Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.
Posiada 11 tézek, docelowo powinien posiadac 18 t6zek. Warunki te szczegdtowo okresla
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 roku w sprawie standardow
postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Obecnie konieczna jest rozbudowa OIOMu i wymiana praktycznie calego sprzetu
monitorujacego oraz podtrzymujacego czynnosci zyciowe pacjentow. Wiekszos¢ urzadzen
zakupionych zostata z chwila otwarcia oddziatu to jest w roku 1998-1999. Z uwagi na okres
uzytkowania sprzet posiadany przez OIOM jest wysoce wyeksploatowany, niejednokrotnie
niedostosowany do obecnych standardéw leczenia pacjentéw w bezposrednim zagrozeniu
zycia. Pomimo stalego serwisowania posiadanych urzadzen, ich awaryjnos¢ jest duza.
Koszty zwiagzane z naprawami infrastruktury technicznej przewyzszajg mozliwosci
finansowe szpitala. Brak czesci zamiennych do przestarzalych urzadzen uniemozliwia ich
naprawg, a w przypadku mozliwosci takiej naprawy autoryzowany serwis nie daje gwarancji
na skutecznos¢ i dlugos¢ dziatania danego urzadzenia.

Wartosé zadania24:200.000,00 PLN
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Termin realizacji zadania rok 2016-2017

¢ Doposazenie Oddzialéw Szpitalnych Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp.
z 0.0. wraz z adaptacja pomieszczen. Realizacja zadania obejmuje nastepujace
dzialania:

e Doposazenie Oddziatu Kardiologii i Zakladu Diagnostyki Kardiologicznej w
urzadzenia, wraz z adaptacja pomieszczen, niezbedne do zapewnienia opieki dla
pacjentdéw z chorobami ukfadu krazenia.

2.000.000,00 PLN
Termin realizacji zadania rok 2016-2017

e Doposazenie Oddzialu Kardiochirurgii w urzadzenia (w tym dostosowanie sali
operacyjnej kardiochirurgicznej do wymogéw sali operacyjnej hybrydowej)
niezbednego do zapewnienia opieki dla pacjentéw z chorobami uktadu krazenia.

5.900.000,00 PLN
Termin realizacji zadania rok 2016-2017

e Doposazenie Oddziatu Chirurgii Ogodlnej i Onkologicznej w urzadzenia, wraz z
adaptacja pomieszczen, niezbgdne do zapewnienia opieki dla pacjentow z chorobami
onkologicznymi.

1.3000.000,00 PLN
Termin realizacji zadania rok 2016-2017

e Doposazenie Oddzialu Onkologii w urzadzenia oraz utworzenie Oddzialu Hematologii,
wraz z adaptacja pomieszczen, niezbedne do zapewnienia opieki dla pacjentow z
chorobami onkologicznymi.

2.500.000,00 PLN
Termin realizacji zadania rok 2016-2017

e Doposazenie Oddzialu Pulmonologicznego w urzadzenia, wraz z adaptacja
pomieszczen, niezbgdne do zapewnienia opieki dla pacjentdw z chorobami
oddechowymi.

2.000.000,00 PLN
Termin realizacji zadania rok 2017-2018 (I polowa 2018roku.)

e Doposazenie Oddzialu Chirurgii Urazowo Ortopedycznej w urzadzenia, wraz z
adaptacja pomieszczen, niezbedne do zapewnienia opieki dla pacjentéw z chorobami
uktadu kostno — stawowo — mig$niowego.

2.500.000,00 PLN
Termin realizacji zadania rok 2017-2018 (I polowa 2018roku.)

Eaczna wartos¢ zadania: 16.200.000,00 PLN




Zakupy sprzetu:

Wigkszos¢ sprzetow bedacych na wyposazeniu Szpitala zostala zakupiona na przetomie lat
1995 — 2000r. Jest to sprzgt obecnie bardzo wyeksploatowany, brak jest dostepu do czesci
zamiennych, w zwigzku z powyzszym wymaga natychmiastowej wymiany. W pierwszej
kolejnosci jest naglaca potrzeba wymiany nizej wymienionych urzadzen:

Wymiana lamp operacyjnych i zabiegowych na blokach operacyjnych i salach
zabiegowych —1.000.000,00 PLN

Obecnie szpital posiada 26 lamp zabiegowych i operacyjnych, wiekszo$¢ zakupionych
w latach 1999-2002. Lampy nie posiadaja juz wymaganych wiasciwosci swietlnych.
Ponadto systemy mocujace i sterujace sa na tyle wyeksploatowane, Ze nie spelniaja
swoich funkcji.

Nalezy podkreslic, ze Szpital rocznie wykonuje blisko 8 tys. zabiegéw operacyjnych z
czego 80% dotyczy chorob ukfadu kostno — stawowo — migsniowego.

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

Mobilny aparat RTG oraz cyfrowy aparat RTG - 2 300.000,00 PLN

Szpital rocznie wykonuje blisko 65 tys. zdje¢ RTG, glownie pacjentom z chorobami
ukfadu kostno — stawowo — migsniowego i uktadu oddechowego. Posiadane aparaty sa
w cigglym uzytku. Obecnie nie jesteSmy w posiadaniu mobilnego aparatu RTG, ktory
doskonale sprawdzalby si¢ jako aparat na Izbie Przyjec¢, a w razie awarii systemu RIS
dzialajacego w Szpitalu moglby stuzy¢ jako zabezpieczenie RTG.

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

Tomograf komputerowy 64 rzgdowy — 3.000 000,00 PLN, obecnie szpital rocznie
wykonuje okoto 7 tys. badan CT. Ktérym poddawani sa gléwnie pacjenci z chorobami
onkologicznymi,

Termin realizacji zadania rok 2016-2017

Mikroskop neurochirurgiczny do leczenia pacjentow z chorobami onkologicznymi -
500.000,00 PLN

Wymiana sprzgtu w zakladzie Gastroenterologii, zakup gastroskopow i kolonoskopow
— 500.000,00 PLN Szpital rocznie wykonuje okoto 4 tys. gastroskopii i kolonoskopii.
Dzigki ktérym diagnozujemy i leczymy choroby onkologiczne. Posiadane kolumny
endosopowe zakupione zostaly w 1999 roku. Na dzien dzisiejszy konieczny jest pilny
zakup dwdch kolumn endoskopowych oraz myjni endoskopéw

Termin realizacji zadania rok 2016-2017

E.gczna wartos¢ zadan: 7.300.000,00 PLN

Poza inwestycjami w ramach PI 9a RPO WM w szpitalu zaplanowano dodatkowe dziatania:
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IT1. Wdrozenie e-uslug w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym Sp. z o.0.
—PI2¢ RPO WM

1. System obslugi pacjentow poprzez e-ushugi —2.520.000,00 PLN

Sprzetowe i programowe rozwigzania do obslugi pacjentdow on-line (takich jak: rejestracja
wizyt, obstuga kolejki pacjentow w rejestracji poradni specjalistycznych i izby przyjec¢ wraz z
systemem przywolawczym.) Wyposazenie poradni specjalistycznych i gabinetow lekarskich w
sprzet komputerowy i peryferia (zmiana architektury aplikacji HIS na aplikcje klient-serwer
umozliwiajaca zastosowanie tanszych w eksploatacji terminali zamiast stacji roboczych PC)
niezbedny do realizacji e-ustug wraz z zakupem licencji, wdrozeniem systemu i szkoleniami.

2. System archiwizacji danych medycznych — 1.250.000,00 PLN

Rozbudowa biblioteki tasmowej oraz rozbudowa (duplikacja) posiadanych macierzy RAID do
przechowywania danych medycznych w lokalnych bazach danych (systemy skalowalne do
dalsze] rozbudowy w ramach 20/50-letniego okresu archiwizacji danych medycznych
pacjentow). System de-duplikacji danych (migracja nieuzywanych rekordéow danych na nosniki
alternatywne). W celu umozliwienia dostgpu pacjentéw do dokumentacji medycznej (mozliwosé
przesylania w/w danych miedzy szpitalami) wraz z zakupem licencji, wdrozeniem systemu i
szkoleniami.

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

Programowe i sprzgtowe zabezpieczenie routerow na laczach statych do sieci internet, serwery
poczty elektronicznej, witryny www oraz wewnetrznego intranetu wraz z zakupem licencji,
wdrozeniem systemu i szkoleniami.

Termin realizacji zadania rok 2016-2017

Razem informatyzacja szpitala: 4.770.000,00 PLN PI 2¢ RPO WM
ZAKRES INWESTYCJI W SP ZZ0OZ W KOZIENICACH

ZAKRES INWESTYCJI W SP ZZOZ W KOZIENICACH
Czes¢ I zadan w ramach PI 9a RPO WM obejmuje wylacznie inwestycje sluzace leczeniu
pieciu gléwnych grup chorobowych stanowigcych przyczyny niezdolnosci do pracy: ukladu
kostno — stawowo- mi¢sniowego, psychicznych, nowotworowych, ukladu krazenia, ukladu
oddechowego. W jej ramach zaplanowano:

Czes¢ I, obejmujaca wylacznie inwestycje sluzgce leczeniu pieciu glownych grup
chorobowych stanowigcych przyczyny niezdolnosci do pracy: ukladu kostno — stawowo-
miesniowego, psychicznych, nowotworowych, ukladu krazenia, ukladu oddechowego

1. ,,Zakup sprzetu i aparatury medycznej dla SP ZZOZ w Kozienicach w celu poprawy
mozliwosci leczenia choréb onkologicznych i ukladu kostno-stawowo-mieSniowego”.

Jednym z najpowazniejszych problemow, z ktorym_obeenie boryka. sie. SP ZZOZ w
Kozienicach jest brak mozliwosci zwiekszenia dostepnosci pacjentow dowysokiej. jakosci
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swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia schorzen wskazanych w ,,Policy Paper dla ochrony
zdrowia na lata 2014-2020" (dalej: Policy Paper), ze szczegdlnym uwzglednieniem choréb
onkologicznych i uktadu kostno-stawowo-mig$niowego. Obecnie uzytkowany Blok operacyjny
i Centralna sterylizatornia, bedace kompleksem zabiegowym stanowigcym jadro szpitala, to
obiekty przestarzale sprzgtowo, nie spetniajace aktualnych wymagan medycznych, o niskiej
efektywnosci kosztowej i materialowej. Aparatura uzywana w kompleksie zabiegowym jest
wystuzona i wymaga wymiany. Aparatura czgsto si¢ psuje, co zagraza pacjentom i powoduje
zwigkszenie kosztéw. Brak jest mozliwosci zwigkszania liczby zabiegéw, co powoduje
nieefektywne wykorzystanie personelu medycznego i przestoje w ich pracy. Te wszystkie
elementy powoduja narazenie pacjentow na zakazenia szpitalne, gorsze mozliwosci
diagnostyczne i terapeutyczne, a w zwiazku z tym gorsze wyniki leczenia i dluzszy czas
hospitalizacji. Aby rozwiaza¢ w/w problem konieczna jest realizacja zadania polegajgcego na
zakupie sprzetu i aparatury medycznej dostosowanego do aktualnych potrzeb kompleksu
zabiegowego SP ZZOZ w Kozienicach.

Realizacja zadania w szczegolnosci przyczyni sie do:
a) zwigkszenia efektywnosci kosztowej dzialania zespolu zabiegowego i leczenia chorob
onkologicznych i choréb uktadu kostno-stawowo-migsniowego., dzigki zastosowaniu
nowoczesnej aparatury o wysokim standardzie,
b) reorganizacji i restrukturyzacji zespotu zabiegowego, w celu maksymalizacji wykorzystania
infrastruktury,
c) skrocenia czasu oczekiwania na swiadczenia zdrowotne,
d) zwiekszeniu ilo$é swiadczen zdrowotnych o wysokiej jakosci,
e) nie nastapi zwigkszenie ilosci 16zek szpitalnych

Realizacja przedmiotowego zadania jest w pelni zgodna z zapisami zawartymi w
,Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020” (dalej: Policy Paper) w zakresie chordb,
uktadu kostno-stawowo-migsniowego oraz nowotworowych, krazenia, oddechowego i innych.

Szczegodlowy wykaz planowanego do zakupu sprzetu medycznego:
stot operacyjny - 2 kpl., kompletna kolumna artroskopowa - 1 kpl., ssak elektryczny - 4 kpl.,
aparat RTG z ramieniem C - 1 kpl., aparat do elektrochirurgii - 2 kpl., urzadzenie do
podgrzewania ptynow - 1 kpl., morcelator elektromechaniczny - 1 kpl., aparat do niedokrwienia
- 1 kpl., napedy ortopedyczne - 2 kpl., kompletny zestaw do przeszczepow skornych (dermatom)
- 1 kpl., wozki do przewozenia chorych w pozycji lezacej - 3 kpl., aparat do znieczulenia z
monitorowaniem parametrow zyciowych i gazdéw anestetycznych - 4 kpl., stolik (wozek)
anastezjologiczny - 4 kpl., monitor zwiotczenia mig¢$niowego - 4 kpl., urzadzenie do ogrzewania
plynow infuzyjnych - 2 kpl., urzadzenie do ogrzewania pacjenta - 2 kpl., pompa infuzyjna - 4
kpl., woézek reanimacyjny - 3 kpl., monitor zapewniajacy pomiar: RR, EKG, saturacji,
temperatury - 6 kpl., stot do segregacji brudnych narzedzi - 2 kpl., wézki do transportu materiatu
brudnego - 3 kpl., sterylizatory parowe przelotowe - 2 kpl., zgrzewarka do opakowan
sterylizacyjnych - 5 kpl., stol podswietlany do kontroli bielizny - 1 kpl., stét z nadstawkg do
kompletowania i pakietowania materialu - 4 kpl.,, wozek zatadowczy — 2 kpl.., wozek do
transportu materialu sterylnego - 3 kpl., wézek wyladowczy - 2 kpl., inkubator do testéw
biologicznych - 2 kpl., lampa operacyjna wiszaca - 4 kpl., respirator - 1 kpl., kompletna kolumna
laparoskopowa - 1 kpl., kompletny zestawy do kraniotomii — 1 kpl., zestaw do histeroskopii
diagnostycznej i leczniczej - 2 kpl., zestaw narzedzi do chirurgii laparoskopowej - 5 kpl.,
kolumna medyczna - 1 kpl., aparat USG — 1 kpl., lodéwka medyczna na leki - 1 kpl., myjnia
ultradzwigkowa - 1 kpl., myjnia — dezynfektor przelotowy - 2 kpl., suszarka przelotowa - 1 szt.,
sterylizator plazmowy - 1 kpl., aparat do uszczelnianianaczyn 1 - kpl., defibrylator z
mozliwoscia wykonania kardiowersji i elektrostymulacji - 2 kpl.

Szacunkowa warto$¢ inwestycji — 10 000 000,00 zi, PI 9a RPO WM

Okres realizacji: 2016 . — 2020 .

Stan przygotowania: Sporzadzono opis wyposazenia, ktéry bedzie stanowil opis przedmiotu
zamdwienia 'w;ogloszonym przetargu nieograniczonym. Projekt nie wymaga opracowywania
innej dokumentacji. = =«
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2. ,,Zwiekszenie mozliwosci leczniczych SP ZZOZ w Kozienicach w zakresie chorob ukladu
krazenia, onkologicznych, kostno-stawowo-mie$niowych i ukladu oddechowego poprzez
zakup aparatury diagnostycznej, centralizacje AOS i wspolprace z POZ".

Placowka dysponuje poradniami specjalistycznymi (AOS): diabetologiczna,
neonatologiczng,  ginekologiczno-potoznicza, chirurgii  ogdlnej, chirurgii  urazowo-
ortopedycznej, endokrynologiczng, kardiologiczna, chorob zakaznych, otolaryngologiczng,
urologiczng, preluksacyjng i onkologiczng. W 2014 roku z uslug medycznych swiadczonych
przez 12 poradni specjalistycznych SP ZZOZ w Kozienicach skorzystato 39 344 oso6b, z czego
15% stanowili mieszkancy spoza powiatu kozienickiego. W celu zapewnienia kompleksowej
opieki specjalistycznej pacjentow istnieje potrzeba uzupetnienia oferty SP ZZOZ w Kozienicach
o kilka pracowni diagnostycznych i poradni specjalistycznych oraz unowoczesnienie sprzetu
medycznego, aby skuteczniej leczy¢, szczegdlnie choroby nowotworowe i krazenia.

Powiat kozienicki, po Radomiu i powiecie radomskim zajmuja trzecie miejsce pod
wzgledem liczby zachorowan na nowotwory zlosliwe. Niezbedna jest wigc zardéwno
profilaktyka, jak i wezesne wykrywanie chordb nowotworowych.

Dla osiagnigcia celu profilaktyki i leczenia onkologicznego niezbedna jest pracownia
diagnostyki endoskopowej. Jest ona konieczna w diagnostyce chorob uktadu pokarmowego, w
tym onkologicznych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia (poz. 1440 z 2014 r.) rozszerza zakres badan,
wykonywanych przez poradnie POZ. Czesto jednak poradnie te nie dysponuja odpowiednim
sprzetem, gdyz jest to nieefektywne, a lekarze nie posiadaja odpowiednich kompetencji do ich
wykonywania. Dlatego SP ZZOZ w Kozienicach moze stanowic baze diagnostyczng dla POZ w
zakresie badan np.: Rtg, USG, echo serca, czy spirometrii. Doposazenia wymaga takze poradnia
kardiologiczna, w sprzet taki, jak Holtery RR i EKG. Wyzej wymienione przedsiewziecia w
zakresie poradni specjalistycznych (AOS) pozwolg stworzy¢ centrum diagnostyczne, integrujace
leczenie pacjentow z calego powiatu kozienickiego, zapewniajgc pelng diagnostyke i opieke
specjalistyczng dla pacjentow placowek POZ z terenu powiatu kozienickiego oraz powiatow
osciennych oraz pozwola na realizacje koordynowanej opieki zdrowotne;j .

Wszystkie planowane w ramach realizacji przedmiotowego zadania dziatania wpisuja
si¢ bezposrednio w zwigkszenie efektywnosci i jakosci leczenia chorob onkologicznych oraz
stwarzaja alternatywe dla leczenia szpitalnego poprzez wykonywanie wielu ushug medycznych
zwigzanych z leczeniem chordb okreslonych w Papier Police ze szpitala do AOS.

W ramach realizacji zadania planuje sie zakup nowoczesnego sprzetu i aparatury
medycznej. Zakupiony sprzet medyczny pozwoli z jednej strony na zwigkszenie jakosci
swiadczonych ustug medycznych a z drugiej spowoduje wzrost efektywnosci samego procesu
leczenia chordb ukfadu krgzenia, onkologicznych, kostno-stawowo-mig$niowego i ukladu
oddechowego, i przyczyni si¢ do zwiekszenia ilosci leczonych pacjentéw oraz skroci sam czas
hospitalizacji.

Realizacja zadania bedzie polegala na:

a) zakupie nowoczesnego sprzetu medycznego,

b) reorganizacji pracy pracowni i poradni.

Planowane jest takze wlaczenie pracowni i poradni do sieci informatycznej w ramach projektu
pn. ..Elektroniczna platforma gromadzenia, analizy i udostepniania danych medycznych w
SP ZZOZ w Kozienicach” komplementarnego do opisywanego oraz zaopatrzenie poradni i
pracowni w energie cieplna, ktorej zasady pozyskiwania opisano w zadaniu
»lermomodernizacja SP ZZOZ w Kozienicach" komplementarnym do projektu.

Realizacja zadania w szczegdlnosci przyczyni sie do:

a) zwiegkszenia efektywnosci kosztowej dzialania poradni i pracowni, obnizenia kosztow
leczenia i zwigkszenia zyskow, dzigki zastosowaniu nowoczesnej aparatury i sprzgtu
medycznego, _

b) reorganizacji i restrukturyzacji poradni i pracowni, w celu maksymalizacji wykorzystania
infrastruktury i personelu medycznego SP ZZ0OZ w Kozienicach

c) skrocenia czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne, e

d) zwiekszenia ilos¢ swiadczen zdrowotnych o wysokiej jakosei. :




Realizacja zadania wzmocni koordynowang opiek¢ zdrowotng poprzez nawigzanie
scistej wspotpracy z placowkami zewne¢trznymi, poszerzenie oferty ambulatoryjnej, co
zmniejszy liczbe hospitalizacji, umozliwienie lekarzom specjalistom optymalnego wyboru
metod diagnostycznych oraz sposobu leczenia.

Szczegolowy wykaz planowanego do zakupu sprzetu:
wozek medyczny z kétkami — 2 kpl., ssak elektryczny — 3 kpl., defibrylator - 1 kpl., lezanka
medyczna z regulacjg wysokosci — 8 kpl., szafa medyczna z wyposazeniem — 12 kpl., spirometr
— 1 kpl., stot zabiegowy — 1 kpl., aparat EKG — 1 kpl., zestaw do prob wysitkowych — 1 kpl.,
holter EKG z wyposazeniem i 3 rejestratorami — 1 kpl., holter cisnieniowy z wyposazeniem i 3
rejestratorami — 1 kpl.,, echokardiograf — 1 kpl., kolonoskop z wyposazeniem - 1 kpl.,
gastroskop z wyposazeniem — 1 kpl., rektoskop - 1 kpl., 16zko na sale wybudzen — 2 kpl., aparat
do znieczulen z monitorowaniem — 2 kpl., wozek anestezjologiczny — 2 kpl., lodéwka
medyczna na leki — 1 kpl., szafa medyczna na endoskop — 2 kpl., myjnia/dezynfektornia sprzetu
— 1 kpl., ginekologiczny fotel zabiegowy — 1 kpl., aparat do kriochirurgii — 1 kpl., aparat USG -1
kpl., lampy zabiegowe — 3 kpl.

Realizacja przedmiotowego zadania jest w pelni zgodna z zapisami zawartymi w
.Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020" (dalej: Policy Paper) w zakresie choréb
nowotworowych oraz ukfadu kostno-stawowo-migsniowego, krazenia, oddechowego i innych.
Szacunkowa wartos¢ inwestycji — 1 500 000,00 zi, P1 9a RPO WM
Okres realizacji: 2017 r. - 2019 .

Stan przygotowania: Sporzadzono opis wyposazenia, ktory bedzie stanowil opis przedmiotu
zamOwienia w ogloszonym przetargu nieograniczonym. Projekt nie wymaga opracowywania
innej dokumentacji.

3. ,,Poprawa efektywnosci opieki kardiologicznej w regionie kozienickim poprzez zakup
aparatury medyeznej dla Oddzialu wewnetrznego z pododdzialem kardiologicznym”

Przeprowadzenie modernizacji oddzialu wewnetrznego z pododdziatem kardiologii
poprzez zakup nowoczesnego sprzetu medycznego zwiekszy komfort i skutecznosé leczenia
pacjentow SP ZZOZ w Kozienicach. Konieczno$¢ zakupu sprzetu wynika z braku wielu
urzadzen, wieku urzadzen obecnie zainstalowanych, ich zuzycia oraz koniecznosci zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentom i personelowi medycznemu, ktorzy majg bezposredni kontakt z tymi
urzgdzeniami. Eksploatacja wystuzonego sprzetu zwieksza koszty serwisu, gdyz naprawy sa
coraz czgstsze 1 drozsze, pojawiaja si¢ trudnosci z dostepem do czesci zamiennych. Zakupiony
w ramach realizacji przedmiotowego zadania sprzet medyczny pozwoli z jednej strony na
zwigkszenie jakosci swiadczonych ustug medycznych, a z drugiej spowoduje wzrost
efektywnosci samego procesu leczenia choréb ukfadu krazenia i przyczyni si¢ do zwiekszenia
ilo$ci leczonych pacjentow. Zakup niektorych urzadzen medycznych podyktowany jest potrzebg
rozszerzenia zakresu $wiadczonych ustug medycznych, lepsza diagnostyka chordb uktadu
krazenia i oddechowego.

Realizacja zadania w szczegdlnosci przyczyni sie do:

a) zwigkszenia efektywnosci kosztowej dziatania oddzialu wewnetrznego z pododdzialem
kardiologii, dzigki zastosowaniu nowoczesnej aparatury medycznej,

b) reorganizacji i restrukturyzacji oddzialu wewngtrznego z pododdzialem kardiologii, w celu
maksymalizacji wykorzystania infrastruktury i personelu medycznego,

c) skrocenia czasu oczekiwania pacjentéw na $wiadczenia zdrowotne

d) zwigkszenia ilosci $wiadczen zdrowotnych o wysokich standardach jako$ciowych,

e) zmniejszenia ilosci 16zek szpitalnych przy zwigkszeniu ilosci przyjmowanych pacjentow,

f) skroceniu czasu indywidualnych hospitalizacji.

Wszystkie planowane w ramach zadania dzialania wpisuja sie bezposrednio w
zwigkszenie efektywnosci i jakosci leczenia chordb uktadu krazenia i oddechowego.

Szczegotowy wykaz planowanego do zakupu sprzetu medycznego:
kardiomonitor- przenosny — 6 kpl., pompa infuzyjna jednostrzykawkowa — 6 kpl., pompa
infuzyjna dwustrzykawkowa —3 kpl., aparat EKG — 1 kpl., wozki zabiegowe z wyposazeniem —

2.Kkpl.,. zestaw do_dezynfekcji basenéw — 2 kpl., wozek do mycia obloznie chorych - 1 kpl.,
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t6zko medyczne z szafka przytdzkowa — 20 kpl., ssak elektryczny — 2 kpl., inhalator medyczny z
wyposazeniem — 7 kpl.

Realizacja przedmiotowego zadania jest w pelni zgodna z zapisami zawartymi w
,Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020" (dalej: Policy Paper) w zakresie chordb
uktadu krazenia, oddechowego i pozostalych.

Szacunkowa wartos¢ inwestycji — 500 000,00 zt, PI 9a RPO WM

Okres realizacji: 2017 r.-2019r.

Stan przygotowania: Sporzadzono opis wyposazenia, ktory bedzie stanowil opis przedmiotu
zamoOwienia w ogloszonym przetargu nieograniczonym. Projekt nie wymaga opracowywania
innej dokumentacji.

Czesé Il obejmujaca wylacznie wsparcie infrastruktury:

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

- sluzacej leczeniu choréb ukladu trawiennego,

4 . ,,Zakup sprzetu i aparatury medycznej dla SP ZZOZ w Kozienicach sluzacy opiece nad
osobami starszymi i niesamodzielnymi w celu przeciwdzialania negatywnym skutkom
trendow demograficznych”.

Dzieki realizacji przedmiotowego zadania mozliwe bedzie swiadczenie profesjonalnej
opieki medycznej i terapeutycznej osobom niesamodzielnym, przewlekle chorym i starszym.
Projekt skierowany jest do 0sob, ktérym w przypadku braku zapewnienia specjalistycznej opieki
medycznej grozi wykluczenie spoteczne. Zgodnie ze statystykami podanymi powyzej szacuje
sie, iz liczba 0s6b starszych i niesamodzielnych przebywajacych w SP ZZOZ w Kozienicach
bedzie systematycznie rosng¢ ze wzgledu na trendy demograficzne oraz wzrost zachorowan na
choroby przewlekle.

Przedmiotem zadania jest wylacznie zakup sprzetu i aparatury medycznej dla SP ZZOZ
w Kozienicach niezbedny w zakresie opieki nad osobami starszymi i niesamodzielnymi.

Realizacja zadania w szczegolnosci przyczyni sie do:
a)zapewnienia profesjonalnej opieki osobom niesamodzielnym i starszym w zwigzku ze
zwigkszajacg si¢ liczbg zglaszanych przypadkow w skali powiatu i kraju,
b)zwiekszenia efektywnosci kosztowej dziatania SPZZ07Z w Kozienicach,
c)skrocenia czasu oczekiwania pacjentow na $wiadczenia zdrowotne,
d) zwiekszenia ilo$¢ $wiadczen zdrowotnych o wysokich standardach jako$ciowych,

e) zwiekszenia mozliwoscei Swiadezenia ustug dla oséb starszych, co pozwoli na przyjecie
wiekszej liczby pacjentow w ciagu kazdego roku kalendarzowego i przyczyni sie do
zmniejszenia iloéci 0sob podlegajacych wykluczeniu spolecznemu.

Wszystkie powyzsze dzialania zostang przeprowadzone przy braku zwigkszenia ilosci tozek
szpitalnych.

Planowane w ramach zadania dzialania wpisuja sie bezposrednio w zwiekszenie
efektywnosci i jakosci opieki nad osobami starszymi i niepelnosprawnymi.

Szczegotowy wykaz planowanego do zakupu sprzetu:
lozko szpitalne (w sktad jednego kompletu wchodzi t6zko, materac przeciwodlezynowy, szafka
przylozkowa z wysuwanym blatem oraz fotel z powierzchnia zmywalng) - 10 kpl., t6zko
szpitalne specjalistyczne z waga ( w sklad jednego kompletu wchodzi t6zko, materac
przeciwodlezynowy, szafka przytézkowa) - 1 kpl., kardiomonitor wraz z pomiarem ci$nienia,
temperatury i tetna - 2 kpl., defibrylator wraz z wyposazeniem - 1 kpl., ssak elektryczny - 2 kpl.,
pompa infuzyjna strzykawkowa - 2 kpl., fotelowa waga do wazenia pacjentow - 1 kpl,
inhalator ultradzwiekowy - 2 kpl., laser biostymulacyjny (w sklad wchodzi zestaw laser
(sterownik) wraz z niezbgdnymi sondami + skaner) -1 kpl., wyposazenie do Uniwersalnego
Gabinetu Usprawnienia Leczniczego - 2 kpl., lampa do $wiatlolecznictwa 'do naswietlan
$wiatlem podczerwonym - 1 kpl., ergometr cyklocentryczny (urzadzenie do terapii koficzyn |~0
gornych i dolnych) — 2 kpl., aparat AQUAVIBRON (urzadzenie do tiasazu léczniczego) -1 kpl-. |

aparat do terapii ultradZwiekowej (przenosny, wieloglowicowy)3-oo1-.kpl., aparat do |

43 | @

——

=



swiatlolecznictwa / Swiatlo spolaryzowane - 1 kpl., aparat do elektroterapii (urzadzenie z

pradami interferencyjnymi) - 1 kpl., aparat do terapii polem magnetycznym (urzadzenie do

terapii impulsowym polem magnetycznym o niskiej czestotliwosci, przenosny) -1 kpl.
Realizacja przedmiotowego zadania jest w pelni zgodna z zapisami zawartymi w

,»Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020" (dalej: Policy Paper) w zakresie opieki

nad osobami starszymi i niesamodzielnymi.

Szacunkowa warto$¢ inwestyeji — 370 000,00 zi, PI 9a RPO WM

Okres realizacji: 2018 . - 2019 r.

Stan przygotowania: Sporzadzono opis wyposazenia, ktory bedzie stanowit opis przedmiotu

zamoOwienia w ogloszonym przetargu nieograniczonym. Projekt nie wymaga opracowywania

innej dokumentacji.

5. ., Zakup sprzetu i dostosowanie infrastruktury Oddzialu pediatrycznego i Oddzialu
neonatologicznego SP ZZOZ w Kozienicach do trendéw demograficznych w zakresie
opieki nad matks i dzieckiem”

W celu zwigkszenia efektywnosci $wiadczonych ustug medycznych konieczna jest
realizacja przedmiotowego zadania polegajacego na zakupie nowego sprzetu i aparatury
medycznej dla Oddziatu pediatrycznego i Oddzialu neonatologicznego. Konieczno$é¢ zakupu
sprzetu na wyposazenie oddzialu wynika z braku wielu urzadzen, wieku urzadzen obecnie
zainstalowanych, ich zuzycia oraz koniecznos$ci zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom i
personelowi medycznemu, ktérzy maja bezposredni kontakt z tymi urzadzeniami.

Przedmiotem zadania jest dostosowanie infrastruktury sprzetowej Oddziatu
pediatrycznego i Oddzialu neonatologicznego SP ZZOZ w Kozienicach do trendow
demograficznych w zakresie opieki nad matka i dzieckiem poprzez zakup wyposazenia.

Wszystkie planowane w ramach zadania dzialania wpisuja sie bezposrednio w
zwigkszenie efektywnosci i jakosci opieki nad matka i dzieckiem.

Realizacja zadania w szczegdlnosci przyczyni sie do:

a) zwigkszenia efektywnosci kosztowej dziatania Oddzialu pediatrycznego i Oddziatu
neonatologicznego, dzigki zastosowaniu nowoczesnej aparatury.

b) reorganizacji i restrukturyzacji Oddziatu pediatrycznego i Oddzialu neonatologicznego w celu
maksymalizacji wykorzystania infrastruktury i personelu medycznego,
c) skrocenia czasu oczekiwania pacjentow na $wiadczenia zdrowotne,
d) zwigkszenia ilosci swiadczen zdrowotnych o wysokich standardach jakosciowych.

Szczegotowy wykaz planowanego do zakupu sprzetu:
t6zko medyczne z szafka przylozkowa - 10 kpl., 16zko medyczne noworodkowe — 15 kpl.,
stanowisko do pielegnacji niemowlat - 8 kpl., lampa do fototerapii, stojgca, diodowa — 1 kpl.,
pulsoksymetr - 2 kpl., kardiomonitor dla noworodkéw - 1 kpl., CPAP - 1 kpl., bilirubinometr - 1
kpl., ssak - 2 kpl., inkubator - 2 kpl., stanowisko do resuscytacji noworodka Infantflow - 1 kpl.,
pompy infuzyjne - 2 kpl., kardiomonitor - 1 kpl., fotel do pobierania badan - 1 kpl., wézek do
transportu chorych - 1 kpl., wozek zabiegowy - 1 kpl, tdzeczko noworodkowe z
wyposazeniem - 3 kpl., ssak elektryczny - 1 kpl..

Realizacja przedmiotowego zadania jest w pelni zgodna z zapisami zawartymi w
.-Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020” (dalej: Policy Paper) w zakresie opieki
nad matka 1 dzieckiem.

Szacunkowa wartos¢ inwestycji — 570 000,00 z1, PI 9a RPO WM

Okres realizacji: 2018 r. - 2020 r.

Stan przygotowania: Sporzadzono opis wyposazenia, ktéry bedzie stanowil opis przedmiotu
zamdOwienia w ogloszonym przetargu nieograniczonym. Projekt nie wymaga opracowywania
innej dokumentacji.

6. ;Elektroniczna platforma gromadzenia, analizy i udost¢pniania danych medycznych w
SP ZZ.OZ w Kozienicach”
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Realizacja zadania pozwoli przede wszystkim na:

— elektroniczne sledzenie kolejek do specjalistow;

— elektroniczny dostep do wynikow badar;

— integracje informacji o stanie zdrowia pacjenta w celu wyslania przez lekarza pelnej
informacji o problemach zdrowotnych i ustalonych lekach pacjenta oraz umozliwienie
szybkiej konsultacji z kardiologiem lub diagnosta

— elektroniczne rejestracja pacjenta / kontrahenta

— elektroniczne zlecenie przez kontrahenta

— elektroniczne rejestracja pracownikéw(przedstawicieli) kontrahenta

— elektroniczne rejestracja pacjenta od rejestracji danych, poprzez potwierdzenie via sms
czy email

— elektroniczne rejestracja podopiecznego - j.w

— elektroniczne rejestracja (umowienie) wizyty - wybranie ustugi, terminu, zaplanowanie
tego i potwierdzenie przez szpital, oraz pobranie niezbednych dokumentow albo
otrzymanie informacji via sms czy email

— elektroniczne realizacja wizyty od umdwienia, przypomnienia o terminie wizyty via sms
czy email poprzez odznaczenie, ze si¢ odbyla i udostgpnienie(pobranie) wyniku

— elektroniczne wyslanie przez kontrahenta zlecenia i pobranie wyniku zleconego badania.

W ramach inwestycji ma powsta¢ system danych o pacjentach, ktory bedzie dostepny w
kazdej placéwce. Obecnie jest bardzo ograniczony dostgp do danych o pacjencie. Dzigki
wprowadzeniu ich do systemu elektronicznego, a takze mozliwosci pobrania ich réwniez przez
inng placowke, bedzie mozliwosé szybszej diagnozy, a nastepnie leczenia chorego. Nie tylko
usprawni to prace personelu medycznego, ale takze zwigkszy jej efektywnos¢ w poszezegélnych
jednostkach. Jedynymi robotami budowlanymi jakie zostang wykonane beda prace zwigzane z
ukladaniem sieci informatycznej oraz prace w serwerowni.

Wszystkie e-uslugi wprowadzane w ramach projektu maja na celu usprawnienie
komunikacji pomigdzy uczestnikami procesu udzielania swiadczen opieki zdrowotnej: jednostka
ochrony zdrowia a jej pacjentami i kontrahentami. Opisane ustugi ponizej to poziom 3 , 4, 5.
Wdrazane e-ushugi beda zgodne ze standardami WCAG 2.0 dla osob niepetnosprawnych oraz
szerzej z wytycznymi w zakresie unijnych polityk horyzontalnych, w tym zasada roéwnosci szans
i niedyskryminacji. Wymagania zawarte w wytycznych WCAG 2.0 spelnione beda co najmniej
na poziomie wskazanym w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w
sprawie Krajowych Ram Interooperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych
i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systeméw
teleinformatycznych.

W celu  wdrozenia elektronicznego systemu ustug medycznych zaplanowano
nastepujace dziatania z zakresu informatyzacji:

1) wykonanie nowej infrastruktury teleinformatycznej w budynkach szpitala sie¢ kablowa (
Projekt, wykonanie, instalacja, zakup odpowiednich urzadzen sieciowych i oprogramowania
wraz z uruchomieniem sieci).

2) wykonanie nowej infrastruktury teleinformatycznej w budynkach szpitala sie¢
bezprzewodowa (Projekt, wykonanie, instalacja, zakup odpowiednich urzadzen sieciowych i
oprogramowania wraz z uruchomieniem sieci Wi-Fi).

3) wykonanie dedykowanej instalacji elektrycznej w budynkach szpitala na potrzeby
infrastruktury teleinformatycznej (Projekt, wykonanie, instalacja, zakup odpowiednich urzadzen
wraz z uruchomieniem sieci elektrycznej).

4) przystosowanie pomieszczenia pod potrzeby nowej serwerowni oraz jej wyposazenie
(rozbudowa zasilania awaryjnego, klimatyzacja, monitoring dostgpu, szafy dystrybucyjne, sie¢
bierna ekranowa, sie¢ bierna optyczna, urzadzenia do monitorowania warunkow
srodowiskowych, itp.) ' : ;

5) przystosowanie pomieszczenia pod potrzeby dziatu 1nformatyk1 oraz Jego wyposazenie.

6) zakup urzadzen i oprogramowania do backup-u danych oraz ich wdrozenie 2 szt.

7) zakup urzadzen i oprogramowania do zabezpieczenia i ochrony sieci telemformatyczne_] oraz
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ich wdrozenie 2 szt.

8) zakup zestawow komputerowych z monitorami oraz oprogramowaniem 120 szt.

9) zakup laptopoéw wraz z oprogramowaniem 4szt.

10) zakup serwerOw wraz z oprogramowaniem 2 szt.

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

12) zakup tabletow medycznych z osprzetem (stacja dokujaca, zapasowa bateria) 27 szt.

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

14) upgrade 1 rozbudowa wraz z 5 letnia gwarancja oprogramowania do obstugi czesé
medycznej majgca na celu spelnienie wymogow formalno-prawnych dotyczacych elektronicznej
dokumentacji medycznej wraz z wdrozeniem obstugi czgsci szarej (ksiegowosé, kadry, place,
rozliczanie z nfz, itp.) i integracja z istniejacymi systemami LIS (system informatyczny
laboratoryjny) i systemami PACS (systemy informatyczne radiologiczne), oraz konfiguracja i
dostarczenie niezbgdnego sprzetu komputerowego i oprogramowania potrzebnego do
wykonania tego zadania.(serwery dedykowane, macierz dyskowa dedykowana, system do
zabezpieczenia powyzszego oprogramowania, podpis elektroniczny, itp) .

15) oprogramowanie i sprzgt do ucyfrowienia dokumentacji medycznej zewnetrznej i
wewnetrzne;j.

16) uruchomienie e-ustug dla pacjentow.

Realizacja zadania pozwoli przede wszystkim na:

elektroniczne $ledzenie kolejek do specjalistow;

elektroniczny dostep do wynikow badan;

integracje¢ informacji o stanie zdrowia pacjenta w celu wystania przez lekarza petnej informacji
o problemach zdrowotnych i ustalonych lekach pacjenta oraz umozliwienie szybkiej konsultacji
z kardiologiem lub diagnosta

Wszystkie systemy teleinformatyczne w ramach projektu beda wdrazane zgodnie z
wymaganiami dotyczacymi interoperacyjnosci. Interoperacyjnos¢ systemow zapewniona
zostanie poprzez integracj¢ z Regionalnym Systemem Informacji Medycznej ,.e-Zdrowie dla
Mazowsza” co z kolei zapewni wymagana integracje¢ z platforma krajowa P1 oraz w nastepnej
kolejnosci z platforma P2 lub innym przyjetym do realizacji odpowiadajacym im funkcjonalnie
rozwigzaniem.. Zapewni tym samym wymiang¢ danych miedzy placowkami ochrony zdrowia
spelniajagc wymagania interoperacyjnosci okreslone w Ustawie z dnia 4 marca 2010 r. o
infrastrukturze informacji przestrzennej (Dz. U. Nr 76, poz. 489 z p6zn. zm.), Ustawie z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657 z pdzn.
zm.) i Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w
postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemow teleinformatycznych (Dz. U.
poz. 526).

Wdrozony system spetni standardy w zakresie bezpieczenstwa systeméw informatycznych oraz
przetwarzania danych zgodnie z obowigzujacym prawem co jest wynikiem zagwarantowania
petnej zgodnosci z wymaganiami okreslonymi w Wytycznych i rekomendacjach w zakresie
budowy i stosowania systemu bezpiecznego przetwarzania elektronicznej dokumentacji
medycznej zapisanych w specyfikacjach platformy P1 w zakresie bezpieczenstwa;

Petna dokumentacja projektu, w szczegolnosci Studium wykonalnosci zawiera¢ beda poglebione
analizy na potwierdzenie zgodnosci projektu w wymaganiami zapisanymi w kryteriach wyboru
projektow, w tym kryteriow dostepu.

Szacunkowa wartos¢ inwestycji — 6 000 000,00 zi — P1 2¢ RPO WM
Okres realizacji: 2016 r. - 2018 r.
Stan przygotowania: Opracowana specyfikacja techniczna. Projekt nie wymaga

__ | opracowyWwania innej dokumentacji.
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7. ,,Termomodernizacja SP ZZOZ w Kozienicach”.

W celu poprawienia efektywnosci energetycznej SP ZZOZ w Kozienicach zaplanowano
termomodernizacje placowki poprzez docieplenie stropodachow, wykonanie ekologicznych
zrodet energii (panele PV fotowoltaiczne), wymiane oswietlenia zaréwkami i swietlowkami na
oswietlenie w technologii LED, modernizacje istniejacej instalacji centralnego ogrzewania,
cieplej uzytkowej wody wraz ze zmiang lokalizacji wymiennikow ciepla.

Wykonanie inwestycji jest konieczne ze wzgledu na przestarzala technologig
zaopatrywania SP ZZOZ w Kozienicach w energie cieplna i ciepta wode uzytkowa. Realizacja
inwestycji pozwoli SP ZZOZ w Kozienicach na redukcje emisji, przede wszystkim gazow
cieplarnianych oraz zwiekszy w regionie ilo§é odnawialnych zrodel wytwarzania energii.

W ramach zadania zaplanowano nastepujace dziatania:

1. Termomodernizacja stropodachow SPZZOZ w Kozienicach

2. Modernizacja instalacji centralnego ogrzewania

3. Modernizacja (wymiana) instalacji zbiorczej cieplej wody uzytkowej bez podejs¢ do
przybordw i przybordw.

4. Wymiana stolarki okiennej i drzwiowe;j.

5. Ocieplenie $cian budynku

6. Zmiana lokalizacji wymiennikow ciepta,

7.Wymiana o$wietlenia wewnetrznego i zewng¢trznego na energooszczedne, to jest wymiang
oswietlenia zarowkami i swietlowkami na oswietlenie w technologii LED.

Szacunkowa warto$¢ inwestycji — 6 500 000,00 zi — PI 4¢c RPO WM

Okres realizacji: 2017 . - 2020 r.

Stan przygotowania: Audyt energetyczny. Projekt gotowy do realizacji po uzyskaniu
dofinansowania.

ZAKRES INWESTYCJI W SPZZOZ W LIPSKU
1. Doposazenie placowek szpitala w specjalistyczny sprzet medyczny w celu poprawy
jakosci ushug.

W ramach tego =zakresu planujemy doposazenie w sprzet specjalistyczny stuzacy
diagnozowaniu i leczeniu pigciu gléwnych grup chorobowych stanowiacych przyczyny
niezdolno$ci do pracy tj; ukladu kostno- stawowo-miesniowego , ukladu krazenia , ukladu
oddechowego i choréb nowotworowych w celu poprawy jakosci ustug i spehnienia standardow
w zakresie diagnostyki i leczenia. Realizacja programu obejmowac bedzie nastgpujace zadania;

- doposazenie oddzialéw chirurgii ogélnej i urazowo — ortopedycznej, wewnetrznego
rehabilitacji, AilT pracowni rentgenodiagnostyki i endoskopii oraz poradni; kardiologicznej,
ortopedyczno-urazowej, okulistycznej, chirurgicznej, dermatologiczne;.

Szczegotowy wykaz sprzetu medycznego:

e (Oddziat chirurgii ogdlnej i urazowo-ortopedycznej
- zestaw do zabiegdw laparoskopowych Iszt.

- gastroskop 1szt.
- kolonoskop 1szt.

- zrodto $wiatla z procesorem 1szt.
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- monitor medyczny do kolonoskopu i gastroskopu 1szt.
- aparat do elektrosekcji endoskopowych 1szt.

- wiertarka do zabiegow ortopedycznych 1szt.

- aparat EKG 2szt.

- kardiomonitor 2szt.

- materace przeciwodlezynowe 10szt.

- pompy infuzyjne dwustrzykawkowe 3szt.

e (Oddzial Rehabilitacji
- kombajn do zabiegdw Iszt.

- aparat do ultradzwiekow 1szt.
- ergometr 1szt.

- stol do masazu [szt.

- f6zko wodne do masazu 1szt.
- aparat do Kkrioterapii 1szt.

- aparat EKG [szt.

e QOddzial Wewnetrzny
- defibrylator 1szt.

- kardiomonitor 2szt.

- holter cisnieniowy 1szt.

- holter EKG 1szt.

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

e (Oddzial Anestezjologii i Intensywnej terapii
- bronchofiberoskop 1szt.

- aparat do znieczulen Iszt.

- respirator stacjonarny 1szt.

- respirator transportowy 1szt.

- laryngoskop do trudnej intubacji 1szt.

- kardiomonitory 4szt.
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- aparat EKG Iszt.
- pompy infuzyjne dwustrzykawkowe 7szt.

e Blok Operacyjny
- lampa operacyjna 2szt.

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

e AOS — poradnie specjalistyczne
- holter ci$nieniowy 2szt.

- holter EKG 1szt.

- diatermia Iszt.

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

e Pracownia RTG
- aparat USG 1szt.

- aparat RTG cyfrowy 1szt.
Koszt zadan:

Zakup sprzetu medycznego dla oddziatu chirurgii ogolnej i urazowo-ortopedycznej - koszt
794 500 zt

Zakup sprzetu medycznego dla oddzialu rehabilitacji — koszt 188 000 zt

Zakup sprze¢tu medycznego dla oddz. wewnetrznego — koszt 169 000 zt

Zakup sprzetu medycznego dla oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii — koszt 602 500 zt
Zakup sprzetu medycznego dla bloku operacyjnego — koszt 600 000 zt

Zakup sprzetu medycznego dla poradni specjalistycznych — koszt 66 000 zt

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

Wartos¢ inwestycji - 3 797 000,00z, P1 9a RPO WM - 1 grupa zadan -3 797 000,00 zt

Termin realizacji: 111 kwartat 2016r. do I potrocze 2018r.

ZAKRES INWESTYCJI W SPZZOZ SZPITAL W ILZY

Projekt: ,,Rozbudowa, przebudowa, modernizacja i doposazenie Szpitala w Ilzy w celu
zwiekszenia dostepnosci ustug medycznych SPZZOZ Szpital w lzy”

Celem rozbudowy, przebudowy, modernizacji i doposazenia-Szpitala . w Iizy jest poszerzenie
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dostgpnosci do nowoczesnej bazy diagnostycznej i nowoczesnej aparatury medycznej. Zwigkszy
to mozliwosci wczesniejszej diagnozy i podjecia skutecznej interwencji terapeutycznej w
przypadku choréb ukladu krazenia (Dziat Wewngtrzny, Poradnia Kardiologiczna), choréb
ukladu Kkostno-stawowo-mie¢Sniowego (Dzial Chirurgiczny Ogolny, Zaklad Rehabilitacji
Ogolnoustrojowej, Poradnia Rehabilitacyjna, Dzial Rehabilitacji), choréb nowotworowych
(Dzial Ginekologii i Poloznictwa z Opieka nad Noworodkiem, Dzial Wewnetrzny, Dziat
Pediatrii, Poradnia Onkologiczna, Poradnia Chirurgii Onkologicznej), choréb ukladu
trawiennego (Dzial Chirurgiczny Ogdlny, Dziat Wewnetrzny, Dzialu Pediatrii).
Zdiagnozowanie choroby we wczesnym jej stadium (np. wtrakcie wizyty w poradni
specjalistycznej) pozwoli podja¢ skuteczng interwencje terapeutyczna, wyeliminowaé
dlugotrwale pobyty w szpitalu lub — w przypadku koniecznym — bezzwlocznie skierowaé
pacjenta na oddziat specjalistyczny w szpitalu o wyzszym poziomie referencyjnosci.

Realizacja projektu stuzy¢ bedzie rozwiazaniu probleméw Szpitala w Hzy, zidentyfikowanych w
informacji ogdlnej dot. diagnozy obszaru i barier zawartej w niniejszym Planie Inwestycyjnym.

W ramach Priorytetu Inwestycyjnego 9a RPO WM realizacja projektu obejmuje
nastepujace zadania:

Zadanie I1: — Zakup specjalistycznego sprzetu medycznego dla potrzeb Dziatu
Wewnetrznego, Poradni Kardiologiczne;.

e rejestrator EKG Holter — 2 szt.

e rejestrator cisnieniowy Holter — 2 szt.

e holter EKG — 1 szt.

e system diugotrwalego monitorowania cisnienia tetniczego krwi — 1 szt.

e system do zestawu do prob wysitkowych z bieznia — 1 szt.

e kardiomonitor— 2 szt.

e waga najazdowa do 150 kg — 1 szt.

e ldézko kardiologiczne z wagg i przechytem — 2 szt.

e lo6zko kardiologiczne — 3 szt.

e pompa infuzyjna dwustrzykawkowa — 3 szt.

e wozek do przewozenia chorych w pozycji lezgcej z regulacjg wysokosci — 1
szt.

* wozek do transportu lekoéw oraz sprzgtu medycznego — 2 szt.

Przewidywana wartos¢ zadania 1 wynosi 290 000,00 zl.
Planowany okres realizacji zadania 1: rok 2017

Zadanie 2: — Przebudowa i modernizacja Bloku Operacyjnego i Dzialu Chirurgicznego:

Przewidywana warto$¢ zadania 2 wynosi 2 000 000,00 zI.
Planowany okres realizacji zadania 2: lata 2017-2018.

Zadanie 3:— Zakup specjalistycznego sprzetu medycznego dla potrzeb Dzialow:
... Wewnetrznego, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Pediatrii, Pracowni RTG i
Pracowni Endoskopowej:




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

e respirator — 2 szt.

e tomograf komputerowy — 1 szt.

e pulsoksymetr - szt. 2

e aparat EKG na wozku - szt. 1

e defibrylator - szt. 1

e wozek ratunkowy - szt. 2

e kardiomonitor - szt. 3

e gastroskop - szt. |

Przewidywana wartos¢ zadania 3 wynosi 2 321 000,00 zi.
Planowany okres realizacji zadania 3: lata 2017-2018.

Zadanie 4: - Rozbudowa, modernizacja i doposazenie Szpitala w lzy w celu
utworzenia: Dzialu Rehabilitacji, Poradni Onkologicznej i Poradni Chirurgii
Onkologicznej oraz przebudowa, modernizacja i doposazenie istniejacych jednostek:
Zakladu Rehabilitacji  Ogolnoustrojowej, Poradni  Rehabilitacyjnej, Poradni
Psychologicznej, Poradni Zdrowia Psychicznego wraz z zakupem specjalistycznego
sprzetu medycznego:

e platforma reakcji podloza 1 szt.

e podoskop — 1 szt.

e video graf — 1 szt.

e analizator pomiaru skladu ciala 1 szt.

Przewidywana wartosc zadania 4 wynosi 5 400 000,00 zi.
Planowany okres realizacji zadania 4: lata 2017 - 2018.

Zadanie 5: - Zakup specjalistycznego sprzetu medycznego dla potrzeb Poradni Chirurgii
Ogodlnej i Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i [zby Przyjec

e stol zabiegowy — 1 szt.
e Jampa zabiegowa na wozku jezdnym — 1 szt.

Przewidywana wartos¢ zadania 5 wynosi 21 000,00 zl.
Planowany okres realizacji zadania 5: lata 2017 - 2018.

Zadanie 6. - Zakup specjalistycznego sprzetu medycznego dla potrzeb Dzialu
Ginekologii i Potoznictwa z Opiekg nad Noworodkiem oraz Poradni Ginekologii i
Poloznictwa

e kolposkop — 2 szt.

e amnioskop z osprzgtem — 1 szt.

e diatermia— 1 szt.

e stol ginekologiczny z napedem eklektycznym i osprzgtem — 1 szt.

e pompa infuzyjna dwustrzykawkowa ze statywem — 3 szt. ..,



e fotel ginekologiczny — 1 szt.

e aparat KTG z glowicami — 2 szt.

e ssak elektryczny ze statywem — 1 szt.
e glowica KTG - 2 szt.

Przewidywana wartos¢ zadania 6 wynosi 268 000,00 z1.
Planowany okres realizacji zadania 6: rok 2017.

Przewidywana lgczna wartos¢ projektu: 10 300 000,00 zi.

Realizacja zadania 1 stuzy¢ bedzie gléwnie leczeniu choréb Kkardiologicznych.
Pacjenci z chorobami uktadu krazenia stanowia ok. 70% wszystkich hospitalizowanych oséb w
Dziale Wewnetrznym.

Realizacja zadan 2-3 stuzy¢ bedzie zwigkszeniu dostepnosci ustug medycznych przede
wszystkim w zakresie terapii choréb ukladu trawiennego. W przypadku Dzialu Chirurgii
Ogolnej z Blokiem Operacyjnym, relatywnie najwigksza grupa pacjentdéw to osoby ze
zdiagnozowanymi chorobami uktadu trawiennego. Stanowig one ok. 70% hospitalizowanych. W
odniesieniu do Dzialu Pediatrii pacjenci z chorobami ukladu trawiennego stanowig ok. 50%
ogotu hospitalizowanych.

Realizacja zadan 4-5 stuzy¢ bedzie zwigkszeniu dostepnosci ustug medycznych przede
wszystkim w zakresie terapii choréb ukladu Kkostno-stawowo-miesniowego. Najpilniejsze
potrzeby zwigzane sg z koniecznoscia zlagodzenia glebokiego deficytu ustug rehabilitacyjnych,
czemu naprzeciw wychodzi koncepcja utworzenia w szpitalu Dziatu Rehabilitacji oraz
przebudowy, modernizacji idoposazenia istniejacych jednostek: Zaktadu Rehabilitacji
Ogolnoustrojowej i Poradni Rehabilitacyjnej oraz — co szczegodlnie istotne - utworzenia w
szpitalu Dzialu Rehabilitacji.

Zadanie 6: przyporzadkowano trendom demograficznym w zakresie opieki nad
matka i dzieckiem z racji jego specyfiki. Statystka wskazuje, iz ok. 25% pacjentek bylo
hospitalizowanch z powodu porodéw, pozostate ze wzgledu na patologie ciazy i choroby
ginekologiczne.

ZAKRES INWESTYCJI W SPZZOZ W PIONKACH

Projekt: ,,Rozbudowa, modernizacja i doposazenie Szpitala w Pionkach w celu zwigkszenia
dostepnosci uslug medyeznych SPZZOZ w Pionkach”.

Celem rozbudowy, przebudowy, modernizacji i doposazenia Szpitala w Pionkach jest
poszerzenie dostgpnosci do nowoczesnej bazy diagnostycznej i nowoczesnej aparatury
medycznej. Zwigkszy to mozliwosci wezesniejszej diagnozy i podjecia skutecznej interwencji
terapeutyczne] w przypadku choréb ukladu trawiennego, ukladu kostno-stawowo-
mi¢Sniowego (Blok Operacyjny, Odziat Chirurgiczny), chorob nowotworowych (Pracownia
RTG i USG, Pracownia Endoskopii, Oddzial Ginekologiczno — Potozniczy, Oddziat
Chirurgiczny), choréb psychicznych ( Poradnia Neurologiczna), choréb ukladu krazenia
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(Oddziat Wewnetrzny), w zakresie opieki nad matkg i dzieckiem (oddzial Polozniczo-
Ginekologiczny). Zdiagnozowanie choroby we wczesnym jej stadium (np. w trakcie wizyty w
poradni specjalistycznej) pozwoli podja¢ skuteczna interwencje terapeutyczna, wyeliminowac
dhugotrwate pobyty w szpitalu lub — w przypadku koniecznym — bezzwlocznie skierowac
pacjenta na oddzial specjalistyczny w szpitalu o wyzszym poziomie referencyjnosci.

Realizacja projektu stuzy¢ bedzie rozwigzaniu problemow Szpitala w Pionkach,
zidentyfikowanych w informacji ogdlnej dot. diagnozy obszaru i barier zawartej w niniejszym
Planie Inwestycyjnym.

W ramach Priorytetu Inwestycyjnego 9a RPO WM realizacja projektu obejmuje nastepujace
zadania:

Zadanie [: - Zakup specjalistycznego sprzetu medycznego na potrzeby Oddziatu
Wewnetrznego

W ramach realizacji zadania zakupiony zostanie nastepujacy, specjalistyczny sprzet medyczny:

e aparat USG z funkcja sterecho- 1 szt.
e kardiomonitor- 1 szt.
e defibrylator- 1 szt.
e system holterowski — 1 szt.
e rejestratory holtera — 6 szt.
e aparat do EKG- 1 szt.

Przewidywana wartos¢ zadania 1 wynosi 357 080,00 zl.

Planowany okres realizacji zadania | : rok 2017.

Zadanie 2: - Zakup specjalistycznego sprzetu medycznego na potrzeby Pracowni RTG i
USG oraz na potrzeby Pracowni Endoskopii

W ramach realizacji zadania przewidziany jest zakup:

e mammografu — 1 szt.

e wideogastroskopu — 1 szt.

e wideokolonoskopu — 1 szt.

Przewidywana warto$¢ zadania 2 wynosi 772 820,00 zl.
Planowany okres realizacji zadania 2: rok 2017

Zadanie 3. - Modernizacja i przebudowa Bloku Operacyjnego i Centralnej Sterylizatorni
oraz Izby Przyj¢¢ wraz z zakupem specjalistycznego sprzetu medycznego.

Blok Operacyjny:

Zespot operacyjny Oddziatu Chirurgii i Polozniczo-Ginekologicznego bedzie wyodrgbnionym
blokiem operacyjnym skladajacym si¢ z dwoch sal operacyjnych ze wszystkimi niezbednymi
pomieszczeniami pomocniczymi Zespol operacyjny bedzie umozliwial wykonywanie prostych
zabiegdw operacyjnych z zakresu chirurgii ogoélnej i ginekologii oraz jedna z sal dostosowana
bedzie do wykonywania cig¢ cesarskich.

Pacjenci beda dowozeni do zespolu operacyjnego przez §luze dla pacjenta imaterialéw
czystych, a pracownicy bedg przechodzié przez sluze szatniowa. Pacjenci trafia do pomieszczen

=



przygotowania pacjenta przez anestezjologa, a nastepnie bezposrednio na sale operacyjna. Po
zabiegu wracaja ta samg droga.
Centralna Sterylizatornia:
Zlokalizowana zostanie w nowo projektowanej piwnicy pod blokiem operacyjnym. Przewiduje
si¢ wydzielenie trzech stref brudnej, czystej i sterylnej. Na granicy stref wystepowac bedg $luzy
dla personelu. Modernizacji Sterylizatorni stuzy¢ bedzie nast¢pujacy, specjalistyczny sprzet
zakupiony w ramach projektu (realizacji zadania) :
e myjnia dezynfektor  przelotowa dwudrzwiowa z wbudowang suszarka,
ogrzewana elektrycznie
e sterylizator parowo - formaldehydowy o pojemnosci 4 jednostek
sterylizacyjnych, = wyposazony w programy do sterylizacji parowej oraz
formaldehydem (rezerwowo zaklada sie¢ mozliwo$é wstawienia sterylizatora
plazmowego).

Izba Przyjec:
Obstugiwaé bedzie pacjentéw przyjmowanych na oddzialy i pacjentéow ambulatoryjnych.
Gloéwne wejscie do szpitala z holem poczekalnig irejestracja chorego. Do dyspozycji beda
gabinet diagnostyczno-zabiegowy, gabinet badan dla kobiet w ciazy oraz izolatka dla chorego z
podejrzeniem choroby zakaznej. Dla pacjentow przewiduje si¢ kabine higieniczno-sanitarng
dostosowana do wozka NPS i wozka wanny.
W ramach realizacji zadania, oprocz w/w urzadzen dla sterylizatorni, zakupiony zostanie
nastepujacy, specjalistyczny sprzet medyczny:
e stol operacyjny- | szt.
e lampa operacyjna — 1 szt.
e aparat do znieczulenia — 1 szt.
e laparoskop — 1 szt.
e lampa zabiegowa — 1 szt.
e ssaki medyczne- 2 szt.
Szpital posiada petng dokumentacje projektowa oraz pozwolenie na budowe
Przewidywana wartos¢ zadania 3 wynosi 6 182 140,00 z1.
Planowany okres realizacji zadania 3: lata 2017-2018

Zadanie 4. - Przebudowa i modernizacja Oddziatlu Chirurgicznego wraz z zakupem
specjalistycznego sprzetu medycznego.
Oddziat po przebudowie i modernizacji podzielony bedzie kondygnacjami na dwa odcinki —
obserwacyjny na parterze i zabiegowy na pigtrze przy bloku operacyjnym
Odcinek zabiegowy przewidziany dla 11 chorych w tym trzy tozka w sali wybudzeniowej
pooperacyjnej pod stala opieka medyczna. Na odcinku znajdowaé sie bedzie gabinet
diagnostyczno-zabiegowy, aneks kuchenny, kabiny higieniczno-sanitarne w tym jedna dla oséb
poruszajacych sie na wozku NPS, brudownik.
Odcinek obserwacyjny przewidziany dla 7 chorych, gabinet diagnostyczny, punkt pielegniarski,
kabina hig-sanitarna dostosowana dla o0sdb poruszajacych sie¢ na wézku NPS, kuchenka,
brudownik i pomieszczenia administracyjno-medyczne.
W ramach realizacji zadania zakupiony zostanie nast¢pujacy, specjalistyczny sprzet medyczny:
e aparat USG — | szt.
e kardiomonitor-1szt.

oI idefibrylator-1 szt.
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e zestaw do krioterapii- 1 szt.

e zestaw do ozonoterapii- 1 szt.

e aparat do EKG -1 szt.

e lampa zabiegowa-1 szt.

e ssak medyczny-1 szt.

e fotel zabiegowy- | szt.

e wozek do przewozenia chorych — 1 szt.

Szpital posiada pelng dokumentacje projektowa oraz pozwolenie na budowg

Przewidywana wartos¢ zadania 4 wynosi 1 576 720,00 zl.
Planowany okres realizacji zadania 4: lata 2017-2018

Zadanie 5: - Przebudowa i modernizacja Oddzialu Ginekologiczno — Polozniczego wraz
z zakupem specjalistycznego sprzetu medycznego.
Oddzial po przebudowie i modernizacji podzielony bedzie kondygnacjami na dwa odcinki —
Ginekologiczny i Polozniczy z zespolem porodowym.
Potozniczy odcinek pielegnacyjny przewidziany jest dla 9 pacjentek w systemie matka z
dzieckiem i 2 noworodkéw pod nadzorem pielegniarskim. Bedzie posiadal wyodrebniony pokoj
badan na izbie przyjec. Pacjentki po przyjeciu bedg przechodzi¢ na sal¢ przedporodowa lub
bezposrednio na sale porodowa w zespole porodowym. Odcinek poloznictwa znajdowac sig
bedzie na jednym poziomie z blokiem operacyjnym.
Ginekologiczny odcinek pielegnacyjny zlokalizowany bedzie na parterze budynku zachodniego
i przewidziany bedzie dla 10 pacjentek. Sale chorych beda posiadaty wlasne kabiny higieniczno-
sanitarne w tym jedna dla pacjentek poruszajacych si¢ na wozku NPS. W obrebie odcinka
Ginekologicznego znajdowac sig bedzie gabinet diagnostyczno-zabiegowy z kabing higieny
osobistej, punkt pielegniarski, pokdj lekarzy, kuchenka, magazyn bielizny czystej, brudownik i
kabina sanitarna personelu.
W ramach realizacji zadania zakupiony zostanie nastepujacy, specjalistyczny sprzet medyczny:
e detektor t¢tna plodu — 1 szt.
e aparat do KTG -2 szt.
e lampa zabiegowa — | szt.
e wozek do przewozenia chorych — 1 szt.
Szpital posiada pelna dokumentacje¢ projektowa oraz pozwolenie na budowe.
Przewidywana wartos¢ zadania 5 wynosi 1 701 400,00 z1.
Planowany okres realizacji zadania 5: lata 2017-2018

Zadanie 6: - Zakup specjalistycznego sprz¢tu medycznego na potrzeby Poradni
Neurologiczne;j.

W ramach realizacji zadania przewidziany jest zakup aparatu EEG .
Przewidywana warto$¢ zadania 6 wynosi 59 400,00 zl.
Planowany okres realizacji zadania 6: rok 2017

Realizacja zadania 1 shuzy¢ bedzie glownie leczeniu choréb kardiologicznych.
Pacjenci z chorobami uktadu krazenia stanowia ok. 90% wszystkich hospitalizowanych oséb na
Oddziale Wewnetrznym.

Realizacja zadania 2 sluzy¢ bedzie gléwnie zwiekszeniu dostgpnosci pacjentow do
zabiegow diagnostyczno-terapeutycznych w celu mozliwie wczesnego wykrycia chorob
onkologicznych. Zakup mammografu zwigkszy dostepnos¢ badan mammograficznych dla
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kobiet w okreslonym przedziale wiekowym, objetych pakietami onkologicznymi  oraz
rozszerzeniem dziatan profilaktycznych. Zatrudniamy wysokiej klasy specjalistow chirurgdw
onkologdw, ktorzy, dzigki skroconemu procesowi diagnozy, beda w stanie wykonaé niezbedne
zabiegi medyczne w krotszym czasie. Zakup wideogastroskopu i wideokolonoskopu do
Pracowni Endoskopii zwigkszy szanse wczesnego rozpoznania jednostki chorobowej z grupy
chordb onkologicznych. W zakresie badan gastrologicznych wg danych statystycznych za okres
2013-2014 odnotowalismy wzrost liczby pacjentow (z 17% na 24%), ktorzy zostali skierowani
do dalszego leczenia w zakresie chorob onkologicznych. W zakresie kolonoskopii wg danych
statystycznych za okres 2013-2014 odnotowali$my réwniez wzrost liczby pacjentow (z 23% na
25%), ktorzy zostali skierowani do dalszego leczenia w zakresie chorob onkologicznych.

Realizacja zadan 3-4 shuzy¢ bedzie zwigkszeniu dostepnosci ustug medycznych przede
wszystkim w zakresie terapii choréb ukladu trawiennego. Zaréwno w przypadku Bloku
Operacyjnego, jak i Oddziatu Chirurgicznego Ogdlnego, relatywnie najwigksza grupa pacjentow
to osoby ze zdiagnozowanymi chorobami ukladu trawiennego. W przypadku Bloku
Operacyjnego stanowig oni ok. 20% operowanych, za§ Oddzialu Chirurgicznego Ogélnego —
50% hospitalizowanych.

Zadanie 5: przyporzagdkowano trendom demograficznym w zakresie opieki nad
matka i dzieckiem z racji jego specyfiki. Statystka wskazuje, iz ok. 30% pacjentek byto
hospitalizowanch z powodu porodéw, pozostale ze wzgledu na patologi¢ cigzy i choroby
ginekologiczne.

Realizacja zadania 6 stuzy¢ bedzie glownie diagnostyce i terapii choréb psychicznych,
zwazywszy na fakt, iz, jak wynika z danych statystycznych, liczba pacjentéw Poradni
Neurologicznej z w/w chorobami wzrosta w latach 2013-2014 o okoto 40%.

W ramach Priorytetu Inwestycyjnego 2¢ RPO WM realizacja projektu obejmuje
zadanie pn.: ,,Wdrozenie e-ustug medycznych oraz ucyfrowienie aparatu RTG w
SPZZ0OZ w Pionkach.”

Realizacja zadania obejmuje: wdrozenie zintegrowanego systemu szpitalnego (obejmujacego
Szpital, Poradnie Specjalistyczne, Przychodnie, Laboratorium, Apteke, Magazyn); zakup
sprzetu informatycznego (serwery, sprzet peryferyjny); wdrozenie e-ushug (obejmujacego
rejestracje internetowa, sms-y, karty e-ustug, e-pracownik, e-kontrahent, e-pacjent, e-wyniki, e-
interesant, e-konsultacje spoteczne, e-informacja); ucyfrowienie do aparatéw RTG w ramach e-
wynikéw; wykonanie polaczen i podiaczen radiowych.

Szpital posiada Studium wykonalnosci dla zadania i przygotowany jest do bezzwlocznego
wdrozenia przedsigwzigcia do realizacji.

Przewidywana wartos¢ zadania wynosi 2 962 000,00 zi.
Planowany okres realizacji zadania : lata 2016-2017

Szpital posiada Studium wykonalnosci w/w zadania i przygotowany jest do bezzwlocznego
wdrozenia przedsigwzigcia do realizacji.

Przewidywana calkowita warto$¢ projektu: 13 611 560,00 z1.

ZAKRES INWESTYCJI W SPZZ0OZ W ZWOLENIU
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Modernizacja istniejacej infrastruktury szpitala SPZZ0OZ w Zwoleniu.

Szpital w Zwoleniu ma 86 16zek na oddzialach: wewnetrznym - 35, zakladzie pielggnacyjno-
opiekunczym — 38 oraz zaktadzie medycyny paliatywnej -10 (jedyna placowka w regionie
radomskim majaca taki oddzial), izbie przyjec -2. W 2013 roku w szpitalu bylo leczonych 1210
pacjentow, sposrdd ktorych 97% to mieszkancy regionu radomskiego. Checac poprawic¢ jakosé
swiadczonych ustug na w/w oddziatach niezbedna jest modernizacja oraz zakupy sprzetu.
Projekt bedzie obejmowal modernizacje pomieszczen (oddzialu wewnetrznego, izby przyjec,
oddziatu medycyny paliatywnej, zaktad pielegnacyjno — opiekunczy, zaktad rehabilitacji oraz
laboratorium). Modernizacja jest konieczna aby poprawi¢ warunki pobytu pacjentdw,
zmniejszy¢ ryzyka przenoszenia zakazen szpitalnych, poprawi¢ jako$¢ ustug co przetozy sig¢ na
poprawe funkcjonowanie szpitala i podniesienie jakosci ustug. Poza tym obiekt zostanie
dostosowany do wymogoéw ochrony przeciwpozarowej i BHP. Zaliczenie oddziatu
wewnetrznego do czesci | wynika ze statystyki oddzialu. Pacjenci oddziatu w 2014 roku byli
hospitalizowani z powodu: chordb ukladu krazenia - 62,82%, choréb nowotworowych — 2,95%,
chorob uktadu oddechowego — 7,93 %, chordb ukfadu kostno-stawowo-miesniowego - 0,92%,
chorob ukladu trawiennego — 2,40%. Razem w/w grupy: 77,02%. Pacjenci Oddzialu Medycyny
Paliatywnej sa hospitalizowani z powodu choréb nowotworowych - 100%, natomiast pacjenci
zakladu pielegnacyjno — opiekunczego $wiadczgcego ushugi zdrowotne w zakresie opieki nad
osobami starszymi — pow. 60 roku zycia stanowia 96% i pacjenci z chorobami uktadu krazenia —
4 %.
Majac na uwadze powyzsze infrastruktura w 92.34% shuzy schorzeniom wynikajacym z Policy
Paper.
Inwestycje shuzace leczeniu pigciu glownych grup chorobowych stanowigcych przyczyny
niezdolnosci do pracy: ukladu kostno — stawowo- mie$niowego, psychicznych,
nowotworowych, uktadu krazenia, ukladu oddechowego Obejmowac beda nastepujacy zakres:
1. Modernizacje polegajaca na przebudowie pomieszczen (sal chorych) — zwiekszenie odstepow
pomiedzy to6zkami zapewniajace dostep z trzech stron do chorego.
2. Modernizacje podtog i konstrukcji schodéw — ograniczenie ryzyka upadku wsrod osob
starczych.
3. Dostosowanie instalacji wodno — kanalizacyjnej do funkcji nowych pomieszczen.
4. Dostosowanie do wymogow ochrony przeciwpozarowej i BHP.
5. Dostosowanie pomieszczen celem montazu nowego sprzetu.
6. Zakup sprzetu i aparatury medyczne;j:

e Mikroskop — 2 szt.,
Wiréwka laboratoryjna katowa — 1 szt.,
Wirowka laboratoryjna do mikrometody — 1 szt.,
Aparat EKG - 2 szt.,
Pompy infuzyjne — 6 szt.,
Ssaki — 1 szt.,
L.6zka medyczne z wyposazeniem i szafkami przytézkowymi — 30 szt.,
Lozka medyczne reanimacyjne z wyposazeniem i szafkami przylézkowymi — 4 szt.,
Woazki zabiegowe pielegniarskie — 2 szt.,
Wozek do transportu chorych lezacy — 2 szt.,
Wozki toaletowo-kapielowe — 4 szt.,
Pompa zywieniowa — 1 szt.,
Autoklaw — 1 szt.,
Defibrylator — 2 szt.,
Urzadzenie do dezynfekcji pomieszczen metoda zamgtawiania — 2 szt.,
Stot do masazu elektryczny — 1 szt.,
Zestaw do elektroterapi — 1 szt.,
Zestaw do laseroterapii — 1 szt.,
Cieplarka laboratoryjna — 1 szt.,
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e Koncentrator tlenu — 2 szt.,

Zakup sprzetu i aparatury medycznej istotnej z punktu widzenia trendow demograficznych, tj.
opieka nad matka i dzieckiem oraz osobami starszymi obejmuje:
e Wozki zabiegowe pielegniarskie — 2 szt.
Wozki toaletowo-kapielowe — 2 szt.
Zmywarka z funkcja wyparzania do kuchenek oddziatowych — 4 szt.
Wazki zywieniowe z funkcjg utrzymywanie temperatury positkow - 4szt.
Myjnia dezynfektor — 4 szt.

Wartos¢ — 3 336 845,00 zi, PI1 9a RPO WM, w tym:

e choroby uktadu krazenia —2 939 045,00 zt

e choroby onkologiczne — 21 500,00 zt

e choroby ukfadu oddechowego — 70 000,00 zt

e choroby ukfadu kostno-mig¢sniowo-stawowego — 156 500,00 zi

e trendy demograficzne w zakresie opieki nad osobami starszymi — 149 800,00 zt
OKkres realizacji: 01.2017 — 10.2018 r.
Stan przygotowania zadan: sporzadzona dokumentacja techniczna - przed rozpoczeciem
realizacji kosztorysy inwestorskie wymagaja aktualizacji.
Powyzsze zadanie pozytywnie wplynie na poprawe efektownosci Samodzielnego Publicznego
Zespoly Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu , w tym kosztowe;.

Poprawa efektywnosci dzialania istniejacych Poradni_specjalistyeznych i podstawowej
opieki zdrowotnej poprzez zakup sprzetu specjalistycznego.

W ramach SPZZOZ dzialaja poradnie specjalistyczne (diabetologiczna, dermatologiczna,
endokrynologiczna, kardiologiczna, chirurgii  ogdlnej, neurologiczna, okulistyczna,
reumatologiczna, zdrowia psychicznego, terapii uzalezniefi od alkoholu i wspotuzaleznienia,
ginekologiczno-potoznicza, otolaryngologiczna, chirurgii urazowo-ortopedycznej, gruzlicy i
choréb pluc. W ubr poradnie przyjely 42717 pacjentow (99% z regionu radomskiego). Chcac
poprawi¢ jakos¢ $wiadczonych ustug na w/w poradniach niezbedne sa zakupy sprzetu.

Projekt obejmuje zakup sprzgtu medycznego do istniejacych poradni i pracowni
specjalistycznych oraz prace modernizacyjne pomieszczen pod montowany sprzet.
1. Doposazenie w sprzet i modernizacja poradni kardiologicznej

e aparat ekg z osprzetem

e aparat USG do echokardiografii z osprzetem

e zestaw reanimacyjny

e dostosowanie pomieszczen pod wymogi instalacji nowego sprzetu oraz wyposazenie

poradni

2. Doposazenie w sprzet i modernizacja pracowni rentgenodiagnostyki
e aparat rtg z ucyfrowieniem posrednim, stacja technika ze skanerem, stacja lekarska,
zestawem Kaset
e dostosowanie pomieszczen pod wymogi instalacji nowego sprzg¢tu oraz wyposazenie
pracowni.

3. Doposazenie w sprzet i modernizacja poradni chirurgii ogdlnej/ poradni onkologiczne;j
e stol diagnostyczno-zabiegowy
e lampa bezcieniowa stojaca
e lampa bezcieniowa wieloogniskowa wiszaca
o dostosowanie pomieszczen pod wymogi instalacji nowego sprzetu oraz wyposazenie
poradni,
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4. Doposazenie w sprzet i modernizacja poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej

stol diagnostyczno-zabiegowy

stot do zaktadania opatrunkow gipsowych

lezanka lekarska

autoklaw

wozek transportowy siedzacy

dostosowanie pomieszczen pod wymogi instalacji nowego sprzgtu oraz wyposazenie
poradni

e o o o o

5. Doposazenie w sprzet i modernizacja poradni otolaryngologicznej.
e Jampa Clara
e fotel laryngologiczny
e zestaw narzedzi laryngologicznych
e dostosowanie pomieszczen pod wymogi instalacji nowego sprzgtu oraz wyposazenie
poradni

6. Doposazenie w sprzet i modernizacja poradni okulistyczne;j.
e lampa szczelinowa
tonometr bezdotykowy typu PUFF
pachymetr
tablica podswietlana do badan ostroéci wzroku
fotel okulistyczny
test do badania widzenia przestrzennego (stereotest)
dostosowanie pomieszczefn pod wymogi instalacji nowego sprzgtu oraz wyposazenie
poradni.

7. Doposazenie w sprzet i modernizacja poradni potozniczo-ginekologiczne;j.
e fotel ginekologiczny
aparat do badan KTG
aparat do elektrokoagulaciji
kolposkop
aparat USG z glowicami do badan
lampa bezcieniowa stojaca
dostosowanie pomieszczen pod wymogi instalacji nowego sprzg¢tu oraz wyposazenie
poradni

8.Doposazenie w sprzet i modernizacja pomieszczen pracowni USG.
e aparat USG z kompletem glowic
e dostosowanie pomieszczen pod wymogi instalacji nowego sprzetu oraz wyposazenie
pracowni.

9. Doposazenie i modernizacja pracowni endoskopowe;.
e tor wizyjny z 3 gastroskopami
akcesoria do gastroskopu
myjnia do gastroskopu
myjka ultradzwigkowa do akcesoriéw endoskopowych
stot diagnostyczno-zabiegowy
szafa na endoskopy
Zestaw reanimacyjny
stot do przygotowania endoskopow
ssak




e autoklaw do sterylizacji akcesoriow endoskopowych
e dostosowanie pomieszczeni pod wymogi instalacji nowego sprzetu oraz wyposazenie
pracowni.

Wartos¢ —1 798 020 zi, P1 9a RPO WM, w tym:

e choroby uktadu krazenia—271 000 zt

e choroby onkologiczne —772 800 .zt

e choroby ukfadu oddechowego - 18 720 zt

e choroby ukiadu kostno-migéniowo-stawowego —.645 000 zt

e osoby starsze — 90 500 zt
Okres realizacji: 01.2017 — 10.2018 r.
Stan przygotowania zadan: sporzadzona dokumentacja techniczna - przed rozpoczeciem
realizacji kosztorysy inwestorskie wymagaja aktualizacji.
Zaplanowane dzialania wpisuja si¢ w opieke koordynowana. SPZZOZ w Zwoleniu bierze
odpowiedzialno$¢ finansowa oraz organizacyjna w sprawie zapewnienia dostgpu do ustug
medycznych wszystkim  zarejestrowanym. Jest posrednikiem kontraktowym miedzy
konsumentem oraz dostawca ushig tj. posiada umowy z NFZ na udzielanie swiadczen z
podstawowej opieki medycznej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia szpitalnego,
swiadczenia pielegnacyjnego i opiekunczego, rehabilitacji leczniczej, opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien. Ponadto Swiadczy ustugi w zakresie ratownictwa medycznego jako
podwykonawca. Powyzsze zadanie pozytywnie wplynie na poprawe efektownosci
Samodzielnego Publicznego Zespoty Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu.

Termomodernizacia budynku Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéw Opieki

Zdrowotnej w Zwoleniu.

Poprawa efektywnosci energetycznej oraz zmniejszenie zapotrzebowania na nieodnawialng
energi¢ budynku Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w
Zwoleniu. Przegrody posiadaja zle parametry cieplne. Budynek przychodni w ktérego sktad
wchodzi budynek gtowny, budynek Poradni D oraz kotlowni zasilany jest w cieplo ze wspdlnej
kottowni na paliwo stale. Istniejagca wentylacja jest naturalna. Brak jest instalacji chtodzenia,
instalacja przygotowania cieplej wody jest ze stali, nieizolowana, oswietlenie wbudowane jest w
oparciu o oprawy zarowe oraz $wietlowki. Stan techniczny budynku wymaga
termomodernizacji;  zastgpienia  przestarzalych elementéw  konstrukcji-nowoczesnymi,
wplywajacymi na zmniejszenie zapotrzebowania budynku na nieodnawialna energie. Przewiduje
si¢ wymiane ostony zewnetrznej budynku, zmiang w zakresie techniki instalacyjnej i zrodet
energii oraz ciepla, wymiane oswietlenia wbudowanego. W ramach realizowanego projektu
zastosowane zostang innowacyjne rozwigzania poprawiajace efektywnos¢ ekologiczna. Beda
to:

e nowoczesne oswietlenie LED, cechujace si¢ znaczgco nizszym zapotrzebowaniem na

energie elektryczng,

* uklad automatyki pogodowej dla pelnej optymalizacji pracy urzadzen grzewczych,

e instalacja fotowoltaicza
Zuzycie energii pierwotnej zmniejszy si¢ w wyniku prac o 73% z 662 357 kWh do 179 051
kWh.
Poszczegolne dziatania zaplanowane w ramach etapu:

1. Wymiana Zrédfa zasilania w cieplo; zastapienie lokalnej kotlowni na paliwo stale, na

kotlownie kondensacyjno-gazowa.

2. Docieplenie przegrod zewnetrznych; $cian i stropodachu

3. Wymiana kotléw na kotly gazowe.

4. Wymiana instalacji c.o.




5. Montaz zawordw podpionowych i termostatycznych.

6. lzolacja rur c.o. w pomieszczeniach nieogrzewanych oraz wymiana grzejnikow.

7. Montaz instalacji fotowoltaiczne;j.

8. Wymiana istniejacych opraw oswietlenia na oprawy typu LED.
Zgodnie ze sporzadzonym audytem energetycznym efektywnosé energetyczna budynku
przekracza prog 25%.

Redukcja emisji CO2 dla calego przedsigwzigcia — 59,72 %
Wartosé zadan 2 000 000,00 zi, PI 4¢ RPO WM
Okres realizacji: 01.2017 — 10.2018 r.

Stan przygotowania zadan: sporzadzony audyt energetyczny oraz Plan Funkcjonalo -
Uzytkowy, dokumentacja techniczna zostanie sporzadzona przez wykonawce zadania — tryb
zaprojektuj i wybuduj.

ZAKRES INWESTYCJI W SPZZOZ W PRZYSUSZE

Zakres inwestycji obejmuje otwarcie nowego 100 miejscowego Zakfadu Opiekunczo
Leczniczego w Borkowicach, w budynku szkolnym. Obiekt wymaga kompleksowego
dostosowania do zmienionego sposobu uzytkowania.

Zadanie I — Adaptacja pomieszczen budynku szkolnego na potrzeby ZOL

- kompleksowy remont budynku szkolnego, wraz z wymiana dachu przystosowanie
pomieszczen do potrzeb ZOL, ze szczegélnym uwzglednieniem dostosowania obiektu do
potrzeb oséb niepelnosprawnych i starszych poprzez likwidacje barier architektonicznych
(montaz windy, budowe podjazdow 1 miejsc parkingowych wokol budynku oraz powstanie 40
sal 2-3 osobowych z pelnym wezlem sanitarnym, gabinetem zabiegowym oraz zapleczem dla
personelu, kuchnig).

Wartos¢ zadania 10 000 000,00 zt — O$ Priorytetowa VI, PI 9b RPO WM 2014-2020
Zadanie IT — Adaptacja pomieszczen

- przeksztalcenie obecnie funkcjonujacego zakladu opiekunczo leczniczego w Szpitalu
Powiatowym w Przysusze w specjalistyczny oddzial rehabilitacji neurologicznej (z
zachowaniem obecnego stanu 23 miejsc) — koszt 100 000,00 zt

— utworzenie w przychodni w Przysusze pracowni endoskopowej — koszt 100 000,00 zt
Wartosé zadania — 200 000,00 zl, Os Priorytetowa VI, PI 92 RPO WM 2014-2020

Zadanie III — Zakup wyposazenia

- zakup wyposazenia dla ZOL, w tym: 100 16zek wraz z wyposazeniem( materace, barierki,
stojaki do kroplowek, szafki przylozkowe itp.), mebli, sprzetu medycznego (wozki zabiegowe,
lezanki, koncentratory tlenu, pompy infuzyjne, inhalatory itp.), sprzgtu rehabilitacyjnego oraz
zaopatrzenia ortopedycznego (UGUL, ergometr, sprzet do fizykoterapii, kule, szyny
stabilizujgce konczyny itp.), sprzetu gosp.-sanitarnego, wyposazenia kuchni oddzialowej oraz
sprzetu administracyjnego - koszt 1210 000,00 zi, Os Priorytetowa VI, PI 9a RPO WM 2014-
2020

- zakup wyposazenia nowopowstatego oddziatu rehabilitacji neurologicznej w specjalistyczny
sprzet ortopedyczno-rehabilitacyjny, medyczny, meble — koszt 350 000,00 zt, Os Priorytetowa
VI, PI1 9a RPO WM 2014-2020

- zakup wyposazenia nowopowstalej pracowni endoskopowej w specjalistyczny sprzet
medyczny w tym min. gastroskop, kolonoskop, myjke ultradzwigkowa oraz przygotowanie
stanowiska do automatycznego mycia i dezynfekcji endoskopdw i sprzetu gosp.-sanitarnego.-
koszt 750 000,00 z1, Os Priorytetowa VI, PI 9a RPO WM 2014-2020

- zakup wyposazenia laboratorium analitycznego wraz z pracownig serologiii bankiem krwi




przy SPZZOZ w Przysusze - fotel dla pacjenta do pobierania krwi, klimatyzator, lodéwka z
zamrazalnikiem, zamrazarka, witryna chlodnicza, elektroniczne czujniki monitorowania
temperatury w urzadzeniach chlodniczych i zamrazarce wraz ze wzornictwem, cieplarka
laboratoryjna, wiroéwka laboratoryjna, mikroskop s$wietlny, stotki laboratoryjne z regulacja
wysokosci, fotele, stolik komputerowy, sofa, dozowniki na mydto i plyn odkazajacy, szafa
ubraniowa, pétki na dokumenty, szafa ubraniowa, potki na dokumenty, analizator biochemiczny
ze stacja ISE wydajnosé min. 300 testow/h, analizator hermatologiczny 5 diff z oznaczeniem
retikulocytow, czytnik paskéw do moczu wydajnos¢ min. 100 testow/h, wieloparametrowy
analizator immunologiczny, analizator rownowagi kwasowo- zasadowej zautomatyzowany z
elektrolitami i oxymetrig, koagulometr wielokanalowy - koszt 1 000 000,00 zt — O$ Priorytetowa
VI, PI1 9a RPO WM 2014-2020

Laczny koszt zadania 3 310 000,00 zt — Os Priorytetowa VI, PI 92 RPO WM 2014-2020

Calkowita wartos¢ projektu
13 510 000,00 zli.
Okres realizacji I'V kw. 2016 - IT kw. 2018 r.

ZAKRES INWESTYCJI W SAMODZIELNYM WOJEWODZKIM PUBLICZNYM
ZESPOLE ZAKEADOW PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
W RADOMIU

Zakres zadania I w SWPZZPOZ w Radomiu obejmuje inwestycje shuzace leczeniu chordb
psychicznych a takze m.in. choréb ukladu kostno-stawowo-migsniowego (modernizacja
oddziatéw), a wigc nalezace do I grupy zadan w ramach PI 9a RPO WM.

Zadanie 1

- Przebudowa i modernizacja Pawilonu Szpitalnego nr 5 - roboty remontowo budowlane (w
zakresie przebudowy $cian, remontu posadzek, robot malarskich, dobudowa windy), instalacji
wod-kan (wymiana instalacji i urzadzen), instalacji teletechnicznej (instalacja telefoniczna,
komputerowa).

Koszt - 3 318 000,00 z1, PI 9a RPO WM
Okres realizacji 2017-2018 (zakonczenie do 30 czerwca 2018)
Stan przygotowania: dokumentacja techniczna i pozwolenie na budowe - gotowos¢ do realizacji

- Modernizacja Pawilonéw nr 14 i 15- roboty remontowo-budowlane (w zakresie dobudowy
klatek schodowych, przebudowy istniejacych klatek schodowych, montazu drzwi ogniowych),
instalacji wodociagowej (w zakresie przebudowy instalacji hydrantow wewnetrznych),
elektrycznej (w zakresie oswietlenia ewakuacyjnego) i pozarowej (w zakresie wykonania
instalacji p.poz z montazem klap dymowych i centrali p.poz).

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

Stan przygotowania: dokumentacja techniczna i pozwolenie na budowe - gotowosé do realizacji

- Modernizacja wraz z rozbudowa Pawilonu szpitalnego ZOL - II etap- Modernizacja
‘Pawilonu ZOL - roboty remontowo budowlane (w zakresie przebudowy $cian, remontu
posadzek, rob6t malarskich, wymiana windy), instalacji wod-kan (wymiana instalacji i




urzadzen), elektrycznej (wymiana przewodow, rozdzielni i osprzetu).
Koszt - 5 949 000,00 zt, P1 9a RPO WM
Okres realizacji 2017-2018 (zakonczenie do 30 czerwca 2018)

Stan przygotowania - dokumentacja techniczna i pozwolenie na budowe. Zakonczono | etap
robot - rozbudowe o nowy budynek - gotowos¢ do realizacji

- Modernizacja wraz z rozbudowg Pawilonu szpitalnego nr 1 - I etap Modernizacja
Pawilonu nr 1 - roboty remontowo budowlane (w zakresie przebudowy $cian, remontu
posadzek, robét malarskich, dobudowa wind), instalacji wod-kan (wymiana instalacji i
urzadzen), instalacji teletechnicznej (instalacja telefoniczna, komputerowa).

Koszt - 6 369 000,00 zi, P 9a RPO WM
Okres realizacji - 2017-2018 (zakoniczenie do 30 czerwca 2018)

Stan przygotowania - dokumentacja techniczna i pozwolenie na budowe - gotowos¢ do
realizacji

Zadanie II- Termomodernizacja Pawilonu Szpitalnego ZOL - Termomodernizacja dachu i
$cian, c.0. i c.w.u. (wymiana instalacji i urzgdzen), wentylacja mechaniczna z rekuperacja.

Koszt - 2 238 000,00 zt, PI 4c RPO WM
Okres realizacji - 2017
Stan przygotowan - dokumentacja techniczna i pozwolenie na budowg - gotowos¢ do realizacji

Prace termomodernizacyjne spowoduja zmniejszenie zuzytej energii o 602 449 kWh/rok (143
993,00 zl/rocznie).

Zadanie 111

- E-zdrowie - II etap w Samodzielnym Wojewo6dzkim Publicznym Zespole Zakladow
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej im. dr Barbary Borzym w Radomiu.

Przedmiotowa inwestycja dotyczy wdrozenia zintegrowanego systemu informatycznego dla
potrzeb SWPZZPOZ w Radomiu. W ramach projektu przewiduje si¢ rozbudowe systemu w
zakresie czesci medycznej jak i administracyjno-zarzadczej, tak by pacjenci mogli korzysta¢ z
tzw. e-ustug, a kadra zarzadzajaca sprawnie monitorowaé stan finansow i elementy
kosztotworcze placowki. W tym celu planowany jest zakup: poszczegdlnych modulow
obstugujacych czes$¢ bialg i szarg, infokioskow, serwera, sprzetu komputerowego, kolektorow
danych, niezbednego oprogramowania, oprogramowania bazodanowego oraz ustug
wdrozeniowych. Przedsigwzigcie obejmuje stworzenie Elektronicznego Portalu Pacjenta, ktéry
bedzie stanowit punkt wyjsciowy do Korzystania przez pacjentow SWPZZPOZ oraz obywateli i
przedsigbiorcow (potencjalnych pacjentdéw) z e-ustug.

Koszt - 2 500 000,00 zi, PI 2¢ RPO WM

Okres realizacji - 2016-2017




Stan przygotowarn - studium wykonalnosci - gotowosé do realizacji.

ZAKRES INWESTYCJI W SPZZOZ W SZYDLOWCU

Projekt bedzie obejmowal nastepujgce zadania:

I. zmiang sposobu uzytkowania nie uzytkowanej czeSci budynku Zakladu Pielegnacyjno-
Opiekunczego w Szydlowcu wraz z remontem,

II. zakup wyposazenia na potrzeby rehabilitacji,

III. zakup diagnostycznych aparatéw medycznych dla SPZZOZ, na potrzeby spoleczenstwa
powiatu szydlowieckiego i powiatow osciennych.

W ramach zadania I projektu zostanie przeprowadzona zmiana sposobu uzytkowania czesci
budynku Zaktadu Pielggnacyjno-Opiekunczego w Szydlowcu. W nie uzytkowanych obecnie
pomieszczeniach zostanie utworzona pracownia rehabilitacji dla potrzeb ZPO (rocznie dla ok.
120 os6b), zaplanowano wylacznie wsparcie infrastruktury istotnej z punktu widzenia trendow
demograficznych, tj. opieka nad osobami starszymi (w ramach PI 9a RPO WM). W ramach
zadania zaplanowano dostosowanie pomieszczen zakladu pielegnacyjno-opiekuniczego do
wymogow prawnych.

Wartos$¢ zadania - 500 000,00zk — PI 9a Okres realizacji: I kwartat 2017- II kwartat 2017

W ramach zadania II zaplanowano wyposazenie wyremontowanej czeéci budynku ZPO w
Szydtowcu w niezbedny sprzet rehabilitacyjny:
aparat EKG 1 szt

aparat do elektroterapii 1 szt

aparat do magnetoterapii 1 szt

aparat do terapii ultradzwigkowej 1 szt

aparat do $wiatlolecznictwa 1 szt

laser ze skanerem 1 szt

diatermia 1 szt

wanna do kapieli wirowej 1 szt

aparat do krioterapii miejscowej 1 szt

stot do pionizacji 2 szt

Liczba t6zek w ZPO dzigki realizacji projektu zwigkszy sie o 5.

Wartos¢ zadania: 200 000,00 zi, PI 9a RPO WM
Okres realizacji zadania: I kwartal 2017- IV kwartal 2017

W ramach zadania III zakupiony zostanie sprzet niezbedny do leczenia pigciu gtéwnych grup
chorobowych (w ramach PI 9a), stanowiacych przyczyny niezdolnosci do pracy: uktadu kostno
— stawowo- migsniowego, nowotworowych, ukladu krgzenia, uktadu oddechowego- wymiana
sprzetu w SPZZ0OZ na nowy - dostosowanie do wymogow:

- aparat USG 1 sztuka

- aparat cyfrowy RTG 1 sztuka

- zestaw do testow wysilkowych 1 sztuka
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- holter EKG 1 sztuka
- defibrylator — 1 sztuka
- aparat EKG — 1 sztuka

Wartos¢ zadania: 1 600 000,00 zi, PI 9a RPO WM
Okres realizacji zadania: I kwartal 2017 —-IV kwartal 2017
Stan przygotowania zadan: dokumentacja techniczna

IV Wdrozenie systemu uslug on -line majacych zastosowanie w stuzbie zdrowia

W wyniku realizacji projektu wdrozone zostana:

- e-ustugi: e-Rejestracja, e-Badania, e-Powiadomienia, e-Konsultacje, e-Profilaktyka, e-Recepta,
e-Podpis, e-Informator, e-Diagnostyka, e-Szkolenia, e-Faktura, Telemedycyna — tacznie
dwanascie ustug stosujacych technologie ICT,

- systemy elektroniczne: Elektroniczny Obieg Dokumentéw, Elektroniczna Dokumentacja
Medyczna.

Do realizacji systemu e-ustug niezbedny jest zakup i montaz sieci informatycznej (okablowanie,
serwerownia, serwery, macierz dyskontowa, komputery, urzadzenia peryferyjne, zakup
oprogramowania umozliwiajacego swiadczenie e-ustug, zakup licencji oraz wdrozenie programu
uzytkowego i szkolen dla pracownikéw w celu prawidtowej i bezpiecznej realizacji ustug on-
line wraz z wsparciem technicznym.

Planowany do realizacji projekt, zgodnie z posiadana dokumentacjga techniczna, spelnia
standardy bezpieczenstwa wdrazania systemow informatycznych oraz przetwarzania danych
oraz jest zgodny z przepisami wynikajacymi z Rozporzadzenia Rady Ministroéw z dnia 12
kwietnia 2012r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla
rejestrow publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych
wymagan dla systemow teleinformatycznych (Dz. U. z 2016r. poz. 113), w szczegdlnosci w
zakresie standardu WCAG 2.0 dla oséb niepetnosprawnych, interoperacyjnosci oraz
zapewnienia bezpieczenstwa przetwarzania danach. Dodatkowo, planowane dziatania beda
zgodne z Ustawa z dnia 28 kwietnia 201 1r. o systemie informacji o ochronie zdrowia (Dz. U. Nr
113, poz. 657 ze zm. ).

Budzet projektu zostal zaplanowany z zachowaniem zasad okreslonych w Zasadach
Kwalifikowania wydatkéow w ramach RPO WM na lata 2014 — 2020.

Wartosé zadania: 1 200 000,00 zi, PI1 2¢ RPO WM

Okres realizacji zadania: IV kwartal 2016 —III kwartal 2017

Stan przygotowania zadan: dokumentacja techniczna

ZAKRES INWESTYCJI W SPS ZOZ W BIALOBRZEGACH

Projekt obejmuje zadania:

I. Doposazenie w aparature i sprzet medyczny, w tym diagnostyczny poradni specjalistycznych,
gabinetu rehabilitacji leczniczej w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej. pracowni RTG

II. Kompleksowa modernizacja budynku ZOZ-6w w Bialobrzegach przy ul. Spacerowej 10™.

W ramach zadania I zaplanowano zakup wyposazenia dla potrzeb poradni specjalistycznych,
rehabilitacji — zarowno wymiane wyeksploatowanego sprzetu jak i zakup nowego, co wynika z
potrzeb zwiagzanych z realizacja kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zakup nowego
sprzetu i aparatury pozwoli na rozszerzenie zakresu udzielanych swiadczen z zakresu
rehabilitacji.
Do poradni specjalistycznych zostanie kupiona:

e poradnia otolaryngologiczna — kabina audiometryczna ciszy (obecna-kabina

pochodzi z 1990 r.) ,‘

A



e poradnia okulistyczna - perymetr komputerowy — polomierz; (obecnie uzywany
z 1980 r.)

e poradnia gruzlicy i chor6b ptuc — spirometr (obecnie uzywany z 2002 r).

e poradnia chirurgiczna — lampa bezcieniowa (obecnie uzywana z 1995 r.)

e laboratorium analityczne — analizator hematologiczny (aktualnie uzywany z

2004 r.)

Do gabinetu rehabilitacji zostang kupione aparaty: do elektroterapii, magnetoterapii i
ultradzwigkéw, lampy bioptron; laser, diatermia, aparat do krioterapii miejscowej.
Zakupione zostanie takze wyposazenie pracowni rentgenowskiej dla SPSZZOZ w
Bialobrzegach w zakresie ucyfrowienia obecnego aparatu, dzigki czemu zwiekszy sie
bezpieczefistwo pacjentdow, a uzyskane wyniki pozwola na precyzyjniejsze rozpoznanie
jednostek chorobowych.
Zakres planowanych inwestycji (zadanie I) podzielony jest na:
- czeS¢ 1 obejmujaca inwestycje shuzace leczeniu pieciu gléwnych grup chorobowych
stanowiacych przyczyny niezdolnosci do pracy: ukladu kostno-stawowo-miesniowego,
psychicznych, nowotworowych, ukfadu krazenia, uktadu oddechowego. W ramach czesci I
planuje si¢ zakup:
-wyposazenia pracowni rentgenowskiej (zestaw ucyfrowienia aparatu RTG) — 214 000,00 zt
-spirometru do poradni gruzlicy i choréb ptuc- 10 000,00 zt
-lampy bezcieniowej do poradni chirurgicznej — 12 000,00 zt
-analizatora hematologicznego do laboratorium analitycznego — 23 000,00 zt
-wyposazenia do gabinetu rehabilitacji (aparat do elektroterapii- 9805 zI, aparat do
magnetoterapii-9600 zl, aparat do ultradzwiekow-11200 zl, lampa biotron- 8505 zl, laser-
12490 z1, diatermia -22000 zi, aparat do krioterapii- 13400 zt ) — 87 000,00 zt

- czeS¢ IIT obejmujaca inwestycje stluzace leczeniu pozostalych grup chorobowych. W
ramach czesci Il planuje si¢ zakup:

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

- polomierza kulistego do poradni okulistycznej — 26 000,00 zi

Wartos¢ zadania 398 000,00 zi, PI 9a RPO
WM, w tym:

czesé I — 346 000,00 zi,
czesé III- 52 000,00 zi

Okres realizacji: III kwartal 2017-I1 kwartal 2018

W ramach zadania II zaplanowano termomodernizacje budynku SPS ZOZ poprzez wymiane
dachu, jego ocieplenie, ocieplenie budynku, wymiane¢ okien i drzwi zewnetrznych oraz
oswietlenia na energooszczedne, przebudowg systemow grzewczych oraz zastosowanie
odnawialnych Zrodet energii w tym ogrzewania i chlodzenia.

Wartos¢ zadania 3 000 000,00 zi, PI 4¢c RPO WM

Okres realizacji: ITI kwartal 2017-I1I kwartal 2018

ZAKRES INWESTYCJI

W POWIATOWYM CENTRUM MEDYCZNYM SP Z 0.0. W GROJCU




Projekt pt ,, Podniesienie jakoSci i efektywnoS$ci §wiadczonych uslug medyeznych poprzez
zakup urzadzen sterylizacyjnych wraz z adaptacjg pomieszczen pod ich montaz
w Powiatowym Centrum Medycznym w Grdjcu sp. z 0.0..”

e Planowana wartos¢ Projektu: 1 016 341,50 PLN
e Planowany termin realizacji : 2017- [1.2018

Zakup urzadzen do sterylizacji wplynie na znaczne podniesienie bezpieczenstwa udzielanych
swiadczen zdrowotnych z uzyciem sterylnego sprzetu, poprzez prawidlowa sterylizacje
wyrobow medycznych i innych przedmiotow wielorazowego uzycia wykorzystywanych do
udzielania tych $wiadczen oraz innych czynnosci, podczas ktérych moze dojs¢ do przeniesienia
choroby zakaznej lub zakazenia. Wszystkie wyroby medyczne, ktére maja kontakt z uszkodzona
skorg, blonami $luzowymi lub penetruja w glab ukladu naczyniowego i tkanek, z uwagi na
ryzyko transmisji biologicznych czynnikoéw chorobotworczych musza by¢ sterylne.

Kazdy zabieg, przebiegajacy z naruszeniem cigglosci tkanek, wymaga zastosowania sterylnych
narzedzi. Prawidlowo przeprowadzany proces dezynfekcji i sterylizacji spowoduje zmniejszenie
ilosci zakazen miejsca operowanego, a mozliwos¢ sterylizowania endoskopéw wyeliminuje
ryzyko zakazenia wirusami krwiopochodnymi.

Wytworca wyrobow medycznych do wielokrotnego uzytku okres$la wymagania, co do metody
sterylizacji. Zakup sterylizatorow dostosowanych do wymogow obowiazujacych w przepisach,
pozwoli na wprowadzenie réznych metod ponownej sterylizacji zapewniajac sterylnosé
( zgodnos$é¢/kompatybilnos¢ wyrobu medycznego, innego przedmiotu lub materiatu z wybrana
metoda sterylizacji ):

- sterylizacje parg wodna,

- sterylizacje epoksyetanem ( tlenek etylenu ),

a w/w metody umozliwiag zakupienie roznorakich narzedzi, sprzetu obecnie nieuzywanych
z uwagi na brak mozliwosci ich sterylizowania. Obecnie nie jest mozliwe prawidlowe
sterylizowanie wyrobow ktére wymagaja sterylizacji niskotemperaturowe;.

Zakup nowych sterylizatorow umozliwi leczenie lub diagnozowanie za pomocg bezpiecznego
wyrobu wielorazowego uzytku, nadajacego si¢ do ponownego uzycia.

Obecnie funkcjonujace w PCMG Grojec 3 sterylizatory parowe pochodza z lat 80 ubieglego
wieku i rocznie generujg koszty serwisowe na poziomie 12 000zt (dwanascie tysiecy ztotych).
Ponadto ich nadmierne zuzycie nie gwarantuje prawidlowego przebiegu sterylizacji, przez co
w celu uzyskania pozadanego efektu proces ten musi byé powtarzany, co generuje dodatkowe
koszty.

Wyposazenie  szpitala w nowoczesny sprzet ma na celu poprawe jakosci, efektywnosci
i dostgpnosci swiadczen zdrowotnych dla mieszkancéw Powiatu Groéjeckiego jak i mieszkancow
gmin, powiatow osciennych, a takze pracownikow sezonowych (sadownictwo) przebywajacych
w regionie.

PCMG Grdjec w latach 2016 — 2020 planuje budowe Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, co
zwigkszy liczbe pacjentéw leczonych na oddziatach szpitala. Nalezy uwzgledni¢ fakt wzrostu
liczby niezameldowanych mieszkancow powiatu grojeckiego, ktory wynika z bliskiej odleglosci
od miasta Warszawy. ,,Sypialniany” charakter regionu gréjeckiego powoduje naplyw ludnosci,
ktora bedzie korzysta¢ z ustug medycznych naszej placowki, zwlaszcza w celu leczenia
wszelakich choréb zawodowych. Przewiduje si¢ wzrost udzielanych $wiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnych. W celu zapewnienia obshugi na najwyzszym poziomie
konieczna jest ciggla modernizacja sprzetu medycznego. Posiadanie nowoczesnych urzadzen

sterylizujacych staje sig priorytetem. = e,
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Wskazniki:

e Zwigkszenie do 200 operacji wiecej na 1 rok.
e Prawidlowe wykonywanie procedur sterylizacji.

Sposoby liczenia wskaznikow:

wewnatrzszpitalnych przyrannych.

e Walidacja standardéw sterylizacji w PCMG.

Zastosowanie sterylizatoréw PCMG - wykaz chorob:

e Matka-dziecko 20%.

e Choroby ukladu oddechowego 5%.
e Osoby starsze 5%.

e Poradnie specjalistyczne 10%.

Zakres i koszty zadania

e Kwartalne zestawienie liczby operacji, zestawienia roczne.

e Zmniejszenie zakazen wewnatrzszpitalnych przyrannych o 20% na 1 rok.

e Pomiary dokonywane s3 poprzez wykonywanie kontroli liczby zakazen

Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi ok 100 000 osob - Powiat Grojecki.

e Choroby ukfadu trawiennego - 60%, w tym 15% choroby onkologiczne.

‘dokumencie jest spojny z priorytetami RPO WM:

Kwota Kwot.a
Nazwa sprzetu ilos¢ JEdRGa koW lacznie e
cena netto zi brutto zi
netto zl (z VAT)
Sterylizator parowy z wlasng
wytwornicg pary z kompletnym 1 szt.
wyposazeniem 370 000,00 370 000,00 399 600,00
Stacja uzdatniania wody do { szt
sterylizatora parowego ) 40 650,00 40 650,00 49 999 50
Sterylizator niskotemperaturowy { szt
/gazowy/ z kompletnym wyposazeniem ' 284 000,00 284 000,00 306 720,00
Adaptacja pomieszczen pod montaz
urzadzen sterylizacyjnych/ roboty
budowlane, instalacyjne, sanitarne itp./ 211 400,00 211 400,00 260 022,00
906 050,00 1016 341,50

Zakres dzialan'w ‘szpitalach i poradniach specjalistycznych przedstawiony w niniejszym

7156
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- Os5 priorytetowa VI Jakos¢ zycia, cel szczegdtowy VI1 Zwiekszona jakos¢ efektywnie
$wiadczonych ushug zdrowotnych o wysokim standardzie w priorytetowych obszarach. Priorytet
Inwestycyjny 9a Inwestycje w infrastrukture zdrowotna i spoleczna, ktore przyczyniajg si¢ do
rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nieréwnosci w zakresie stanu
zdrowia, promowanie wiaczenia spolecznego poprzez lepszy dostep do ustug spotecznych,
kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejscia z ustug instytucjonalnych do ustug na poziomie
spolecznosci lokalnych. Inwestycje w infrastrukturg zdrowotna beda realizowane w ramach typu
projektu ,,inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia wynikajace ze zdiagnozowanych potrzeb
na poziomie kraju jak i regionu i polega¢ beda na:

- remontowaniu/modernizacji/doposazaniu w sprzet istniejacych i posiadajacych kontrakt z
Narodowym Funduszem Zdrowia oddzialéw szpitalnych i innych jednostek organizacyjnych
podmiotéw leczniczych;

- tworzeniu pracowni diagnostycznych (roboty budowlane, doposazanie),

- zakupie wysokospecjalistycznego sprz¢tu do diagnostyki, w tym przeprowadzania badan
profilaktycznych oraz leczenia pacjentow z regionu radomskiego.

- O$ Priorytetowa II Wzrost e-potencjalu Mazowsza, cel szczegolowy I12 Zwigkszone
wykorzystanie e-ustug publicznych, Priorytet Inwestycyjny 2¢ Wzmacnianie zastosowan TIK
dla e-administracji, e-uczenia sie, e-wlgczenia spotecznego, e-kultury i e-zdrowia.

W ramach PI zaplanowano nastgpujace typy projektéw:

- e-ustugi publiczne

typ interwencji: dziatania w zakresie informatyzacji stuzby zdrowia

0§ Priorytetowa IV Przejscie na gospodarke niskoemisyjna, cel szczegélowy IV2
Zwiegkszona efektywnos¢ energetyczna w sektorze publicznym i mieszkaniowym, Priorytet
Inwestycyjny 4c Wspieranie efektywnosci energetycznej, inteligentnego zarzadzania energig i
wykorzystywania odnawialnych zrodet energii w budynkach publicznych i w sektorze
mieszkaniowym.

W ramach PI 4¢ zaplanowano m.in. nastepujace typy projektdw:

- wsparcie termomodernizacji budynkow uzytecznosci publiczne;j,

- budowa lub przebudowa jednostek wytwarzania energii elektrycznej i ciepta w kogeneracji.

0§ Priorytetowa VI Jakos¢ zycia, Cel szczegotowy VI2 Ozywienie obszarow
zmarginalizowanych poprzez przywrocenie lub nadanie im nowych funkeji spolteczno-
gospodarczych Priorytet Inwestycyjny 9b Wspieranie rewitalizacji fizycznej, gospodarczej i
spotecznej ubogich spolecznosci na obszarach miejskich i wiejskich. W ramach PI 9b
realizowane beda projekty dotyczace rozwoju infrastruktury obszarow rewitalizowanych w celu
aktywizacji spolecznej i gospodarczej ubogich spotecznosci lokalnych.

3.5.2. Planowane do osiagniecia rezultaty, w tym wskazniki produktu i rezultatu zgodne ze
wskaznikami dla danego celu szczegdtowego RPO WM 2014-2020.

*wskazniki pomiaru celow poza tym, iz muszg by¢ zgodne ze wskaznikami dla celow
szczegolowych RPO muszg by¢ takze zgodne ze specyfikg danego projekiu Waznym jest wphw
projektu na otoczenie, w tym OSI, konkurencyjnosc¢, zasieg przestrzenny lub funkcjonalny oraz
efekty synergiczne iid.
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Zmniejszenie | MW/rok | EFRR | Region 10 000 beneficj | rocznie
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Z KSRR wynika, ze obszar radomski jest wskazany jako obszar o najgorszym dostepie do dobr i
ustug publicznych. Zwraca si¢ uwage, ze brak odpowiedniej opieki zdrowotnej wpltywa na
zdrowie mieszkafcow a co za tym idzie na konkurencyjnos¢ zasobow pracy. Gminy regionu
radomskiego zostaly wskazane w KSRR jako obszary koncentracji dziatan na rzecz
wyrownywania dostgpu do dobr i ustug warunkujacych mozliwosci rozwojowe (mapa 36
KSRR).

Natomiast w Koncepcji Przestrzennego Zagospodarowania Kraju zidentyfikowano Radom jako
miasto tracace swoje dotychczasowe funkcje spoleczno-gospodarcze. Wskazano, ze przyczyna
barier rozwojowych obszaréw wiejskich i miast potozonych z dala od gitéwnych o$rodku
wzrostu jest m.in. niski poziom dostarczania ustug publicznych, w tym najgorsze wskazniki w
zakresie dostgpu mieszkancow do edukacji czy zdrowia.

Strategia rozwoju wojewodztwa mazowieckiego do 2030 roku. Innowacyjne Mazowsze (zal. do
Uchwaty nr 158/13 Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia 28 pazdziernika 2013 roku)
wskazuje na dysproporcje rozwojowe na Mazowszu - wartos¢ PKB na 1 mieszkanca w 2010
roku w Warszawie byla trzykrotnie wyzsza niz srednia krajowa, w podregionie radomskim
wynosifa ona 74,7% PKB, problemy spoleczno-gospodarcze, staby dostep do ustug publicznych,
przekraczajace normy zanieczyszczenie powietrza PM10. W strategii obszar radomski zostal
wyznaczony jako,obszar. problemowy w ramach Obszaréw Strategicznej Interwencji (OSI).
Zgodnie'z zapisami dokumentu'polityka prowadzona wobec obszaru radomskiego ma na celu




pobudzenie spoleczno-gospodarcze, w tym restrukturyzacj¢ branz poprzemystowych oraz
odnowe tkanki miejskiej. Obszar ten powinien otrzymac wsparcie inwestycyjne prowadzace w
szczegoOlnosci do wzrostu znaczenia osrodka regionalnego Radomia oraz jego obszaru
funkcjonalnego.” Takim obszarem jest, jak wczesniej wykazano, ochrona zdrowia.

Biorac pod uwage zasigg przestrzenny RIT, dzialania w jego ramach obejma obszar
zamieszkiwany przez 717 968 osob, choé nalezy przyjaé, ze z produktéw i rezultatéw projektu
beda korzysta¢ réwniez mieszkancy okolicznych gmin i powiatow na Mazowszu.

Efekt synergii zostanie uzyskany poprzez zaplanowanie w ramach RIT dzialan dotyczacych
poprawy dostgpnosci do wysokiej jakosci ustug w ochronie zdrowia - dziatania inwestycyjne, w
tym modernizacje¢ i doposazenie szpitali oraz poradni specjalistycznych w zakresie profilaktyki i
leczenia chordb psychicznych, nowotworowych, ukladu kostno-stawowo-mig$niowego,
krazenia, oddechowego, uzupelnione o programy zdrowotne w ramach projektéw
towarzyszacych (profilaktyka cukrzycy oraz badanie przesiewowe uczniow klas pierwszych
szkol podstawowych)).

3.5.3. Planowany termin rozpoczecia i zakonczenia Projektu oraz okreslenie tzw. kamieni
milowych tzn. zdefiniowanego etapu na ktérym Projekt bedzie w 2018 r. oraz ewentualnie w
2023 r.

*wazne jest wskazanie daty rozpoczecia projektu oraz okreSlenie stopnia jego realizacji w 2018
r. czyli czgstkowej realizacji projekiu okreslajgcej czgstkowy efekt tzw. kamien milowy. Jest
szczegolnie wazne przy projektach duzych wieloletnich.

Okres rozpoczgcia projektu: 2016 rok

Okres zakonczenia projektu: 2020 rok

3.6. Planowane koszty w ramach Projektu (w zl).

Planowane koszty

Ogolem Planowane do 2018 r.

*caltkowita szacowana wartos¢ projekitu * koszty projekiu przewidziane do wydatkowania
do 2018 r.

PI9a— 188296 098,50zl, PI 9a — 166 220 598,50z,

w tym kwalifikowalne PI 9a - 185 590 w tym kwalifikowalne PI 9a - 163 714

388,50 zi 888,50z1

PI2¢ - 28 836 000 zi PI 2c—-28 836 000 zi

PI 4¢ —37 588 000 zi PI 4c -31 088 000zt

PI9b - 10 000 000 zt PI9b — 10 000 000 zt

3.7. Zrédla finansowania Projektu (w zl)

; Procento udzial zrodla w
Lp. Zrodlo finansowania e

_ | finansowaniu projektu
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Wkiad wlasny Lidera i Partneréw 20% -

w tym:

PI9a-37 118 077,70 zi
PI2c¢—5767 200 zi

PI 4c -7 517 600 zi

PI 9b —2 000 000 zi
wydatki niekwalifikowalne:

PI 9a—2 705710 zi

Dofinansowanie 80% -

w tym:

PI 9a -148 472 310,80 z}
PI2¢ - 23 068 800 zi

PI 4¢ —30 070 400 zi

PI9b—8 000 000 zt

2. Opis projektow towarzyszacych do Planu dzialan RIT

Projekty towarzyszace muszg by¢ umieszczone w Planie dzialan RIT. Finansowanie ich bedzie z
Europejskiego Funduszu Spotecznego. Projekty te powinny wigc naleze¢ do tzw. miekkich.
Konieczne jest uzasadnienie ich wyboru oraz spdjnosci z projektem wiodacym, a takze zaleznosci

pomiedzy poszczegdlnymi projektami.

4.1. Tytuly Projektow

Lp.

It

Program wczesnego wykrywania i profilaktyki cukrzycy dla osob powyizej 60 roku
zycia z regionu radomskiego

Program badan przesiewowych stuchu u uczniéw klas pierwszych szkét podstawowych
korzystajacych z SPZZOZ w Kozienicach

*Informacje ponizsze powinny by¢ przygotowane dla kazdego z projektow towarzyszacych.

4.2. Miejsce realizacji Projektu

1.

Gmina Program bedzie realizowany w szpitalach w
Radomiu, Pionkach, l{zy, Kozienicach, Przysusze

Beneficjentami ostatecznymi beda mieszkancy

(4
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regionu radomskiego, do ktorych skierowane
zostaly  programy, korzystajacy z ushug
zdrowotnych tych podmiotow.

2. Miejscowosc Program bedzie realizowany w szpitalach w
Radomiu, Pionkach, Itzy, Kozienicach, Przysusze

Beneficjentami ostatecznymi beda mieszkancy
regionu radomskiego, do ktorych skierowane
zostaly  programy, korzystajacy z ushlug
zdrowotnych tych podmiotow.

4.3. Identyfikacja obszaru realizacji Projektu

Rodzaj obszaru Wpisaé¢ nazwe /zaznaczy¢ wlasciwy/
1. Obszar miejski Miasta: Radom, Pionki, ltza, Kozienice, Przysucha
2. Obszar wiejski mieszkancy 40gmin  wiejskich z regionu
radomskiego, 9 gmin miejsko-wiejskich

4.4. Uzasadnienie, opis i cel Projektu

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

Projekt Program wczesnego wykrywania i profilaktyki cukrzycy dla osdb powyzej 60 roku
zycia z regionu radomskiego, korzystajacych z SPZZ0Z Kozienicach, SPOZZ Szpital w lizy,
SPOZZ w Pionkach, Radomskim Szpitalu Specjalistycznym oraz SPOZZ w Przysusze.

Celem projektu jest:

- wezesne rozpoznanie cukrzycy i zapobieganie jej powiklaniom w wieku powyzej 60 lat.
- poprawa $wiadomosci diabetologicznej wsrod pacjentow i personelu medycznego

Program wczesnego wykrywania i profilaktyki cukrzycy realizowany przez SPZZOZ w
Kozienicach.

Cukrzyca jest uznawana za chorobe cywilizacyjna , a ze wzgledu na masowo$¢ wystepowania
— spoteczng. Szacuje sie, ze aktualnie w Polsce na cukrzyce choruje ponad 2 min osob, z czego
okoto 25% o tym nie wie. Zachorowalnos¢ na cukrzyce wynosi okoto 6,54% (w tym 5.81%
mezczyzni i 7,25% kobiety). U osob powyzej 18 roku zycia ten wspdlczynnik wynosi 8% (w
tym 7,15% mezczyzni i 8,9% kobiety), natomiast wsrod dzieci ponizej 15 roku zycia
szacunkowa liczba diabetykow wynosi 17,7 przypadkow na 100 tys. mieszkancow. Prognozy
przewiduja, ze w najblizszych 15 — 20 latach podwoi si¢ liczba chorych na cukrzyce w Polsce.

Istnieje koniecznos¢ stworzenia kompleksowego systemu dzialan, majacych na celu
zwiekszenie wykrywalno$ci, zmniejszenie zapadalno$ci i czestosci wystgpowania powiklan.
Cukrzyca jest zagrozeniem dla zdrowia i zycia ludzi niezaleznie od wieku, jest tez jedna z
najczestszych chorob przewlektych wieku rozwojowego. Istotne z punktu widzenia leczenia i
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zapobiegania cukrzycy jest wczesne jej rozpoznanie. W Polsce czesto cukrzyca rozpoznawana
jest ,,przypadkowo™ w trakcie hospitalizacji chorego z innej przyczyny. Czesto przyczyna tych
hospitalizacji sa choroby, ktérych cukrzyca jest tylko istotnym czynnikiem ryzyka, np. zawat
serca lub udar mézgu. Wykonywanie badan diagnostycznych jest konieczne, szczegdlnie w
grupach zwigkszonego ryzyka wystapienia cukrzycy, tj. u 0séb z nadwaga, czy otyloscia, u
ktorych cukrzyca wystepuje w rodzinie, mato aktywnych fizycznie, z uprzednio stwierdzonymi
zaburzeniami gospodarki weglowodanowej, z nadcisnieniem tetniczym lub inng chorobg
uktadu krazenia, z zaburzeniami gospodarki lipidowe;j itp.

Program, ktory planujemy wdrozy¢ w Powiecie Kozienickim, ma na celu wczesne
rozpoznawanie cukrzycy i zapobieganie jej powiklaniom u mieszkafncéw powiatu
kozienickiego w wieku powyzej 60 lat oraz poprawe $wiadomosci diabetologicznej wsrod
pacjentow i personelu medycznego.

Program obejmuje:

- promowanie zdrowego stylu zycia i walke z otyloscia

- poradnictwo dietetyczne

- wezesne wykrywanie cukrzycy i wezesne rozpoznawanie powiklan
- ocene skutecznosci leczenia

- edukacje diabetologiczna

Przewidywana liczebnos¢ grupy - 500 o0sob.

Planowane przez SPZZOZ w Kozienicach dzialania:

- biale niedziele 2 x rocznie

- szkolenia dla lekarzy POZ

- akcje o charakterze profilaktyczno-edukacyjnym (m.in. szkolenia edukacyjne dla pacjentow,
szkolenia edukacyjne dla pielegniarek, a takze uczniow w szkotach podstawowych),bezplatne
profilaktyczne badania w zakresie podstawowym i w zakresie badan specjalistycznych,

- dystrybucja materialéw informacyjno-edukacyjnych adresowanych do dzieci, rodzicow,
opiekunow i rowiesnikow dzieci chorych na cukrzyce,

- przeprowadzenie szkolenia dla pielegniarek i pofoznych przygotowujacych do pracy na
stanowisku edukatora.

Okres realizacji programu: lata 2017 — 2018

Program wczesnego wykrywania i profilaktyki cukrzycy wsrod oséb w wieku 60+
realizowany przez SPOZZ Szpital w Ilzy.

Przedmiot projektu: Program diagnozowania cukrzycy oraz jej zapobiegania wsrod
mieszkancow powiatu radomsk_i('eg_q,,__w,,szcze_gc')ln_os';ci Miasta i Gminy Ifza oraz okolicznych
gmin, realizowany przez SPZZOZ Szpital w Itzy. -




Cel programu: wczesne rozpoznanie cukrzycy oraz uswiadomienie koniecznosci
zapobiegania tej chorobie wsrod mieszkancow powiatu radomskiego, w szczegdlnosci Miasta i
Gminy ltzy oraz okolicznych gmin.

Zakres dziatan przewidzianych do realizacji:
— badania w kierunku cukrzycy (diabetologiczne);

— rozmowy informacyjno-edukacyjne z osobami badanymi na temat cukrzycy, zagrozen,
jakie niesie dla czlowieka ta choroba, oraz sposobow jej zapobiegania m.in. poprzez
walke z otytoscia, wiasciwa diete, zdrowy, aktywny styl zycia.

Kadra medyczna zaangazowana do realizacji programu: lekarz diabetolog, pielegniarka z
doswiadczeniem w diabetologii.

Sprzet medyczny wykorzystywany do realizacji Programu to m.in.: analizator biochemiczny
mierzgcy poziom cukru, analizator do oznaczania hemoglobiny glikowanej, analizator do
oznaczania rownowagi kwasowo-zasadowej, glukometry.

Miejsce realizacji programu: Poradnia Diabetologiczna dziatajaca w ramach SPZZ0Z Szpital w
lizy;
Okres realizacji programu: lata 2017 — 2018.

Beneficjenci: 600 oséb w wieku 60+ nalezacych do kategorii zagrozonych ubostwem lub
wykluczeniem spoftecznym.

Sposob przekazania informacji o realizacji programu: informacje na tablicach ogloszen GOPS,
informacje na stronie internetowej SPZZ0OZ Szpital w I1zy.

Program wczesnego wykrywania i profilaktyki cukrzycy wsrod osob w wieku 60+
realizowany przez SPOZZ w Pionkach.

Przedmiot projektu: Program diagnozowania cukrzycy oraz jej zapobiegania wsrod
mieszkancow powiatu radomskiego, w szczegélnosci Miasta Pionki oraz okolicznych gmin,
realizowany przez SPZZOZ w Pionkach.

Cel programu: wczesne rozpoznanie cukrzycy oraz uswiadomienie koniecznosci
zapobiegania tej chorobie wsréd mieszkancow powiatu radomskiego, w szczegdlnosci Miasta
Pionki oraz okolicznych gmin.

Zakres dziatan przewidzianych do realizacji:
— badania w kierunku cukrzycy (diabetologiczne);

— rozmowy informacyjno-edukacyjne z osobami badanymi na temat cukrzycy, zagrozen,
jakie niesie dla czlowieka ta choroba, oraz sposobdw jej zapobiegania m.in. poprzez
walke z otylosciag, wlasciwa diete, zdrowy, aktywny styl zycia.

Kadra medyczna zaangazowana do realizacji programu: lekarz chorob wewnetrznych,
pielegniarka.

Sprzet medyczny wykorzystywany do realizacji Programu to m.in.: analizator biochemiczny




mierzacy poziom cukru, analizator do oznaczania hemoglobiny glikowanej, analizator do
oznaczania rownowagi kwasowo-zasadowej, glukometry.

Miejsce realizacji programu: poradnia podstawowej opieki zdrowotnej dziatajaca w ramach
SPZZ0Z w Pionkach;

Okres realizacji programu: lata 2017 — 2018.

Beneficjenci: 150 osob w wieku 60+ nalezacych do kategorii zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spolecznym.

Sposob przekazania informacji o realizacji programu: informacje na tablicach ogloszen GOPS,
informacje na stronie internetowej SPZZOZ w Pionkach.

W Radomskim Szpitalu Specjalistycznym zaplanowano realizacje nastepujacego zakresu
dzialan w ramach programu wezesnego rozpoznawania cukrzycy i zapobieganiu jej
powiklaniom:

Cel gtéwny:

- Poprawa stanu wiedzy spoleczenstwa nt. cukrzycy poprzez stale upowszechnianie w
spoteczenstwie wiedzy o cukrzycy i zdrowym stylu zycia
- Badanie przesiewowe pacjentow w wieku 60 + w kierunku cukrzycy typu 2.

Planowane dzialania:

- Kampania informacyjna dot. cukrzycy prowadzona w subregionie radomskim

- Badania profilaktyczne dla os6b zagrozonych cukrzyca w wieku 60 + w kilku osrodkach
subregionu radomskiego
- Badanie i konsultacje lekarskie w celu wykrycia powiklan cukrzycy

- Szkolenia dla pracownikow samorzadowych z zakresu pierwszej pomocy w hiperglikemii

Przewidvwana liczba osdb — 7540 oséb

Program bedzie realizowany w okresie-: styczen 2017 do grudzien 2018

W SPZZOZ w Przysusze bedzie realizowany program polegajacy na upowszechnianiu
w spoleczenstwie wiedzy o cukrzycy i zdrowym stylu zycia.

Cel glowny:

-Edukacja spoleczenstwa na temat chorob metabolicznych glownie cukrzycy poprzez stale
upowszechnianie w spoleczenistwie wiedzy o cukrzycy i zdrowym stylu zycia

- Wykonywanie cyklicznych badan przesiewowych u oséb w wieku 60 + w celu wykrycia
podwyzszonych poziomdéw cukru we krwi.

- Ksztaltowanie nawykow wlasciwego odzywiania poprzez edukacje dietetyczng i cykliczne
warsztaty obejmujace praktyczne umiejetnosci doboru jakosciowego i ilosciowego pokarmow.

- Organizagja-réznorodnych form aktywnego spedzania wolnego czasu




Planowane dzialania:

- Kampania informacyjna dot. cukrzycy prowadzona w budynkach uzytecznosci publicznej
powiatu w formie spotkan z mieszkancami oraz w formie plakatow, ulotek, prezentacji
multimedialnych, audycji radiowych. Na spotkaniach beda uczestniczyli przedstawiciele
organizacji pozarzadowych wspierajacych walke z cukrzyca.

- Badania profilaktyczne dla mieszkancoéw powiatu przysuskiego
- Indywidulane konsultacje z edukatorem diabetologicznym dla zainteresowanych osob.

- Szkolenia dla pracownikow samorzadowych oraz nauczycieli z zakresu pierwszej pomocy w
hiperglikemii

Przewidywana liczba oséb —5000 osob
Program bedzie realizowany w okresie-: styczen 2018 do grudzien 2018

- Organizowanie praktycznych zaje¢ w zakresie nabycia umiejetnosci dotyczacego doboru
jakosciowego i ilosciowego pokarméw — wlasciwego odzywania i zdrowego stylu zycia

- Zajecia sportowe organizowane w sali sportowej oraz na basenie a takze na $wiezym
powietrzu majace na celu poprawe sprawnosci oraz kondycji fizycznej mieszkancow.

4.4.2. Uzasadnienie Projektu, w tym wykazanie powigzania z projektem wiodacym oraz
wzajemne powigzanie projektow.

Cukrzyce zaliczamy do chordb cywilizacyjnych, ze wzgledu na masowos¢ jej wystepowania.
Jest ona glownym i stale rosngcym problemem zdrowotnym oraz spoteczno-ekonomicznym,
ktory dotyczy wszystkich bez wzgledu na wiek i kraj pochodzenia W Polsce na cukrzyce
choruje ponad 2 min oséb. Wszystkie prognozy wskazuja, ze liczba ta bedzie wzrasta¢ w
najblizszych latach. Prognozy WHO przewiduja, ze w latach 1995-2025 liczba 0sdb z cukrzyca
w krajach gospodarczo i spoteczno rozwinigtych zwigkszy sie do 43%, w krajach rozwijajacych
sig (w tym krajach Europy Srodkowej i Wschodniej, wigc takze w Polsce) az o 170%.
Cukrzyca jest jedng z przyczyn utraty wzroku i schytkowej choroby nerek u osob w wieku
produkcyjnym. Stanowi najczestsza przyczyne amputacji konczyn dolnych, zwigksza ryzyko
niedokrwiennej choroby serca i udaru mézgu 2-4 krotnie, zagraza rozwojowi plodu i powoduje
obumarcie ptodéw. Hamuje rozwdj osob mlodych, ogranicza produktywnos¢ dorostych i
niszczy spokoj osob w wieku podesztym. Cukrzyca powoduje znaczne obciazenie ekonomiczne
dla calego spoleczenstwa. Jest odpowiedzialna za wykorzystanie 1/10 wszystkich wydatkow na
opieke medyczng w skali calych pafistw. Istotne z punktu widzenia rozpoznania i zapobiegania
cukrzycy jest wczesne jej rozpoznanie. Nieprawidlowo leczona prowadzi do uszkodzenia
duzych i matych naczyn krwionosnych. Ponadto cukrzyca jest czynnikiem ryzyka innych
choréb m.in. choréb sercowo-naczyniowych. W Polsce czesto cukrzyca rozpoznawana jest
»~przypadkowo” w trakcie hospitalizacji chorego z innej przyczyny. Wykonywanie badan
diagnostycznych jest konieczne szczegdlnie w grupach zwiekszonego ryzyka wystapienia
cukrzycy tj. u 0sdb starszych, osob z nadwaga, czy otyloscia, u ktdrych cukrzyca wystepuje w
rodzinie, mato aktywnych fizycznie itp. Cukrzyca niesie za sbbj’szereg powiklan, kiére maja
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charakter postgpujacych, czesto nieodwracalnych i stanowiacych duze ryzyko dla chorego.
Maja one negatywny wplyw na jakos¢ zycia chorego — moga powodowaé kalectwo,
niezdolnos¢ do pracy, a nawet $Smieré. W zwiazku z powyzszym profilaktyka cukrzycy jest
istotna zarowno dla zdrowia obywateli jak i polityki zdrowia publicznego.

Priorytetem programu jest wigc zwigkszenie swiadomosci spoleczenstwa o roli zdrowego trybu
zycia w szczegolnosci poprzez dziatania o charakterze medialno-edukacyjnym, nabycie
umiejetnosci istotnych w profilaktyce cukrzycy i jej powiklan oraz wyksztalcenie postaw
prozdrowotnych oraz badania przesiewowe pacjentow w wieku 60+W SP ZZOZ w
Kozienicach w ramach projektu wiodgcego "Zwiekszenie mozliwosci leczniczych SP ZZOZ w
Kozienicach w zakresie chorob ukfadu krazenia, onkologicznych, kostno-stawowo-
migsniowych i uktadu oddechowego poprzez zakup aparatury diagnostycznej, centralizacje
AOS i1 wspolprace z POZ" zaplanowane wyposazenie bedzie obejmowaé dziatania
diabetologiczne. Radomski Szpital Specjalistyczny zaplanowal projekt wiodacy pod nazwg
»~Zwigkszenie dostgpnosci oraz poprawa jakosci ustug opieki zdrowotnej poprzez zakup
sprzgtu, urzadzen i aparatury medycznej wraz z przebudows i adaptacja pomieszczen
Poradni Specjalistycznych”. W ramach projektu zostang objete poradnie specjalistyczne takie
jak: poradnia dla dzieci, neurologiczna, dermatologiczna, stomatologiczna a takze poradnia
diabetologiczna. Dzigki zakupie nowoczesnych urzadzen, ktdére zastgpia sprzet dotychczas
uzytkowany czesto wyeksploatowany i awaryjny, poprawi si¢ jakos¢ swiadczenia ustug m.in. w
zakresie wczesnego rozpoznawania cukrzycy i zapobieganiu jej powiklaniom. Powszechna
dostepnos¢ do profilaktyki i diagnostyki ma wazne znaczenie spofeczne, daje bowiem wigksza
szanse na szybkie wyleczenie oraz uratowanie zdrowia.

Program diagnozowania cukrzycy oraz jej zapobiegania wsrod mieszkancow powiatu
radomskiego, w szczegdlnosci Miasta i Gminy Hza oraz okolicznych gmin, realizowany przez
SPZZOZ Szpital w Itzy spojny jest z ,zakresem inwestycji w SPZZOZ Szpital w lzy” w
odniesieniu do zadania 1: ,,Zakup specjalistycznego sprzetu medycznego na potrzeby Dzialu
Wewnegtrznego, Poradni Kardiologicznej”, ujetego w projekcie wiodagcym PI RIT. Realizacja
tego zadania stuzy¢ bedzie glownie leczeniu chordb kardiologicznych, diagnozowanych u ok.
70% pacjentéow Dzialu Wewnetrznego. Cukrzyca natomiast to choroba, ktéra bardzo czesto
towarzyszy schorzeniom wiasnie uktadu krazenia.

Program diagnozowania cukrzycy oraz jej zapobiegania ws$réd mieszkancow powiatu
radomskiego, w szczegolnosci Miasta i Gminy Itza oraz okolicznych gmin, realizowany przez
SPZ7Z0Z Szpital w lzy zgodny jest z celem szczegdétowym Poddziatania 9.2.2. ., Zwiekszenie
dostgpnosci ustug zdrowotnych” oraz typem projektéw: ,,Wdrazanie programow wczesnego
wykrywania i profilaktyki cukrzycy” SZOOP RPOWM na lata 2014-2020.

Program diagnozowania cukrzycy oraz jej zapobiegania wsréd mieszkancow powiatu
radomskiego, w szczegdlnosci Miasta Pionki oraz okolicznych gmin, realizowany przez
SPZZOZ w Pionkach spojny jest z ,zakresem inwestycji w SPZZOZ w Pionkach™ w
odniesieniu do zadania 1: ,,Zakup specjalistycznego sprzetu medycznego na potrzeby Oddziatu
Wewnetrznego”, ujgtego w projekcie wiodacym PI RIT. Realizacja tego zadania stuzy¢ bedzie
gléwnie leczeniu chordéb kardiologicznych, diagnozowanych u ok. 90% pacjentéw Oddzialu
Wewnetrznego. Cukrzyca natomiast to choroba, ktora bardzo czgsto towarzyszy schorzeniom
wlasnie-uktadu krazenia:.

Program. 'diagnozowania_cukrzycy oraz jej zapobiegania ws$rdd mieszkancow powiatu




radomskiego, w szczegolnosci Miasta Pionki oraz okolicznych gmin, realizowany przez
SPZZ0OZ w Pionkach zgodny jest z celem szczegotowym Poddziatania 9.2.2. .. Zwigkszenie
dostepnosci ushug zdrowotnych™ oraz typem projektow: ,,Wdrazanie programéw wczesnego
wykrywania i profilaktyki cukrzycy” SZOOP RPOWM na lata 2014-2020.

SPZZOZ w Przysusze bedzie realizowal program polegajacy na upowszechnianiu
w spoleczenstwie wiedzy o cukrzycy i zdrowym stylu zycia. Program bedzie bezposrednio i
posrednio zwiazany z realizacja catej inwestycji tj; otwarcie nowego 100 miejscowego Zaktadu
Opiekunczo Leczniczego w Borkowicach, w budynku szkolnym i trzech zadan z tym
zwigzanych tj.:

a) adaptacja pomieszczen budynku szkolnego na potrzeby ZOL,

b) adaptacja pomieszczen - przeksztalcenie obecnie funkcjonujacego zakladu opiekunczo
leczniczego w Szpitalu Powiatowym w Przysusze w specjalistyczny oddzial rehabilitacji
neurologicznej oraz utworzenie w przychodni w Przysusze pracowni endoskopowej

c) zakupu wyposazenia:
- zakup wyposazenia dla ZOL

- zakup wyposazenia nowopowstalego oddzialu rehabilitacji neurologicznej w specjalistyczny
sprzet ortopedyczno-rehabilitacyjny

- zakup wyposazenia nowopowstalej pracowni endoskopowej w specjalistyczny sprzet
medyczny

- zakup wyposazenia laboratorium analitycznego wraz z pracownia serologii i bankiem krwi
przy SPZZOZ w Przysusze

Uczestnikami programu polegajacego na upowszechnianiu w spoleczenstwie wiedzy o
cukrzycy i zdrowym stylu zycia beda takZze pacjenci nowopowstatego Zaktadu Opiekunczo
Leczniczego oraz oddziatu rehabilitacji neurologicznej. W realizacj¢ Programu zaangazowany
zostanie rowniez personel medyczny ZOL i SPZZOZ w Przysusze wraz z pracownikami.
Nowopowstale pomieszczenia wraz z zakupionym sprzetem w ramach projektu beda
wykorzystywane na rzecz realizacji w/w Programu.

4.4.3. Planowane do osiggniecia rezultaty w tym wskazniki produktu i rezultatu zgodne ze
wskaznikami dla danego celu szczegdtowego RPO WM 2014-2020.

Lp. | Wskaznik Jednostka | Fundusz | Kategoria | Warto$¢ | Zrédlo
miary regionu docelowa | danych
na koniec
programu
1. | Liczba oséb osoby EFS Bardziej 500 Monitoring
zagrozonych rozwiniety

ubostwem lub
wykluczeniem
spolecznym objetych
ustugami
zdrowotnymi w

5§ — ;@



programie w
SPZZ0Z w
Kozienicach

Liczba osbb
zagrozonych
ubdstwem lub
wykluczeniem
spolecznym objetych
ustugami
zdrowotnymi w
programie w
SPZZ0OZ Szpital w
ltzy

osoby

EFS

Bardziej
rozwinigty

600

Monitoring

Liczba wspartych w
programie miejsc
swiadczenia ushug
zdrowotnych
istniejacych po
zakonczeniu projektu
w SPZZOZ Szpital w
lzy

szt.

EFS

Bardziej
rozwiniety

Monitoring

Liczba oséb
zagrozonych
ubostwem lub
wykluczeniem
spolecznym objetych
ushugami
zdrowotnymi w
programie w
SPZZ0Z w Pionkach

osoby

EFS

Bardziej
rozwiniety

150

Monitoring

Liczba wspartych w
programie miejsc
$wiadczenia ustug
zdrowotnych
istniejgcych po
zakonczeniu projektu
w SPZZ0Z w
Pionkach

SZt.

EFS

Bardziej
rozwinigty

Monitoring

Liczba os6b
zagrozonych
wykluczeniem
spofecznym objetych
ustugami
spolecznymi lub
zdrowotnymi w

osoby

EFS

Bardziej
rozwiniety

7540

Monitoring

programie w-

92




Radomskim Szpitalu
Specjalistyczny

7. | Liczba osob
zagrozonych
wykluczeniem
spolecznym objetych
ustugami
spotecznymi lub
zdrowotnymi w
programie w
SPZZOZ w
Przysusze

osoby

EFS

Bardziej
rozwiniety

5000

Monitoring

2023 r.

4.4.4. Planowany termin rozpoczecia i zakonczenia Projektu oraz okreslenie tzw. kamieni
milowych tzn. zdefiniowanego etapu na ktorym Projekt bedzie w 2018 r. oraz ewentualnie w

SPZZOZ w ltzy — 2017 - 2018

SPZZ0Z w Kozienicach —2017-2018

SPZZOZ w Pionkach 2017 —2018

RSzS w Radomiu - styczen 2017 do grudzien 2018

SPZZOZ w Przysusze - styczen 2018 do grudzien 2018

4.1. Tytuly Projektéw

Lp.

regionu radomskiego

1. | Program wczesnego wykrywania i profilaktyki cukrzycy dla osob powyzej 60 roku zycia z

2. | Program badan przesiewowych sluchu wu uczniéw Kklas
podstawowych korzystajacych z SPZZOZ w Kozienicach

pierwszych szkol

*Informacje ponizsze powinny byé¢ przygotowane dla kazdego z projektow towarzyszacych.

4.2. Miejsce realizacji Projektu

3. Gmina Kozienice
4. Miejscowosc Kozienice
93
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4.3. Identyfikacja obszaru realizacji Projektu

Rodzaj obszaru Whpisa¢ nazwe /zaznaczy¢ wlasciwy/

3. Obszar miejski Projekt bedzie realizowany w Kozienicach (gmina
miejsko-wiejska), Beneficjentami ostatecznymi
beda mieszkaricy regionu radomskiego, do ktdrych
skierowane zostaty programy, korzystajacy z ustug
zdrowotnych tych podmiotow.

4. Obszar wiejski Projekt bedzie realizowany w Kozienicach (gmina
miejsko-wiejska) Beneficjentami ostatecznymi
beda mieszkancy regionu radomskiego, do ktdrych
skierowane zostaly programy, korzystajacy z ustug
zdrowotnych tych podmiotow.

4.4. Uzasadnienie, opis i cel Projektu

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

Program badan przesiewowych stuchu u uczniow klas pierwszych szkol podstawowych z
korzystajacych z SPZZ0OZ w Kozienicach .

Celem projektu jest zapobieganie zdrowotnym i spolecznym skutkom wad stuchu u dzieci
rozpoczynajacych nauke szkolng.

Program badan przesiewowych stuchu u uczniéw klas pierwszych szkol podstawowych
realizowany przez SPZZ0OZ w Kozienicach.

Zasadniczym celem Programu jest wykrycie zaburzen stuchu, ktore mogg niekorzystnie
wplywac na proces komunikowania si¢ dziecka w szkole oraz utrudnia¢ jego rozwoj spoleczny.
Potwierdzeniem tego faktu sa wyniki danych ankietowych, ktore wskazuja, ze dzieci z
zaburzeniami stuchu maja znacznie czesciej trudnosci w nauce w poréwnaniu do réwiesnikow
ze shuchem prawidlowym. Z przeprowadzonych dotychczas badan przesiewowych wsrod dzieci
i mlodziezy wynika, ze rdéznego rodzaju zaburzenia stuchu moga dotyczy¢ prawie 20%
badanych. Zaburzenia stuchu we wczesnym okresie rozwoju dziecka znaczgco ograniczaja
zakres jego doswiadczen. Niedostuch negatywnie wplywa na zachowanie dziecka, koncentracje
uwagi oraz tempo ogolnego rozwoju. Skutkiem zaburzen shuchu sg problemy w adaptacji do
srodowiska szkolnego, zaburzenia komunikowania sie i ograniczenia w przyswajaniu wiedzy.
Weczesne wykrycie niedostuchu oraz podjecie wlasciwej interwencji moze znaczaco ograniczy¢
niekorzystny wplyw zaburzen shuchu na wyniki nauczania.

Wyniki dotychczas realizowanych programéw wskazuja réwniez na potrzebe prowadzenia
dzialan profilaktycznych i edukacyjnych, ktorych celem jest zwigkszenie $wiadomosci
rodzicow, opiekundw i nauczycieli na temat problemu zaburzen stuichu u dzieci w wieku
szkolnym oraz sposobdéw ograniczania i eliminowania czynnikow w istotny sposob
wplywajacych na stuch takich jak np. hatas.




Program, ktéry planujemy wdrozy¢ w Powiecie Kozienickim ma na celu zapobieganie
zdrowotnym i spofecznym skutkom wad stuchu u dzieci rozpoczynajacych nauke szkolng.

Program obejmuje:

- wezesne wykrycie wad stuchu

- zwiekszenie swiadomosci opiekunow dzieci

- wdrozenie systemu podstawowych badan przesiewowych u dzieci

- zniwelowanie ograniczen w rozwoju edukacyjnym i spolecznym dzieci poprzez wczesne
podjecie leczenia

- obnizke kosztow leczenia uszkodzen stuchu.
Przewidywana liczba osob - 500.

Planowane przez SPZZ0Z w Kozienicach dzialania:
- zakup sprzetu

- badania przesiewowe

- edukacja opiekunow

- szkolenie pielegniarek szkolnych.

4.4.2. Uzasadnienie Projektu, w tym wykazanie powigzania z projektem wiodacym oraz
wzajemne powiazanie projektow.

Do prawidtowego rozwoju i funkcjonowania dzieci niezbedny jest prawidlowy stuch. Jego
zaburzenia mogg mie¢ niekorzystny wplyw na rozwoj osrodka mowy co moze skutkowac na
rezultaty osiagane przez dziecko w nauce. Niedostuch jest zaburzeniem narzadu stuchu
polegajacym na nieprawidlowym przewodzeniu lub odbiorze dzwigkéw. Ubytek stuchu
wyrazamy w decybelach i tak za lekki uwazamy ubytek 20 — 40 dB, umiarkowany 40 — 70 dB,
znaczny 70 — 90 dB, a gleboki (gluchota) powyzej 90 dB. Jest to bardzo wazny objaw poniewaz
jego wystapienie oznacza ograniczenie socjalne utrudniajace komunikacje u osob dorostych, a
u dzieci niedostuch oznaczaé moze zahamowanie rozwoju intelektualnego, a w przypadkach
matych dzieci zahamowanie rozwoju mowy. Dziecko ktére urodzi si¢ ghuche, lub z glgbokim
niedostuchem i nie otrzyma pomocy bedzie czlowiekiem gluchoniemym. Problem niedostuchu
jest w naszym kraju i na swiecie bardzo duzy, poniewaz u dzieci w roznym okresie zycia
obejmuje on 20-30 % populacji. 1 na tysiac nowourodzonych dzieci jest ghiche, a 3-4 dzieci na
tysigc cierpi na znacznego stopnia niedoshich, ktory wymagaé bedzie leczenia. W wielu
przypadkach trudnosci w nauce, trudnosci w pisaniu i czytaniu oraz czesto wspdlistniejace z
nimi zaburzenia emocjonalne wynikajg wilasnie z trudnosci z analiza dzwiekdéw na poziomie
centralnym. Liczne badania wykazaly, ze centralne zaburzenia stluchu wystepuja u 2-3%
populacji dzieci w wieku 7-14 lat. Charakterystyczne jest, ze czestos¢ ich wystepowania jest 2
razy wieksza u chlopcow. Szacuje sie, ze u co czwartego dziecka z dysleksja wspolistniejg
osrodkowe zaburzenia shuichu i trening stuchowy w znaczacy sposdb poprawia ich
funkcjonowanie w szkole oraz umiej¢tnos¢ czytania. Pokazaly to liczne badania kliniczne.
Wedlug Stowarzyszenia Przyjaciot Osob Niestyszacych i Niedostyszacych wezesne wykrycie

s it (M

s



wad stuchu i zastosowanie odpowiedniego leczenia pozwala uzyska¢ zadowalajace efekty w
92% przypadkow oraz blisko czterokrotnie obnizy¢ koszty leczenia w poréwnaniu z kosztami
op6znionej terapii.

Celem Programu jest wigc wczesne wykrycie, u dzieci przystepujacych do obowiazku
szkolnego, zaburzen stuchu, ktére moga niekorzystnie wplywaé na proces komunikowania sie
dziecka w szkole i moga utrudniac jego rozwoj. Program ma na celu zwigkszanie §wiadomosci
rodzicow oraz srodowiska szkolnego na temat mozliwoséci wczesnego wykrywania zaburzen
stuchu i ich terapii. Powyzszy program powiazany jest z wiodacym projektem w SP ZZOZ w
Kozienicach- ,.Zakup sprzetu i dostosowanie infrastruktury Oddziatu pediatrycznego i Oddziatu
neonatologicznego SP ZZOZ w Kozienicach do trendow demograficznych w zakresie opieki
nad matka i dzieckiem”. Zaplanowane wyposazenie be¢dzie obejmowaé dzialania na rzecz
programu badan przesiewowych stuchu u uczniéw klas pierwszych szkét podstawowych.

4.4.3. Planowane do osiagnigcia rezultaty w tym wskazniki produktu i rezultatu zgodne ze
wskaznikami dla danego celu szczegotowego RPO WM 2014-2020.

Lp. | Wskaznik Jednostka | Fundusz | Kategoria | Warto§é | Zrédlo
miary regionu docelowa | danych
na Koniec
programu
1. | Liczba 0sob | osoby EFS Bardziej 500 Monitoring
zagrozonych rozwiniety
wykluczeniem
spotecznym

objetych ushugami
spotecznymi  lub

zdrowotnymi w
programie w
SPZZ0OZ w

Kozienicach

4.4.4. Planowany termin rozpoczgcia i zakonczenia Projektu oraz okreslenie tzw. kamieni
milowych tzn. zdefiniowanego etapu na ktérym Projekt bedzie w 2018 r. oraz ewentualnie w
2023 r.

SPZ707Z w Kozienicach —2017-2018




5.1. Tytul Projektu

Ozywienie spoleczno-gospodarcze obszardw kryzysowych

5.2. Nazwa Zglaszajacego

Gmina Miasta Radomia

5.3. Miejsce realizacji Projektu

1.Wojewodztwo

Mazowieckie

25 Powiat Miasto na Prawach Powiatu Radom, powiat
kozienicki, powiat radomski

3= Gmina Radom, Kozienice, Pionki

4. Miejscowos¢ inwestycje: Radom, Kozienice, Pionki

zalozono, mieszkancy korzystajacy z
infrastruktury zmodernizowanej i doposazonej w
ramach projektu pochodza z calego regionu
radomskiego (NUTS 3) oraz innych regionow
wojewoOdztwa mazowieckiego

e

5.4. Identyfikacja obszaru realizacji Projektu

Rodzaj obszaru

Wpisa¢ nazwe /zaznaczy¢ wlasciwy/

1. Obszar RIT

Region radomski (NUTS3) - miasto na prawach
powiatu Radom, powiat radomski, powiat
kozienicki, powiat zwolenski, powiat lipski,
powiat przysuski, powiat bialobrzeski, powiat
szydlowiecki, powiat grojecki, 61 gmin lezacych
na terenie powiatow (2 gminy miejskie, 46
wiejskich, 13 miejsko-wiejskich). Jako obszar RIT
wskazano obszar, na ktory oddzialywaé¢ beda
inwestycje zrealizowane w ramach RIT.

2. Obszar Strategicznej Interwencji SRWM
do 2030

Radomski obszar problemowy

3. Obszar miejski

Radom (gmina miejska), Pionki (gmina miejska),
miasta: Skaryszew, Kozienice, Zwolen,
Lipsko, Przysucha, Szydlowiec, Bialobrzegi,
Grojec, Mogielnica, Nowe Miasto nad Pilica,
Warka

[tza,

4. Obszar wiejski

Gminy wiejskie — 46, gminy miejsko-wiejskie —
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5.5. Uzasadnienie, opis i cel Projektu

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

*Opis powinien zawiera¢ najwazniejsze syntetyczne informacje o projekcie. Cele projektu
powinny wprost wynika¢ ze zdiagnozowanych problemow i wyzwan i by¢ na nie odpowiedzig.
Cel gléwny projektu: poprawa spéjnosci spolecznej poprzez lepszy dostep do ushug
spolecznych i kulturalnych oraz ozywienie gospodarcze obszaru rewitalizacji poprzez
nadanie nowych funkecji obiektom na terenie zdegradowanego zabytkowego obszaru
Miasta Kazimierzowskiego w Radomiu, renowacje¢ zabytkowego obiektu w zespole
palacowo-parkowym w Kozienicach oraz modernizacj¢ historycznego budynku cieplowni
PRO Art Project w Pionkach, rewitalizacje zdegradowanego terenu poprzemyslowego —
Staw Gorny Pionki i rewitalizacje zdegradowanego terenu poprzemyslowego — Staw Dolny
Pionki

Wszystkie projekty z zakresu rewitalizacji realizujg jeden spéjny cel jakim jest ozywienie
spoleczno-gospodarcze obszaréow kryzysowych. Odpowiadaja bowiem na przedstawione w
diagnozie problemy wystepujace na obszarach wskazanych do rewitalizacji, m.in.: wysokie
bezrobocie, ubdéstwo, migracja.

Cele szczegotowe:

- przeciwdziatanie marginalizacji obszaréw kryzysowych, na ktoérych nasilajg si¢ niepozadane
zjawiska spoleczne i ekonomiczne,

- nadanie obszarom zanglizowanym nowych lub poprzednich funkcji w wyniku dzialan
naprawczych,

- przyczynienie si¢ do zahamowania procesdéw degradacji obiektéw zabytkowych oraz nadanie
im nowych funkcji, a takze utrwalanie ich historycznych, artystycznych walorow,

- wzmocnienie procesow przeksztafcania instytucji kultury w nowoczesne centra dostgpu do
wiedzy i oferty kulturalnej,

- poprawa dostepnosci do zasobow kultury, wzmocnienie funkcji edukacyjnych i zwigkszenie
poziomu uczestnictwa mieszkancow w zyciu kulturalnym,

- wzrost atrakcyjnosci regionu, a co za tym idzie podnoszenie potencjatu turystycznego, co
przelozy sie na pobudzenie wzrostu gospodarczego regionu.

- rozwigzywanie problemow spolecznych przyczyniajace si¢ do ograniczenia koncentracji
ubdstwa oraz wykluczenia spotecznego obszarow rewitalizowanych.

Poniewaz w ramach projektu wiodacego RIT beda realizowane indywidualne projekty w
poszczegdlnych miastach, zakres inwestycji w niniejszym dokumencie, wskazniki oraz koszty
podano odrebnie dla kazdego miasta.

Jednoczesnie realizowane w ramach wiazki projekty wplyng pozytywnie na osiagnigcie celu 5
Wspieranie wigczenia spolecznego zatozonego w Strategii Europa 2020. Poprzez realizacje
wskazanego celu dazy sie do ograniczenia ubdstwa.

Projekty realizowa¢ beda cel gléwny Programu - Inteligentny, zréwnowazony rozwdj
zwigkszajqcy spojnos¢ spoleczng i terytorialng przy wykorzystaniu potencjalu mazowieckiego
rynku pracy, w ramach drugiego celu strategicznego - Przeciwdzialanie dysproporcjom
regionalnym prowadzqce do zwigkszenie chionnosci regionalnego rynku pracy poprzez
wyrownywanie dostepu do zatrudnienia, wlgczenie spoleczne i edukacje.

Ponadto PI 9b realizowaé bedzie takze cel szczegblowy UP: Wzrost szans na zatrudnienie dla



0sob dotknigtych lub zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spolecznym.

Projekt gléwny:

Rewitalizacji nieruchomosci przy ul. Rwariska 2/Rynek 15 oraz Rwariska
4/Rynekl14/Grodzka 1 wraz z zagospodarowaniem placu Rynku

ZAKRES INWESTYCJI REWIATALIZACYJNYCH W RADOMIU
DOTYCZACYCH:

I. Rewitalizacji nieruchomosci przy ul. Rwanska 2/Rynek 15 oraz Rwanska
4/Rynek14/Grodzka 1 wraz z zagospodarowaniem placu Rynku

Glownym celem przedsigwzigcia jest zagospodarowanie na cele spoleczno-gospodarcze
budynkdw pochodzacych z pierwszej polowy XIX w.

W zwiazku z powyzszym zorganizowano konkurs architektoniczny na opracowanie
koncepcji urbanistyczno-architektonicznej dla w/w nieruchomosci. W konsekwencji tego
Urzad Miejski w Radomiu zorganizowal wystawe pokonkursowag oraz w jej ramach
otwarte spotkanie z mieszkancami, czlonkami sadu konkursowego oraz autorami
najlepszej pracy, podczas ktérego dyskutowano na temat zalozen zwycigskiej koncepcji.
Sad konkursowy przyjal uwagi mieszkafcow na temat sposobu wyeksponowania
fundamentéw dawnego ratusza i przekazal je projektantom celem ich uwzglednienia w
przygotowywanej dokumentacji projektowe;j

Zgodnie z zalozeniami konkursu, przywrdcona zostanie oryginalna formy zabytkowej
zabudowy oraz odtworzona oryginalna stolarka i kolorystyka. Z racji tego ze w obiekcie
ma si¢ miesci¢ nowoczesna instytucja kultury i historii miasta majaca pokazywaé na
przykladzie Radomia histori¢ materialna i kulturowa miasta w tej czesci Europy,
infrastruktura pomieszczen bedzie dostosowana do obslugi zaawansowanej elektroniki
oraz bedzie posiada¢ mozliwos¢ elastycznego zagospodarowania pomieszczen. Wazna
czescig obiektu jest jego dziedziniec, ktory po wyburzeniu wewnetrznych oficyn bedzie
pelni¢ funkcje patio oraz sali, w ktorej beda odbywac sie¢ spektakle, koncerty i inne
wydarzenia kulturalne. W zwigzku z powyzszym dziedziniec zostanie przykryty
czesciowo otwieranym przeszklonym dachem, a takze zostang umiejscowione w tej
przestrzeni sceny 1 urzadzen sceniczne oraz ekrany i tym podobne instalacje
umozliwiajgce dziatalnos¢ kulturalna w wymienionych wyzej formach. Urzadzenia te i
instalacje na co dzien nie bedg zaklocaly przestrzeni dziedzinca, ktora stuzy¢ ma jako
miejsce odpoczynku, indywidualnej lektury oraz prezentacji sztuki.

Dla dziatalnosci kulturalnej we wszystkich tych formach zapewnione zostanie
odpowiednie zaplecze magazynowe. Przewidziane sa tez pomieszczenia biurowe oraz
pracownie specjalistyczne zwiazane z dzialalnoscia muzealnicza. Czg$¢ pomieszczen
magazynowych oraz przestrzenie ekspozycyjne i pracownie beda spelnia¢ wymogi
odpowiednie dla przechowywania i uzytkowania obiektow muzealnych.

Przebudowa oraz stworzenie nowego uktadu funkcjonalno-przestrzennego obiektu
polegac bedzie na stworzeniu trzech niezaleznych stref:




IL.

- strefa publiczna ogélnodostgpna (parte budynku) — w tym sklep muzealny, restauracja,
kawiarnia, sklep dla plastykow, galeria sztuki lokalnych tworcow itp.,

- strefa muzeum (pigtro i podziemie) — nowoczesne funkcjonalne pomieszczenia
muzealne, oferujace atrakcyjny program wewnetrznych i plenerowych ekspozycji,
widowisk i rozmaitych imprez zwiazanych z historia, edukacja, sztuka i rekreacja,

- strefa biurowa (poddasze) — w tym stanowiska pracy oraz sale spotkan dla mlodych
przedsigbiorcow, lokalnych tworcow itp.

Remont i zagospodarowanie na cele kulturalno-gospodarcze wylaczonych z uzytkowania
z uwagi na stan techniczny bedzie realizowat kilka celow istotnych dla ozywienia
spoteczno-gospodarczego Miasta Kazimierzowskiego:

- ozywi dzigki organizacji imprez, wydarzen i spotkan z mieszkancami zaniedbana,
zabytkowa czes$¢ miasta,

- zwigkszy dostepnos¢ do kultury dla mieszkancow obszaru rewitalizacji oraz
pozostatych radomian oraz gosci,

- poprawi spojno$é spoleczng poprzez organizowanie spotkan dla mieszkancow i
wykorzystanie do tego powstalych wspolnych przestrzeni ,

- obecnos¢ placowki kultury bedacej generatorem ruchu poprawi mozliwosé prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej przez obecnych i przyszlych przedsigbiorcow,

- zmiana sposobu przeznaczenia zabytkowej nieruchomosci na cele placowki kultury
wplynie na ozywienie turystyczne historycznej czgsci miasta.

Dla zadania przeprowadzono i rozstrzygnigto konkurs architektoniczny. Podpisano
umowe na opracowanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej zadania. Planowany
termin uzyskania pozwolenia na realizacje rob6t — 111 kw. 2016r.

Projekt bedzie zgodny z wytycznymi w tym takze z zasadami pomocy publicznej,
pomocy de minimis na etapie aplikowania o srodki z EFRR.

Zadanie znajduje si¢ w projekcie ,,Programu Rewitalizacji Gminy Miasta Radomia na lata
2014-2023” wsréd podstawowych przedsigwziec rewitalizacyjnych.

PI 9b RPO WM
Okres realizacji zadania rok: 2016-2020

Warto$é dzialania: 50 000 000,00 zi

Rewitalizacji obiektow po Archiwum Panstwowym przy ul. Rynek 1

Glownym celem przedsigwzigcia jest ozywienie spoleczno-gospodarcze Rynku poprzez
zagospodarowanie na cele spoleczno-kulturalne XIX w. obiektow po Archiwum
Panstwowym. W latach 1918-1939 gmach byt siedziba magistratu miasta Radomia.
vBudynek r'atusza'sqsiadowz_ti z odwachem strazy miejskiej (1819 r.), ktory zostat stylowo
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ujednolicony z elewacjg ratusza. Po przebudowach polaczony zostal z budynkiem
ratusza, ktéry po Il wojnie pozostal siedziba wladz miejskich do 1954 r. Miejska rada
narodowa przekazata ten gmach w 1958 r. Archiwum Panstwowemu, ktore
funkcjonowato tu w latach 1964-2012. Obecnie obiekty te nie nadaja si¢ do uzytkowania,
ich stan techniczny zostal okreslony jako niedostateczny, w czesci awaryjny. W zwiazku
z powyzszym zostanie zrealizowana modernizacja w szerokim zakresie obejmujaca w
szczegolnosci: remont konserwatorski elewacji zewnetrznych, wymiane pokrycia dachu,
stolarki okiennej i drzwiowej, likwidacje przyczyn zawilgocenia, zabezpieczenie
konstrukcji obiektow, wyposazenie obiektow w nowe instalacje dostosowujac je do
zaplanowanej funkcji obiektu, wykonanie niezbednych robot remontowych i
rewitalizacyjnych, dostosowanie obiektu dla oséb niepelnosprawnych, zagospodarowanie
terenu. Dzieki powyzszym dziataniom bedzie mozliwe zagospodarowanie obiektu -
zostanie umiejscowiona w nim dzialalno$¢ spoleczna, kulturalna i edukacyjna — m.in.
sala wykorzystywana przez organizacje pozarzgdowe na spotkania z mieszkancami i
dziatan na rzecz spolecznosci obszaru rewitalizacji, placowki kultury, galeria sztuki.
Zostata przygotowana dokumentacja projektowo-kosztorysowa, dla inwestycji zostato
wydane pozwolenie na budowe (grudzien 2015). W  przypadku prac
termomodernizacyjnych ich zakres nie bedzie stanowi¢ wigcej niz 49% wartosci projektu
i beda one przeprowadzone na podstawie audytu energetycznego.

Zwiekszenie oferty kulturalnej oraz udostepnienie obiektu dla dziatan spotecznych
organizacji pozarzadowych, przyczyni si¢ do wygenerowania ruchu na tym obszarze w
szerokim wymiarze dobowym. Ozywienie unikanego dotychczas fragmentu miasta
wplynie na pozytywne postrzeganie go przez samych mieszkancow oraz turystow i
pozwoli zerwac ze stereotypem niebezpiecznej dzielnicy. W korelacji z dzialaniami
remontowymi wlascicieli kamienic, obszar ten ma szanse znow zaistnie¢ — planowane
przedsiewziecia pozwola odkry¢ walory Miasta Kazimierzowskiego. Wygenerowanie
ruchu na tym obszarze wplynie na jako$¢ prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j.
Przedsigbiorcy beda upatrywac dla siebie szansy na rozwoj biznesu, a mieszkancy
otrzymaja lepsza oferte spedzania czasu wolnego, poprawi sie dostepnos¢ i jakosé
$wiadczonych ustug.

Zadanie znajduje si¢ w projekcie ,,Programu Rewitalizacji Gminy Miasta Radomia na
lata 2014-2023" wsrod podstawowych przedsiewzigc rewitalizacyjnych.

PI 9b RPO WM
Okres realizacji zadania rok: 2016-2018

Wartosc¢ dzialania: 15 000 000,00 zi

ZAKRES INWESTYCJI REWIATALIZACYJNYCH W  KOZIENICACH
DOTYCZACYCH:

I. Renowacji zabytkowej oficyny, budynku wiezy, zbiornika fontanny w Zespole
Palacowo-Parkowym w Kozienicach — etap I1

Planowane przedsigwzigcie obejmuje kompleksowy remont zabytkowych obiektow
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usytuowanych w Zespole Palacowo-Parkowym w Kozienicach, ktére zlokalizowane sg w
odnowionym  przyrodniczo otoczeniu parkowym. Zakres prac remontowo-
konserwatorskich jest bardzo szeroki, gdyz oprocz wymiany zniszczonych elementéw
obiektow, do ktoérych zalicza si¢ miedzy innymi stolarka okienna, drzwiowa, posadzki,
podlogi i tynki. Prace remontowe i konserwacyjne prowadzone beda w budynku
zabytkowej oficyny i budynku z wieza widokowa.
Planowane przedsiewzigcie  obejmuje wykonanie  remontu budowlano-
konserwatorskiego:
* budynku XIX wiecznej oficyny patacowej, w ktoérym pierwotnie znajdowaly sie
kuchnia, stajnia i wozownia, a obecnie usytuowano tam Muzeum Regionalne w
Kozienicach, Urzad Stanu Cywilnego oraz pomieszczenia Rady Miejskie w Kozienicach;
* budynku dawnej XIX wiecznej elektrowni palacowej z wiezg widokowa ktore bedzie
wykorzystane na potrzeby Muzeum Regionalnego;
Projekt zgodnie z dokumentacjg techniczna obejmuje:
» wykonanie kompleksowego, wielobranzowego remontu konserwatorskiego zabytkowej
XIX w. oficyny i wiezy,
« odstonigcie czgsci podziemnych $cian fundamentowych obiektow oficyny i wiezy oraz
wykonanie zabezpieczen przeciwwilgociowych;
Projekt ma na celu:
- tworzenia nowych form uczestnictwa w kulturze poprzez wprowadzanie nowych
elementow merytorycznych;
- budowania wsrod odbiorcow oferty swiadomosci i edukacji kulturalnej;
- biezacego tworzenia réznorodnej oferty kulturalno — edukacyjne;j.
Gmina Kozienice przyjmujac oraz realizujac ,,Program opieki nad zabytkami Gminy
Kozienice” w ostatnich latach rozpoczeta renowacje i adaptacje zabytkowego i
historycznego Zespotu Palacowo — Parkowego wraz z otoczeniem. Wykonanie prac
pozwoli skutecznie zahamowa¢ proces degradacji obiektéw zabytkowych stanowigcych
unikatowe zasoby dziedzictwa kulturowego ziemi kozienickiej oraz bedzie sprzyjaé
podnoszeniu regionalnego potencjatu turystycznego i wzrostu gospodarczego Mazowsza.
Ponadto urzeczywistnianie projektu wplynie na zachowanie artystycznych walorow
obiektu zabytkowego, pozwalajac na zachowanie dziedzictwa kulturowego dla ludzi, dla
nas wspolczesnych i nastepnych pokolen. Dziedzictwo kulturowe ziemi kozienickiej
stanowi fundament tozsamosci jej mieszkancow, dobro publiczne oraz splendor
historyczny naszego regiony. Prowadzenie dzialalnosci w zakresie ratowania obiektu i
rozwoju infrastruktury kultury pozwoli na utrzymanie zabytku zgodnie z zasadami opieki
nad zabytkami. Wplynie na wzmocnienie procesu przeksztalcania instytucji kultury w
nowoczesne centrum dostgpu do wiedzy i oferty kulturalnej oraz lokalny obiekt zycia
spotecznego. Realizacja projektu bedzie miata bezposredni wplyw na zmiane jakosci
kultury, poprawe dostepnosci do zasobéw kultury oraz zwiekszenie poziomu
uczestnictwa mieszkancow w zyciu kulturalnym.
W trakcie realizacji projektu w obiekcie wiezy widokowej powstanie nowa przestrzen
przeznaczona na cele kulturalne, gdzie planowane sg dziatania edukacyjne zwiazane z
zabytkowa drukarnia. Pomieszczenia wiezy wykorzystywane beda rowniez jako miejsce
dzialalnosci pracowni folklorystycznej OPLOTKI, realizujacej w formie lekcji muzealnej
program edukacyjny dotyczacy dawnej sztuki i kultury ludowej Puszczy Kozienickiej.
Wazng integralng czescig jej dziatalnosci beda zajecia z zakresu ceramiki, rzezby i
toczenia form na kole ‘garncarskim.
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W ramach przyszlej oferty przewiduje si¢ udzial osob niepelnosprawnych: warsztaty
drukarskie dla osob niedowidzacych poprzez ukladanie przy pomocy dotyku skladow
zecerskich; warsztaty ceramiczne dla osob niewidomych i niedowidzacych oraz osob z
niepelnosprawnoscia umystowa z zakresu rzezby ceramicznej oraz tworzenia form
uzytkowych naczyn toczonych na kole garncarskim.

Planuje sie udostepnieniu (digitalizacje) wspolnie z Biblioteka Wojewddzka zbiorow
ksigzkowych o znacznej wartosci historycznej, bedacych w posiadaniu Muzeum
Regionalnego.

PI 6c RPO WM

Przedsiewziecie posiada prawomocne pozwolenie na budowe.

OKres realizacji zadania rok: 2017-2018

Calkowita wartos¢ dzialania: 7 995 000,00 zi

Koszty kwalifikowane: 6 500 000,00 z1

Planowane Zrodia finansowania Projektu:

wktad whasny - 20%

dofinansowanie - 80%

W przypadku limitow kwotowych dofinansowania, dofinansowanie planowane w
maksymalnej wysokosci limitu i zwigkszony wklad wiasny.

Renowacji zabytkowej oficyny, budynku wiezy, zbiornika fontanny w Zespole
Palacowo-Parkowym w Kozienicach — etap III

Planowane przedsigwzigcie obejmuje wykonanie zagospodarowania terenu zabytkowego
otoczenia Zespolu Palacowo-Parkowego, poprzez wykonanie elementow malej
architektury oraz wykonanie w miejscu zabytkowej niecki zbiornika fontanny
multimedialnej przez zastosowanie innowacyjnych nowoczesnych technik w zakresie:

» utworzenie fontanny multimedialnej z wykorzystaniem zbiornika zabytkowej XIX
wiecznej sadzawki na dziedzincu dawnego zespotu palacowego:

* wykonie kompleksowego zagospodarowania otoczenia obiektow zabytkowych i
fontanny poprzez wykonanie dojazdow, dojs¢ oraz stworzenie miejsca dla widowni;
Projekt obejmuje:

* Obnizenie terenu wokot niecki do poziomu jezdni, w raki sposob, aby jezdnia z
chodnikiem byly usytuowane na jednakowym poziomie (bez oddzielania ich
kraweznikami). Pozwoli to na stworzenie swoistego reprezentacyjnego placu wokot
fontanny, ktory docelowo bedzie mogt petni¢ funkcji, niz jedynie funkcje
komunikacyjna.

» Stworzenie w najblizszym sasiedztwie niecki, strefy wypoczynkowej a zarazem
»Widowni” poprzez wprowadzenie elementow malej architektury w postaci swobodnie
ustawionych siedzisk.

e Elementy matej architektury beda wykonane z materiatow naturalnych (piaskowiec,
drewno), nawiazujacych do formy, jak i materiatu samej niecki.

« Stworzony ,plac” wokdét niecki powinien umozliwia¢ dostawienie innych,
tymczasowych siedzisk w razie potrzeby, a takze dowolna aranzacj¢ na potrzeby innych
wydarzen kulturalnych lub turystycznych.

* Na dzialce zostanie wykonana niecka o konstrukcji fontanny zelbetowej, calkowicie
zaglgbiona w ziemi. Na konstrukeji zelbetowe], odtwarzajacej ksztalt niecki istniejace;

zostanie ulozona istniejaca cembrowina kamiefina,” poddana wszem niej zabiegom
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konserwacyjnym.

* Dla zwigkszenia powierzchni dostepnej dla pieszych — potencjalnych widzéw widowisk
multimedialnych przewiduje si¢ wyréwnanie plaszczyzn chodnika i jezdni, aby stworzy¢
bezpieczng jednolita plaszczyzng, bez kraweznika pomigdzy strefg chodnika i strefa
jezdni.

Dominujacym akcentem Zespotu Patacowo — Parkowego jest zabytkowy basen fontanny.
Basen zostanie przebudowany na fontanng multimedialna, gdzie woda przetworzona przy
zastosowaniu odpowiednich dysz usytuowanych w niecce fontanny bedzie wspodtgrata z
kolorowymi $wiattami i muzyka. Dodatkowo ekran zamglawiajgcy umozliwi
wyswietlanie filmow poswigconych min. historii miasta. Projekt budowlany przebudowy
istniejagcej fontanny bedzie polegal w istocie na budowie nowej niecki w miejscu
istniejacej niecki basenu, ktory zostal zaprojektowany w wykonany w 2 polowie XIX
wieku. Ksztalt basenu nawiazuje do formy elipsy i jest charakterystycznym elementem
kojarzonym z otoczeniem zespotu palacowego w Kozienicach. Projekt zakfada
odtworzenie obecnego rzutu niecki z wykorzystaniem istniejacych piaskowcowych
elementéw stanowiacych obramowanie basenu do obstugi fontanny zostanie
wybudowana nowa maszynownia w poblizu niecki w pn — zachodnim narozniku
dziedzinca. Po realizacji inwestycji nastapi istotna poprawa wizerunku obecnego akwenu
wraz z otoczeniem, a takze poprawa jego funkcjonalnosci i atrakcyjnosci, co spowoduje
zwiekszenie ruchu turystycznego w tym rejonie, zwlaszcza po uruchomieniu widowiska
woda — $wiatlo — dZzwiek.

Z uwagi na planowane widowiska multimedialne, glownym celem projektu
zagospodarowania terenu jest stworzenie maksymalnie duzej i funkcjonalnej przestrzeni
dla gosci uczestniczacych w takich spektaklach. Z uwagi na to, ze sam akwen wodny jest
bardzo duzy, a otaczajacy teren dostepny dla potencjalnych widzoéw mniejszy,
zaproponowano rozwigzanie, ktore funkcjonalnie powiekszy strefe dostepna dla widzow.
Niezaleznie od cyklicznych spektakli, przestrzenn wokdt fontanny na co dzien ma
stanowi¢ przyjazne miejsce rekreacji i odpoczynku dla mieszkancow i turystow, z uwagi
na otoczenie patacowo - parkowe.

Projekt ma na celu:

- tworzenia nowych form uczestnictwa w kulturze poprzez wprowadzanie nowych
elementow merytorycznych;

- budowania wsrod odbiorcow oferty $wiadomosci i edukacji kulturalnej;

- biezacego tworzenia roznorodnej oferty kulturalno — edukacyjne;.

Wykonanie prac pozwoli skutecznie zahamowaé proces degradacji obiektéw
zabytkowych stanowiacych unikatowe zasoby dziedzictwa kulturowego ziemi
kozienickiej oraz bedzie sprzyja¢ podnoszeniu regionalnego potencjatu turystycznego i
wzrostu gospodarczego Mazowsza. Ponadto urzeczywistnianie projektu wplynie na
zachowanie artystycznych waloréw obiektu zabytkowego, pozwalajac na zachowanie
dziedzictwa kulturowego dla ludzi, dla nas wspolczesnych i nastgpnych pokolen.
Dziedzictwo kulturowe ziemi kozienickiej stanowi fundament tozsamosci jej
mieszkancow, dobro publiczne oraz splendor historyczny naszego regiony. Prowadzenie
dzialalnosci w zakresie ratowania obiektu i rozwoju infrastruktury kultury pozwoli na
utrzymanie zabytku zgodnie z zasadami opieki nad zabytkami. Wplynie na wzmocnienie
procesu przeksztalcania obiektu kultury w nowoczesne centrum dostepu do wiedzy i
oferty kulturalnej oraz lokalny obiekt zycia spolecznego. Realizacja projektu bedzie
miala bezposredni wptyw na zmiang jakosci kultury, poprawe dostepnoséci do zasobow
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kultury oraz zwiekszenie poziomu uczestnictwa mieszkancow w zyciu kulturalnym.
Przedsigwzigcie posiada koncepcje architektoniczng i jest w fazie zakonczenia
opracowania dokumentacji technicznej.
PI 6c RPFO WM
Okres realizacji zadania rok: 2017-2018
Warto$é dzialania: 12 054 000,00 zi
Planowane Zrddla finansowania Projektu:
wkiad wlasny - 20%
dofinansowanie - 80%
W przypadku limitow kwotowych dofinansowania, dofinansowanie planowane w
maksymalnej wysokosci limitu i zwigkszony wklad wlasny.
ZAKRES DZIAEAN W  REWIATALIZACYJNYCH W  PIONKACH
DOTYCZACYCH:

I. Modernizacji historycznego budynku cieplowni PRO Art Project.

PRO Art Project jest calosciowa i kompleksowa koncepcja stworzenia tzw. trojkata
bermudzkiego sztuki i nauki, w ktorym znikniecie na kilkudniowy, co najmniej, pobyt bedzie
niespotykana jak dotad na skale europejska atrakcja i przedsigwzigciem.

Opiera si¢ na bliskosci geograficznej trzech miast i istniejacych w nich przestrzeni
artystycznych a mianowicie; Pionki, Radom, Orofisko, ktorych potencjal w polaczeniu stwarza
synergie na niespotykana skale. Ta baza to Centrum RzeZby Polskiej w Oronsku , Mazowieckie
Centrum Sztuki Wspotczesnej ,.Elektrownia” w Radomiu oraz obiekt starej elektrowni w
Pionkach, ktory jest ujety w Wojewddzkiej Ewidencji Obiektow Zabytkowych. Budynek
ktorego budowe datuje si¢ na rok 1925 o facznej kubaturze 66779,49 m3, Powierzchnia — 2631,5
m2 w ktorej sklad wchodzg: pomieszczenia biurowo-socjalne na I i I pietrze, pomieszczenia
biurowe na II pietrze, tzw. “’sale turbin™ o pow. 665,2 m2 ( 36,4 m x 18m ) o wys. ok. 14 m.
Ten ostatni moglby sta¢ sie jedyna w Polsce galerig sztuki i nauki specjalizujaca sie w
prezentacji dziet wielkoformatowych oraz stanowi¢ wspaniala baze dydaktyczna i edukacyjna w
zakresie sztuki dla ucznidw i studentow szkot artystycznych z Polski i zagranicy. Atutem
niezaprzeczalnym jest historycznos¢ i znaczenie tych miejsc /Pionki, Radom/ w budowie
najwigkszego przedsigwzigcia II Rzeczpospolitej jakim byt Centralny Okreg Przemystowy. Daje
to mozliwosé polaczenia sztuki i technologii. Bez watpienia przyciagnalby rzesze studentow ,
profesordéw i najwybitniejszych artystow o $wiatowe]j renomie do Pionek, Radomia i Oronska.
Festiwale sztuki, edukacji i design’u stalyby si¢ motorem napedowym na pokolenia, urostyby do
rangi weneckiego Biennale Sztuki czy Documenta w Kassel, na ktore przyjezdzaja miliony
turystow z calego $wiata. Realizacja tego przedsiewzigcia jest mozliwa w oparciu o instrument
jaki stanowi¢ bedzie opracowywany przez Rzad RP Narodowy Plan Rewitalizacji, stwarzajacy
ptaszczyzne wspoltpracy samorzadow lokalnych wszystkich szczebli oraz strony rzadowe;j.

W zakresie materialnym realizacja projektu wymagataby rewitalizacji obiektu w Pionkach wraz
z otoczeniem, zwiekszeniem nakladow na merytoryczne funkcjonowanie tych instytucji w
pierwszym etapie po rewitalizacji.

Atrakcyjnos¢ przedsiewzigcia bedzie w dalszych etapach umozliwia¢ finansowanie przez
zainteresowanych sponsorow o duzej skali i z dochodéw wlasnych. Projekt stanowi tzw.
kulturalny aspekt programu kompleksowej rewitalizacji tych miejscowosci w ramach NPR.
Rownolegle prowadzone by¢ powinny inwestycje w odbudowe infrastrukture socjalng i
spoteczna. Centralne potozenie w kraju, w bliskosci Warszawy, w przestrzeniach o duzych
walorach przyrodniczych stanowi dodatkowy atut tego projektu.




PI 6c RPO WM
Okres realizacji zadania rok: 2017-2020

Wartosé dzialania: 40 000 000,00 zI

II. Rewitalizacji zdegradowanego terenu poprzemyslowego - Staw Gorny Pionki

Przedmiotowy projekt =zaklada realizacj¢ dzialan zmierzajgcych do przeciwdziatania
marginalizacji tego obszaru miasta, dzigki podjetym dziataniom zmierzajacym do przywrocenia
poprzednich funkcji spotecznych a takze poprawie stanu i zagospodarowania przestrzeni
funkcjonalnej obszaru. Przedsiewziecie zostanie zrealizowane na terenie obszaru Natura 2000
.,Ostoja Kozienicka”, tak wigc przyczyni si¢ do promowania waloréw przyrodniczych regionu.
Dzialania w ramach projektu:
- przebudowa, rozbudowa, modernizacja i remont obiektow i miejsc przeznaczonych na
dzialalnos¢ sportowa i rekreacyjna, w tym infrastruktury okolo turystycznej i uzytecznosci
spolecznej,
- usuwanie barier architektonicznych dla oséb niepelnosprawnych jako element projektu,
Realizacja projektu nastgpi migdzy innymi poprzez:
a. Budowe kompleksu basenow zewnetrznych z wodnym placem zabaw dla dzieci,
b. Montaz urzadzen do ¢wiczen na $wiezym powietrzu,
¢. Montaz pomostdw plywajacych,
d. Budowa kortow tenisowych wraz z przyleglymi boiskami do pitki nozne;j i siatkowej,
e. Budowa placu zabaw dla dzieci,
f. Rewitalizacja istniejacych budynkow i nadanie im nowych funkcji spoteczno-uzytecznych,
g. modernizacja sluzy/jazu, waléw oraz mostu nad rzeka Zagozdzonka,
h. odmulenie i oczyszczenie dna zbiornika wodnego majace na celu poprawe funkcji uzytecznej
zbiornika,
i. pozostale dzialania polegajace na zagospodarowaniu terenu pod katem spoleczno -
rekreacyjnym, zapewniajacym bezpieczenstwo przebywajacych, miedzy innymi budowa $ciezki
rowerowo — spacerowej wokot zbiornika,
Jj. modernizacja sluzy/jazu, waléw oraz mostu nad rzeka Zagozdzonka,
k. odmulenie i oczyszczenie dna zbiornika wodnego majace na celu poprawe funkcji uzytecznej
zbiornika.
Realizacja omawianego projektu bedzie przynosita pozytywne skutki na wielu poziomach
oddziatywania. Rozw¢j turystyki bedzie mial pozytywny wplyw na takie dziedziny jak
zatrudnienie, rozwdj regionalny, edukacja, Srodowisko, transport czy kultura. Gléwnymi
beneficjantami tego procesu bgda mieszkancy i lokalni przedsiebiorcy. Tak wiec wzrost
znaczenia turystyki bedzie czynnikiem stymulujacym rozwoj spoleczno-gospodarczy Gminy
Miasta Pionki.
Wyzej opisane dzialania realizowane bedg na igcznej powierzchni ok. 5-6 ha (dziatka w
miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego widnieje pod symbolem UT - tereny
wypoczynku 1 turystyki) Projekt przyczyni si¢ do aktywizacji spoleczno - zawodowej
mieszkancow miasta z obszaru kryzysowego.

PI 9 RPO WM

Okres realizacji zadania rok: 2017-2020
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Wartosé dziatania: 15 000 000,00 zi
ITI. Rewitalizacji zdegradowanego terenu poprzemyslowego - Staw Dolny Pionki

Przedmiotowy projekt zaklada realizacje dziatan zmierzajacych do odbudowy zbiornika
wodnego o powierzchni okolo 18 ha na terenie Miasta Pionki, Przedmiotowe dziatanie
przyczyni sie do aktywizacji spoleczno - zawodowej mieszkancéw dzigki nadaniu na tym
obszarze nowych funkcji uzytkowych na ktérych znajda sie liczne mozliwosci do prowadzenia
dziatalnosci gospodarczych w sektorze turystyczno - rekreacyjnym. Na rewitalizowanym terenie
znajda si¢ rdwniez obiekty o charakterze ogdlnodostepnym dla mieszkancéw w tym plaze,
tereny rekreacyjno -wypoczynkowe, punkty gastronomiczne i noclegowe. W latach 40 XX
wieku ze zbiornika zostala wypuszczona woda i zatracil on charakter zbiornika wodnego typu
staw , aktualnie przez srodek dziatki o powierzchni okoto 18 ha przeptywa rzeka Zagozdzonka.
a. Odbudowa 18 ha zbiornika wodnego potozonego w centrum miasta Pionki.

b. Budowa infrastruktury technicznej przy zbiorniku

c. Zagospodarowanie turystyczno- rekreacyjne terenow wokol zbiornika.

Glownym celem projektu jest zmiana sposobu uzytkowania tego terenu poprzez odtworzenie
zbiornika wodnego na terenie Gminy Miasta Pionki.

Realizacja projektu wplynie na skoncentrowanie duzej liczby podmiotow gospodarczych na
nowej tkance miejskiej szczegdlnie o charakterze ustugowo - handlowym oraz gastronomiczno -
noclegowym. Calos¢ pozytywnie wplynie na utworzenie nowych miejsc pracy w tym
dostosowanych do potrzeb o0s6b niepelnosprawnych oraz miejsc dla przedsiebiorstw
spofecznych.

Cel glowny osiaggniety zostanie poprzez realizacje szeregu celéw szczegdltowych, do ktorych
zaliczy¢ nalezy:

- Kompleksowe i zintegrowane podejscie do rewitalizacji terenu oraz oséb z obszarow
kryzysowych,

- Promocja waloréw naturalnych i produktéw regionalnych,

- Stworzenie oferty dostosowanej do potrzeb 0sob niepelnosprawnych

- Podniesienie atrakcyjnosci miejsc o wartosciach przyrodniczych,

- Wydhtuzenie sezonu turystycznego,

- Stworzenie ulatwien dla turystow,

Realizacja omawianego projektu bedzie przynosila pozytywne skutki na wielu poziomach
oddzialywania. Rozwo¢j turystyki bedzie mial pozytywny wplyw na takie dziedziny jak
zatrudnienie, rozwoj regionalny, edukacja, srodowisko, transport czy kultura. Glownymi
beneficjantami tego procesu beda mieszkancy i lokalni przedsiebiorcy. Tak wiec wzrost
znaczenia turystyki bedzie czynnikiem stymulujacym procesy rewitalizacyjne na terenie Gminy
Miasta Pionki.

PI 9b RPO WM
Okres realizacji zadania rok: 2017-2020

Wartos¢ dzialania: 20 000 000,00 z1

Zakres dzialan rewitalizacyjnych przedstawiony w niniejszym dokumencie jé:s.t-sij:'(’)jn)cz

priorytetami RPO WM:
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Os priorytetowa V Gospodarka przyjazna Srodowisku, cel szczegélowy V3 Zwigkszona
dostepnos¢ oraz rozwoj zasobow kulturowych regionu.. Priorytet Inwestycyjny 6¢ zachowanie,
ochrona, promowanie i rozwoj dziedzictwa naturalnego i kulturowego.

Inwestycje w dziedzictwo kulturowe beda realizowane w ramach typu projektu:

- wzrost regionalnego potencjatu turystycznego poprzez ochrone obiektéw zabytkowych

O$ Priorytetowa VI Jakosé¢ zycia, cel szczegblowy VI2 Ozywienie obszaréw
zmarginalizowanych poprzez przywrdécenie lub nadanie im nowych funkcji spoleczno-
gospodarczych, Priorytet Inwestycyjny 9b Wspieranie rewitalizacji fizycznej, gospodarczej i
spolecznej na obszarach miejskich i wiejskich.

W ramach PI zaplanowano nastepujace typy projektow:

- rozw¢j infrastruktury technicznej na obszarach rewitalizowanych w celu ich aktywizacji
spolecznej i gospodarczej

5.5.2. Planowane do osiagnigcia rezultaty, w tym wskazniki produktu i rezultatu zgodne ze
wskaznikami dla danego celu szczegétowego RPO WM 2014-2020.

*wskazniki pomiaru celow poza tym, iz muszg by¢ zgodne ze wskaznikami dla celow
szezegolowych RPO muszq by¢ takze zgodne ze specyfikag danego projektu Waznym jest wplyw
projektu na otoczenie, w tym OSI, konkurencyjnosé, zasieg przestrzenny lub funkcjonalny oraz
efekty synergiczne itd.
Wskazniki
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2023 r.

5.5.3. Planowany termin rozpoczecia i zakonczenia Projektu oraz okreslenie tzw. kamieni
milowych tzn. zdefiniowanego etapu na ktorym Projekt bedzie w 2018 r. oraz ewentualnie w

Okres rozpoczgcia projektu: 2016 rok

Okres zakonczenia projektu: 2020 rok

szczegolnie wazne przy projektach duzych wieloletnich.

*wazne jest wskazanie daty rozpoczecia projektu oraz okreslenie stopnia jego realizacji w 2018
r. czyli czgstkowej realizacji projektu okreslajgcej czgstkowy efekt tzw. kamieri milowy. Jest

5.6. Planowane koszty w ramach Projektu (w zb).

Planowane koszty

Ogolem

Planowane do 2018 r.

*calkowita szacowana wartos¢ projektu

PI 6¢ — 60 049 000 zi,

PI9b - 100 000 000 zi

* koszty projektu przewidziane do wydatkowania

do 2018 r.
PI 6¢ — 20 049 000 zl,

PI 9b — 15 000 000 zi

3.7. Zrédla finansowania Projektu (w zl)

Lp. Zrodlo finansowania

Procentowy udzial
finansowaniu projektu

zrodia w

1 Wkiad wlasny Lidera i Partneréw

20% -
w tym:
PI 6¢— 12 009 800 zi

PI 9b 20 000 000 zt

2 Dofinansowanie

80% -
w tym:
PI 6¢c —48 039 200 z1

PT 9b — 80 000 000 zt

., 1. Opis projektow towarzyszacych do Planu dziatari RIT

P




Projekty towarzyszace musza by¢ umieszczone w Planie dzialan RIT. Finansowanie ich bedzie z
Europejskiego Funduszu Spotecznego. Projekty te powinny wiec naleze¢ do tzw. migkkich.
Konieczne jest uzasadnienie ich wyboru oraz spojnosci z projektem wiodacym, a takze zaleznosci
pomigdzy poszczegdlnymi projektami.

6.1. Tytuly Projektéow

Lp.

1. | Poprawa zdolnoSci do zatrudnienia osob nieaktywnych zawodowo i o0sob
zagrozonych wykluczeniem spolecznym

2. | Wsparcie 0sob z obszaru rewitalizacji na rzecz aktywizacji i integracji spofecznej

*Informacje ponizsze powinny by¢ przygotowane dla kazdego z projektow towarzyszacych.

6.2. Miejsce realizacji Projektu

1. Gmina Radom.

2. Miejscowos¢ Radom.

6.3. Identyfikacja obszaru realizacji Projektu

Rodzaj obszaru Whpisaé nazwe /zaznaczy¢ wlasciwy/

1. Obszar miejski Projekt  bedzie realizowany w Radomiu
(na obszarze Srédmies’cia)

2. Obszar wiejski -

6.4. Uzasadnienie, opis i cel Projektu

6.4.1. Opis Projektu — przedmiot Projektu, zakres dziatan przewidzianych do realizacji, etapy
realizacji oraz cele

Poprawa zdolno$ci do zatrudnienia oséb nieaktywnych zawodowo i os6b zagrozonych

wykluczeniem spolecznym.

Celem projektu jest:

Aktywizacja spoleczno-zawodowa osob nieaktywnych zawodowo.
Zakres zaplanowanych zadan:

-Aktywizacja spoleczno-zawodowa o0s6b wykluczonych i przeciwdzialanie wykluczeniu
spolecznemu (diagnozowanie potencjalu i potrzeb bezrobotnych, pomoc w znalezieniu
zatrudnienia, uzyskaniu kwalifikacji lub dostosowaniu tych kwalifikacji do potrzeb
pracodawcow, uzyskaniu doswiadczenia zawodowego),

W przypadku oséb oddalonych od rynku pracy, zagrozonych wykluczeniem spolecznym
integracja zawodowa bedzie polaczona z integracja spoleczna. Dzialania przyczynia sie do

113 ul: Noy : @



poprawy kwalifikacji uzyskania dos$wiadczenia, a w konsekwencji do

ograniczenie bezrobocia.

zawodowych,

Program bedzie realizowany w okresie: 2017 — 2019

6.4.2. Uzasadnienie Projektu, w tym wykazanie powigzania z projektem wiodgcym oraz
wzajemne powiazanie projektow.

Projekt przyczyni si¢ do ograniczenia skali bezrobocia na obszarze rewitalizacji, a przez to do
skali ubostwa. Bedzie mial pozytywny wplyw na poprawe kwalifikacji uczestnikow
przedsiewzie¢ obejmujacych doskonalenie i ksztalcenie zawodowe oraz przyczyni sie do
poprawy spéjnosci spotecznej mieszkancow Srodmiescia. Udziat w przedsiewzieciach pozwoli
réwniez wzmacnia¢ wigzi spofeczne, budowac tozsamos¢ oraz przyczynia¢ si¢ do poprawy
wizerunku obszaru rewitalizacji. Glownym problemem spolecznym Radomia jest wysokie
bezrobocie. Z diagnozy probleméw spolecznych wynika, ze w Srodmiesciu jest znacznie
wyzszy niz w miescie ogdtem udzial oséb korzystajacych z pomocy spotecznej oraz udzial
osob do 18 roku zycia wsrdd osob korzystajacych z dozywiania. Z kumulacji probleméw
wynika potrzeba prowadzenia dziatan majacych na celu poprawe jakosci zycia tych oséb.

6.4.3. Planowane do osiagniecia rezultaty w tym wskazniki produktu i rezultatu zgodne ze
wskaznikami dla danego celu szczegétowego RPO WM 2014-2020.

Lp.

Wskazniki
produktu
rezultatu

Jednostka
miary

Fundusz

Kategoria
regionu

Wartos¢
docelowa
na koniec
programu

Zrodlo
danych

Liczba osob
zagrozonych
ubostwem lub
wykluczeniem

spolecznym objetych

wsparciem w
programie

osoby

EFS

Bardziej
rozwinigty

48

Monitoring

Liczba osob
zagrozonych
ubdstwem lub
wykluczeniem
spotecznym, ktore
uzyskaty
kwalifikacje po
opuszczeniu
programu

osoby

EFS

Bardziej
rozwinigty

35

Monitoring

Liczba 0s6b
zagrozonych
ubdstwem lub
wykluczeniem

osoby

EFS

Bardziej
rozwinigty

35

Monitoring

(8

114




spotecznym, ktore
poprawity
kompetencje
spoleczne w
programie

6.4.4. Planowany termin rozpoczecia i zakonczenia Projektu oraz okreslenie tzw. kamieni
milowych tzn. zdefiniowanego etapu na ktorym Projekt bedzie w 2018 r. oraz ewentualnie w

2023 r.

[ kw 2017-1I kw 2019

6.1. Tytuly Projektow
Lp.

1. | Poprawa zdolnosci do zatrudnienia osob nieaktywnych zawodowo i 0s6b zagrozonych
wykluczeniem spolecznym

2t Wsparcie 0so0b z obszaru rewitalizacji na rzecz aktywizacji i integracji spolecznej

*Informacje ponizsze powinny by¢ przygotowane dla kazdego z projektow towarzyszacych.

6.2. Miejsce realizacji Projektu

3. Gmina Radom

4. Miejscowosé Radom

6.3. Identyfikacja obszaru realizacji Projektu

Rodzaj obszaru Whpisaé nazwe /zaznaczy¢ wlasciwy/

3. Obszar miejski Miasta: Radom ( Srédmieécie)

4. Obszar wiejski =

6.4. Uzasadnienie, opis i cel Projektu

6.4.1. Opis Projektu — przedmiot Projektu, zakres dziatan przewidzianych do realizacji, etapy
realizacji oraz cele

Wsparcie oséb z obszaru rewitalizacji miasta Radomia na rzecz aktywizacji i integracji
spolecznej:

W ramach niniejszego przedsigwzigecia, na terenie rewitalizowanym, planowane jest
uruchomienie Klubu Integracji Spolecznej w Domu Spotkan ,,Stara Apteka” dla 20 oséb
w wieku aktywnosci zawodowej z obszaru rewitalizowanego.

Cel gléwny: Celem projektu jest aktywizacja spoleczna i zawodowa 0sob w wieku aktywnosci
zawodowej zagrozonych wykluczeniem spolecznym i oddalonych od rynku pracy.




Cele szczegdlowe:

- podniesienie samooceny i wiary w siebie,

— ksztattowanie lub zwigkszanie aktywnosci spolecznej poprzez zachecanie uczestnikow do
dziatan wolontarystycznych, obywatelskich, samopomocowych,

- zwigkszanie wiedzy i umiejgtnosci w zakresie podstawowych kompetencji spolecznych
/komunikacja, radzenie sobie ze stresem, rozwiazywanie codziennych probleméw, itp./ oraz
zawodowych/okreslanie predyspozycji zawodowych, aktywne poszukiwanie pracy

— zwigkszanie wiedzy w zakresie przyshugujacych obywatelom praw i uprawnien,

— zwigkszenie Swiadomosci w zakresie dostepnej na terenie miasta oferty kulturalnej,
edukacyjnej, itp

Beneficjenci:
Grupe docelowa Klubu Integracji Spolecznej bedzie stanowié 20 oséb w wieku aktywnosci

zawodowej z terenu Gminy Miasta Radomia w szczegdInosci:
— klienci Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej,
— osoby dugotrwale bezrobotne,
— osoby z wyksztalceniem podstawowym, gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym,
— osoby niepelnosprawne,
- osoby korzystajace z POPZ 2014-2020.

Realizacja Projektu odbywacé sie wg nastepujacego schematu:

— rekrutacja uczestnikow,

— opracowywanie $ciezki reintegracji spolecznej i zawodowej uczestnikow,

— psychoedukacja /zajecia z zakresu komunikacji interpersonalnej,
asertywnosci, radzenia sobie ze stresem, rozpoznawania wlasnego potencjatu/,
— spotkania wspierajace /spotkania z opiekunem grupy, podczas ktérych omawiane sa wszelkie
trudnosci i problemy, z jakimi spotykaja sie uczestnicy w zyciu codziennym/,
— indywidualne konsultacje /w zaleznosci od potrzeb uczestnicy sa kierowani do odpowiednich
specjalistow, np. psycholog, pedagog
— zajecia z zakresu edukacji nieformalnej i samoksztalcenia dotyczace m.in. prowadzenia,
gospodarstwa domowego, zainteresowar,
- grupy samopomocowe /wsrod uczestnikow inicjowane sa grupy samopomocowe, ktorych
celem jest m.in. wzajemne wsparcie uczestnikow i pomoc w rozwiazywaniu probleméw,
— warsztaty z zakresu aktywnosci spolecznej w Srodowisku lokalnym /zajecia dotycza
rozpoznawania lokalnych zasobow i probleméw, idei samopomocy, wolontariatu, inicjowania
ruchow obywatelskich, ich celem jest ksztaltowanie postaw prospolecznych/,
— zajecia z zakresu aktywizacji zawodowej /badanie preferencji zawodowych, ksztaltowanie
proaktywnych postaw na rynku pracy, kursy zawodowe i szkolenia podnoszace kwalifikacje
zawodowe,
- uczestnictwo w wydarzeniach kulturalnych (m.in. wyjscie do muzeum, teatru)
- skierowanie do udziatu w pracach spolecznie uzytecznych.

Miejsce realizacji: Radom- Srédmiescie
Klub Integracji Spolecznej;begdzie funkcjonowat w okresie: IV kwartat 2017 rok - III kwartat




2018 rok

6.4.2. Uzasadnienie Projektu, w tym wykazanie powiazania z projektem wiodacym oraz
wzajemne powiazanie projektow.

Potrzeba realizacji projektu wynika z przeprowadzonej diagnozy w sferze spotecznej,
gospodarczej i technicznej w ramach opracowania projektu Programu Rewitalizacji GMR na
lata 2014-2023. Obszar Srédmiescia i Miasta Kazimierzowskiego jest obszarem kryzysowym
co potwierdza 14 sposréd 15 analizowanych wskaznikow. Charakteryzuje si¢ m.in. wyzszym
niz $rednia miasta udzialem osob bezrobotnych wsrod mieszkancéw w wieku produkeyjnym,
wysokim odsetkiem o0s6b bezrobotnych z wyksztalceniem podstawowym w ogdlnej liczbie
bezrobotnych, licznymi problemami spolecznymi, gospodarczymi i technicznymi. Bezrobocie
jest obok ubodstwa jednym z najczestszych powoddéw objecia pomoca spoteczng. 3839
mieszkaricéw Srodmiescia i Miasta Kazimierzowskiego (1868 rodzin) to osoby korzystajace z
zasitkow pomocy spotecznej. Oznacza to, ze mieszkancy obszaru rewitalizacji stanowig blisko
24% ogodtu radomian Korzystajacych z zasitkow. Z powyzszych uwarunkowan wynika potrzeba
podejmowania na tym obszarze kompleksowych dziatan na rzecz grup szczegdlnego ryzyka, do
ktorych naleza m.in. osoby niepelosprawne, dlugotrwale bezrobotne. Majac na uwadze
powyzsze aspekty, zasadne jest utworzenie Klubu Integracji Spoftecznej, ktorego celem bedzie
aktywizacja spoleczna i zawodowa osob w wieku aktywnosci zawodowej zagrozonych
wykluczeniem spolecznym i oddalonych od rynku pracy. Dzialania zaplanowane w ramach KIS
przyczynig si¢ do odbudowywania i podtrzymywania umiejetnosci uczestnictwa w zyciu
spolecznosci lokalnej oraz do ich aktywizacji zawodowej.

Dzigki projektom towarzyszacym, takim jak m.in. utworzenie KIS mozliwe bedzie
kompatybilne objecie wsparciem ww. regionu miasta poprzez przeciwdziatanie i zmniejszanie
bezrobocia tj. dostosowywanie oferty ksztalcenia do potrzeb rynku pracy, aktywizacja
spoleczno-zawodowa  bezrobotnych  mieszkancow, skali  wykluczenia
spolecznego, budowanie postaw obywatelskich, lokalnej tozsamosci. W ramach projektu
towarzyszacego Wsparcie 0sob z obszaru rewitalizacji miasta Radomia na rzecz aktywizacji i
integracji spofecznej planuje si¢ utworzenie Klubu Integracji Spolecznej w Domu spotkan
»Stara Apteka”. Nie wyklucza sig, ze alternatywnym miejscem dla funkcjonowania Klubu

bedzie objety w projekcie wiodacym budynek Ratusza.

zmniejszanie

6.4.3. Planowane do osiagnigcia rezultaty w tym wskazniki produktu i rezultatu zgodne ze
wskaznikami dla danego celu szczegdtowego RPO WM 2014-2020.

Lp. | Wskazniki Jednostka | Fundusz | Kategoria | Wartos§¢ Zrédlo
produktu i | miary regionu docelowa | danych
rezultatu na koniec

programu



Liczba 0sdb
zagrozonych
ubdstwem lub
wykluczeniem
spotecznym objetych
wsparciem w
programie

osoby

EFS

Bardziej
rozwiniety

20

Monitoring

Liczba oséb
zagrozonych
ubdstwem lub
wykluczeniem
spotecznym, ktore
poprawity
kompetencje
spoleczne w
programie

Osoby

EFS

Bardziej
rozwinigty

15

Monitoring

2b

Liczba oséb
zagrozonych
ubostwem lub
wykluczeniem
spotecznym, ktére
uzyskatly
kwalifikacje po
opuszczeniu
programu

Osoby

EFS

Bardziej
rozwinigty

Monitoring

2c

Liczba os6b
zagrozonych
ubdstwem lub
wykluczeniem
spofecznym,
poszukujacych pracy
PO opuszczeniu
programu

Osoby

EFS

Bardziej
rozwiniety

Monitorin

6.4.4. Planowany termin rozpoczecia i zakonczenia Projektu oraz okre$lenie tzw. kamieni
milowych tzn. zdefiniowanego etapu na ktérym Projekt bedzie w 2018 r. oraz ewentualnie w
2023 r.

Rozpoczecie realizacji: IV kwartat 2017 rok

Zakonczenie realizacji: III kwartat 2018 rok
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LISTA POPARCIA PRZEZ PARTNEROW PLANU INWESTYCYJNEGO REGIONALNYCH
INWESTYCJI TERYTORIALNYCH DLA RADOMSKIEGO OBSZARU STRATEGICZNEJ
INTERWENCJI

Pt. ,POPRAWA DOSTEPNOSCI MIESZKANCOW REGIONU RADOMSKIEGO DO WYSOKIEJ
JAKOSCI USLUG PUBLICZNYCH W ZAKRESIE OCHRONY ZDROWIA”

ORAZ

-OZYWIENIE SPOLECZNO-GOSPODARCZE OBSZAROW KRYZYSOWYCH”
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LISTA POPARCIA PRZEZ PARTNEROW PLANU INWESTYCYJNEGO REGIONALNYCH
INWESTYCJI TERYTORIALNYCH DLA RADOMSKIEGO OBSZARU STRATEGICZNEJ
INTERWENCJI

Pt. ,POPRAWA DOSTEPNOSCI MIESZKANCOW REGIONU RADOMSKIEGO DO WYSOKIEJ
JAKOSC! USLUG PUBLICZNYCH W ZAKRESIE OCHRONY ZDROWIA”

ORAZ

~OZYWIENIE SPOLECZNO-GOSPODARCZE OBSZAROW KRYZYSOWYCH”
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LISTA POPARCIA PRZEZ PARTNEROW PLANU INWESTYCYJNEGO REGIONALNYCH
INWESTYCJI TERYTORIALNYCH DLA RADOMSKIEGO OBSZARU STRATEGICZNEJ
INTERWENCJI

Pt. .,POPRAWA DOSTEPNOSCI MIESZK ANCOW REGIONU RADOMSKIEGO DO WYSOKIE]
JAKOSCI USLUG PUBLICZNYCH W ZAKRESIE OCHRONY ZDROWIA”

ORAZ
~OZYWIENIE SPOLECZNO-GOSPODARCZE OBSZAROW KRYZYSOWYCH®
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LISTA POPARCIA PRZEZ PARTNEROW PLANU INWESTYCYJNEGO REGIONALNYCH

INWESTYCJI TERYTORIALNYCH DLA RADOMSKIEGO OBSZARU STRATEGICZNEJ

INTERWENCJI
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JAKOSCI USLUG PUBLICZNYCH W ZAKRESIE OCHRONY ZDROWIA”
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LISTA POPARCIA PRZEZ PARTNEROW PLANU INWESTYCYJNEGO REGIONALNYCH
INWESTYCJI TERYTORIALNYCH DLA RADOMSKIEGO OBSZARU STRATEGICZNEJ
INTERWENCJI
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LISTA POPARCIA PRZEZ PARTNEROW PLANU INWESTYCYJNEGO REGIONALNYCH
INWESTYCJI TERYTORIALNYCH DLA RADOMSKIEGO OBSZARU STRATEGICZNEJ
INTERWENCJI
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LISTA POPARCIA PRZEZ PARTNEROW PLANU INWESTYCYJNEGO REGIONALNYCH
INWESTYCJI TERYTORIALNYCH DLA RADOMSKIEGO OBSZARU STRATEGICZNEJ

INTERWENCJI
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JAKOSCI USLUG PUBLICZNYCH W ZAKRESIE OCHRONY ZDROWIA”
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LISTA POPARCIA PRZEZ PARTNEROW PLANU INWESTYCYJNEGO REGIONALNYCH
INWESTYCJI TERYTORIALNYCH DLA RADOMSKIEGO OBSZARU STRATEGICZNEJ
INTERWENCJI

Pt.,POPRAWA DOSTEPNOSCI MIESZKANCOW REGIONU RADOMSKIEGO DO WYSOKIEJ
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Sita w precyzji

I

WFU.041.8.1.2015.AS Radom, dn. 01.06.2016r.

MINA Iu;'\b;“

RADOMI
Jl.Jana f’\!'lng('J 240 10 ?6 GPG Radom Pan
NIP: 796 281 75 29 REGON 670223451 Piotr Brzeski

Dyrektor

Mazowieckiego Biura Planowania
Regionalnego w Warszawie

ul. Nowy Zjazd 1

00-301 Warszawa

W odpowiedzi na pismo z dn. 18 maja znak: W-ZRR-052.19.2016.MS Gmina Miasta
Radomia przekazuje w zataczeniu zaktualizowany Plan Inwestycyjny Regionalnych
Inwestycji Terytorialnych dla Radomskiego Obszaru Strategicznej Interwencji. Zgodnie
zuwagami w Zatgczniku nr 1 przekazujemy liste poparcia przez partneréw oraz
uzupetniony Plan Inwestycyjny zgodnie z kryterium nr 5 oraz 7 Zatacznika nr 1. Ponadto
przekazano partnerom Zafgcznik nr 2 do ww. pisma i po odniesieniu sie przez
poszczegdlne podmioty wchodzace w skfad RIT do wskazanych uwag, wprowadzono
zmiany w opisach poszczegdlnych projektéw zgodnie z sugestiami.

Stosujac sie do uwag zawartych w Zataczniku nr 2 zmodyfikowano projekty
towarzyszgce w | projekcie wiodgcym: ,Poprawa dostepnosci mieszkancéw regionu
radomskiego do wysokiej jakosci ustug publicznych w zakresie ochrony zdrowia” tak, by
uwzgledniaty wytacznie programy zdrowotne (RPZ) opracowywane przez Departament
Zdrowia i Polityki Spotecznej (ZD) UMWM pozytywnie zaopiniowane przez Komitet
Sterujacy ds. interwencji EFSI w sektorze zdrowia. Nieodpowiadajgce dotychczas projekty
wskazanym wymaganiom zastgpiono nastepujgcymi:

— ,Program wczesnego wykrywania i profilaktyki cukrzycy dla oséb powyzej 60 roku
zycia z regionu radomskiego”

- .Program badan przesiewowych stuchu u uczniow klas pierwszych szkot
podstawowych korzystajgcych z SPZZ0Z w Kozienicach”

Ponadto w odpowiedzi na uwagi dotyczace dostosowania zakresu projektdw
towarzyszacych (Il projekt wiodgcy: ,Ozywienie spoteczno-gospodarcze obszaréw
kryzysowych)” do jednego dziatania zastosowano sie w nast_(;pujacy Sposob:

Urzad Miejski w Radomiu - Wydziai Funduszy Um;nycmStrategu 2301 W
ul. Jana Kilinskiego 30, 26-600 Radom, tel. 48 36 20 631, tel./fax: 48 36 20 615 ema: pm;ekty@umfadnmm
:GON 016174756
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— projekt pn. ,Poprawa zdolnosci do zatrudnienia oséb nieaktywnych zawodowo

i 0s6b zagrozonych wykluczeniem spoftecznym, w tym poprzez poprawe dostepu

do ustug spotecznych i rozwoju sektora ekonomii spofecznej” zostat ograniczono
zakresem do projektu pn. ,Poprawa zdolnosci do zatrudnienia 0s6b nieaktywnych
zawodowo i 0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym” realizowanego jedynie
z dziatania 9.1 RPO.

i_' — projekt pn. ,Wsparcie oséb z obszaru rewitalizacji na rzecz aktywizacji i integracji

spotecznej” ograniczono takze do dziatania 9.1 RPO.

Jednoczesnie informuje, iz w projekcie ,,Adaptacja pomieszczen”, ktory znajduje sie
w zakresie inwestycji SPZZOZ w Przysusze nie zastosowano sie do uwagi MBPR
(Zatacznik nr 2), gdyz wskazane dziatanie 6.2 nie dotyczy tego projektu.

Il W zalaczeniu przekazuje Uchwate Rady Powiatu Gréjeckiego z dnia 27.04.2016 r.
w sprawie zatwierdzenia Planow Inwestycyjnych.

Z powazaniem

Zup. PRE%ENTA MIASTA
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@ Urzgd Miejski w Radomiu - Wydziat Funduszy Unijnych i Strategii
ul. Jana Kilifiskiego 30, 26-600 Radom, tel. 48 36 20 631, tel./fax: 48 36 20 615, e-mail:projekty@umradom.pl
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W  zataczeniu przesytam uchwate Nr XYW140/2016 Rady Powiatu Grojeckiego
z dnia 27 kwietnia 2016 r. zatwierdzajaca Plan Inwestycyjny w ramach |_Regionalnych Inwe§_gc1|

Terytorialnych dla Radomskiego Obszaru Strategicznej Interwencji.

Z powazaniem
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UCHWALA NR XXV/140 /2016
RADY POWIATU GROJECKIEGO
z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie zatwierdzenia planéw inwestycyjnych Powiatu Gréjeckiego
w ramach Regionalnych Inwestycji Terytorialnych dla Radomskiego Obszaru
Strategicznej Interwenciji

Na podstawie art. 12 pkt. 4 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1445).

§ 1

Zatwierdza sig Plan Inwestycyjny w ramach Regionalnych Inwestycji Terytorialnych
dla Radomskiego Obszaru Strategicznej Interwencji obejmujgcy projekt pn.
Podniesienie jakosci i efektywnosci swiadczonych ustug medycznych poprzez
zakup urzadzen sterylizacyjnych wraz z adaptacjag pomieszczen pod ich
montaz w Powiatowym Centrum Medycznym w Gréjcu sp. z o.0.. w kwocie
1 016 341,50 zi.

Powyzszy Plan stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza sie Staroscie Grojeckiemu.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWODNIC v
POWIATU GRG CKIEGO

Wladystaw Xeloek Kumorex
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