WNIOSEK O DOFINANSOWANIE *

PROGRAM OPERACYJNY
INFRASTRUKTURA | SRODOWISKO

PRIORYTET: Xll ,Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywnéci
systemu ochrony zdrowia”
DZIALANIE: 12.1 ,Inwestycje w infrastruktur ¢ ochrony zdrowia o znaczeniu
ponadregionalnym”

[Poprawa jakosci swiadczonych ustug Specjalistycznego Szpitala w
Miasteczku poprzez utworzenie pracowni rezonansu
magnetycznego”]

SPIS TRECI

A. DANE IDENTYFIKACYJNE | ADRESOWE
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C. WYNIKI STUDIUM WYKONALNO SCI

D. HARMONOGRAM

E. ANALIZA KOSZTOW | KORZYSCI

F. OCENA WPLYWU ODDZIALYWANIA NA SRODOWISKO
G. ZASADNOSC WKELADU PUBLICZNEGO

H. PLAN FINANSOWANIA

|. ZGODNGSC Z POLITYKAMI | PRAWEM WSPOLNOTOWYM
J. PBWIADCZENIE WEASCIWEJ INSTYTUCJI KRAJOWEJ
ZAL ACZNIKI

! Formularz ten jest wykorzystywany w odniesieniu tyoh projektéw, ktorych dotyez dotacje w zakresie
infrastruktury publicznej, nie stosujecgyo do projektéw wskazanych w art. 55 ust. 6 rozgmwenia Rady (WE)
nr 1083/2006, ktére podleggprzepisom dotyeym pomocy pastwa w rozumieniu art. 87 Traktatu.
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1. Harmonogram rzeczowo — finansowy realizacji @kt w postaci wykresu Gantta (w
miesgcach).

2. wiadczenie w zwizku z ubieganiem sio dofinansowanie z Programu Operacyjnego
Infrastruktura iSrodowisko,

3. Dokument potwierdzagy kwalifikowalna¢ Wnioskodawcy (oryginat lub kopia
poswiadczona za zgodsé z oryginatem), tj.:

- aktualny wypis z Krajowego Rejestrgddwego lub
- aktualny wypis z Ewidencji Dziataldoi Gospodarczej lub

- inny dokument o podobnym charakterze, ktory petdza forng prawry i zakres
dziatania — w przypadku, gdy wnioskodawca posiddaszobowazany jest do jego
zalczenia.

4. Pelnomocnictwo dla osoby podpistgj wniosek, zakczniki i wymagane wiadczenia,
jesli umocowanie nie wynika z Krajowego Rejestad8wego lub innego dokumentu o
podobnym charakterze.

5. Upowanienie lub porozumienie zawarte p@azy beneficjentem oraz podmiotem
upowanionym do ponoszenia wydatkow kwalifikowalnychzgé beneficjent chce
umazliwi ¢ innemu podmiotowi ponoszenie wydatkéw kwalifikowah (z zastrzeeniem
przypadkow, dla ktérych wymagane jestwadczenie).

6. Umow partnerstwa zawrzanego w celu realizacji projektu (oryginat lub kop
poswiadczorn za zgodn& z oryginatem) - jéi dotyczy.

7. Dokumenty (oryginaty lub kopie paiadczone za zgodgé z oryginatem)
potwierdzagce sytuagj finansowy beneficjenta oraz ewentualnych innych podmiotéw
zaangaowanych w realizagjprzedsgwziecia (np. w przypadku partnerstwa zaaanego w
celu realizacji projektu), tj.:

- bilans oraz rachunek zyskow i strat za ostatria& (dokumenty potwierdzone przez
gtéwnego ksigowego lub biegtego rewidenta) zgodnie z przepisami

o rachunkowséci;

- w przypadku podmiotéw niezoboyrzianych do sposzizania bilansu - informag;j
okreslajaca obroty, zysk oraz zobowzania i nalenosci ogotem;

a take:

- aktualne zéwiadczenie z Uradu Skarbowego o nie zaleganiu w optacaniu podatkbéw
dokument obrazggy stan zalegkei, oraz

- aktualne zéwiadczenie z Zaktadu Ubezpie@z8potecznych o nie zaleganiu

w optacaniu skiadek lub dokument obrazyj stan zalegkei.



8. Wykaz przetargow (planowanych i/lub przeprowayoh) w zakresie inwestycji
objetych wnioskiem.

9. Studium wykonalngei, ktérego zakres stanowi aaknik nr 20 niniejszego Regulaminu.

10. Kosztorys inwestorski na roboty budowlane -ydoy projektéw w zakresie robot
budowlanych.

11. Wycihg z dokumentacji technicznej (projekt i opis tecianiy) — dotyczy projektow w
zakresie robot budowlanych.

12. Specyfikag techniczi (dotyczy projektéw w zakresie dostaw).

13. Kopk (potwierdzon przez upowzniona osole za zgodn& z oryginatem) pozwolenia
(pozwole&) na budow lub zgtoszenia budowy — dotyczy projektéw

w zakresie robot budowlanych. W przypadku, gdy Bejgat nie dysponuje pozwoleniem
(pozwoleniami) na budoyvzobowizany jest do zg€zenia kopii ztaonego (ztaonych) do
wiasciwych organéw wniosku (wnioskéw) o pozwolenie (wofenia) na budow

14. Analiz kosztéw i korzyci (wydruk oraz wersj elektroniczi w formacie xls
z odblokowanymi formutami).

15. Gwiadczenie o posiadaniu przez zaktad opieki zdraejp(ktérego projekt dotyczy)
infrastruktury technicznej niegtinej do instalacji i zytkowania aparatury medycznej otgj
projektem (dotyczy projektow przewidigiych zakup aparatury medycznej) $waadczenie
nie jest wymagane, ieli we Wniosku

o dofinansowanie uwzgtinione zostanroboty budowlane w tym zakresie. Wzor
oswiadczenia stanowi zgdznik nr 21 niniejszego Regulaminu.

16. Giwiadczenie o posiadaniu przez zaktad opieki zdraejdfktorego projekt dotyczy),
kadry medycznej odpowiednio wykwalifikowanej do higs aparatury medycznej ajhg]
projektem lub éwiadczenieze zaktad opieki zdrowotnej (ktdrego projekt dotyclydzie
dysponowat kadrmedyczig odpowiednio wykwalifikowas do obstugi aparatury medycznej
objetej projektem nie pniej niz w dniu instalacji aparatury medycznej (dotyczyjektow
przewidupcych zakup aparatury medycznej), ktérego wzor staaakcznik nr 22
niniejszego Regulaminu.



A. DANE IDENTYFIKACYJNE | ADRESOWE

A.1l. Instytucja odpowiedzialna za wniosek (tj. ingytucja zarzadzajaca lub instytucja
pdéredniczaca)

A.1.1. Nazwa:Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia

A.1.2. Adres:Al. Jerozolimskie 155, 02 — 326 Warszawa

A.1.3. Kontakt:Leszek Sikorski — Dyrektor Centrum Systemow Infocgjaych Ochrony
Zdrowia

A.1.4. Tel.:(22) 597 09 27

A.1.5. Teleks/Faks(22) 597 09 37

A.1.6. E-mailbiuro@csioz.gov.pl

A.2. Organ odpowiedzialny za realizagj projektu (beneficjent)

A.2.1 Nazwa:Specjalistyczny Szpital w X, NIP: 000-000-00-00, &EN: 000000000

A.2.2. Adres: ul. Medyczna 3, 00-000 Miasteczko, woj. zachodnioprskie, powiat:
Miasteczko, gmina: Miasteczko

A.2.3. Kontakt: Jan Nowak — Dyrektor, Ewa Kowalska — Gtgvitsicgowy

A.2.4. Tel.(22) 222 22 22

A.2.5. Teleks/Faks: (22) 222 22 23

A.2.6. E-mail:szpitalX@szpital.pl

A.2.7. Osoba do kontaktéw roboczyétmna Wojcik — specjalista ds. funduszy UE, Tel:)(22
222 22 24, email: awojcik@szpital.pl

B. INFORMACJE NA TEMAT PROJEKTU
B.1.1.Tytut projektu/faza projektu:

.Poprawa jakéci swiadczonych ustug Specjalistycznego Szpitala w Miezku poprzez
utworzenie pracowni rezonansu magnetycznego”

B.2. Kategoryzacja dziata zwiazanych z projektent
B.2.1. Kod klasyfikacji wg kryterium priorytetoveegbszaru tematycznego:

Kod: 76 ,Infrastruktura zdrowia” Wart@ procentowal00%
B.2.2. Kod klasyfikacji wg kryterium formy finansowa:

Kod01 ,Pomoc bezzwrotna”
B.2.3. Kod wymiaru terytorialnego:

Kod:00 ,Nie dotyczy
B.2.4. Kod wymiaru rodzaju dziatalsw gospodarczef:

Kod: 19 ,0chrona zdrowia ludzkiego” Wart@ procentowal100%
B.2.4.1. Kod NACE!

KodNie dotyczy

2 Zakcznik Il do rozporgdzenia Komisji (WE) nr 1828/2006, o ile nie wskazamaczej.

3 Jeeli projekt dotyczy wicej niz jednej dziatalnéci gospodarczej, natg wskaza wiele kodéw. W takim
przypadku procentowy udziat kdego kodu powinien stanotvigczrg wartas¢ nieprzekraczapra 100 %.

* NACE-Rev.1, 4-cyfrowy kodhttp:/europa.eu.int/comm/competition/mergers/chasesx/nace_all.htmll




B.2.5. Kod klasyfikacji wg kryterium lokalizacji (NS/LAU)?

B.3.

Kod: 3.1.14.28

Zgodngaié | spOjnosé z programem operacyjnym

B.3.1. Nazwa powjzanego programu operacyjnego:

\Program Operacyjny Infrastruktur&iodowisko \

B.3.2. Wspodlny kod identyfikacyjny programu operacyjnego

| CCI 2007PL161P0O002 |

B.3.3. Decyzja Komisji (nr i data):

| K(2007)6321 z 7 grudnia 2007 r |

B.3.4. Fundusz:

Fundusz
X Spoéjnaci

EFRR

B.3.5. Nazwa osi priorytetowej:

XII o$ priorytetowa ,Bezpieczestwo zdrowotne i poprawa efektywdod systemu
ochrony zdrowia”.

B.4. Opis projektu

B.4.1. Opis projektu (lub etapu projektu):

a) przedstawiopis projektu (lub etapu projektu):

Projekt pn ,Poprawa jakci swiadczonych ustug Specjalistycznego Szpitala
Miasteczku poprzez utworzenie pracowni rezonanswgnetgycznego” to zadan
realizowane w Specjalistycznym Szpitalu w Miastegzkw  wojewddztwie)
zachodniopomorskim, w powiecie Miasteczko, w Gmikasteczko, w migcie
Miasteczko. Prace, stace poprawie jakai swiadczonych ustug medycznych poprz
utworzenie pracowni rezonanswdy przeprowadzone w budynku A Szpitala,
parterze, w dawnych pomieszczeniach socjalnych.

Dziatania projektowe przedstawdagic nastpujaco:

1). Etap przygotowawczy — spadzenie dokumentacji projektowej i aplikacyjnej
2). Etap rzeczowej realizacji:

a). Adaptacja pomieszaze- przebudowa istniggych pomieszczew celu utworzenis
pracowni rezonansu, sktadaych s¢ z nas¢pujacych pomieszcze

- poczekalnia z rejestragj
archiwum z szatgipersonelu
- pomieszczenie przygotowania pacjenta z kabin

e

ez
na

1

® Kody NUTS: http://europa.eu.int/comm/eurostat/ramon/nuts/haegons_en.htmlProsz stosowa najbardziej
szczeg6towe i odpowiednie kody NUTS.zdk projekt dotyczy wielu poszczegélnych poziomévesparu
NUTS/LAU 2, naley rozway¢ wprowadzenie kodow NUTS/LAU 1 lub virgzych.
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- pokoj opisowy

- pracownia rezonansu magnetycznego
- sterownia

- pomieszczenie techniczne

- sanitariat pacjentow

- sanitariat personelu

- pomieszczenia techniczne w przestrzeni instategyjwentylatornie, fundament
pod uradzenia, zasilenia energetyczne itp.- 122m2

W pomieszczeniach tych zostawykonane prace budowlane polega na ustawienit

scianek dziatowych, wykonanie nowych instalacji étg&znych, ogrzewania, instalac

gazow, dwietlenia. Zostam takze zmodernizowane sanitariaty. Sciany zostaokryte
gltadzg i pomalowane. W ¢Zci zostanie utgona glazura i terakota. Zosta
wymienione drzwi i okna.

b). Zakup spr&tu specjalistycznego:

Do pracowni zakupiony zostanie rezonans magnetyoray wyposzenie dodatkowe

sktadajce st z:

Strzykawka automatyczna do kontrastu,

Drukarka kolorowa

Drukarka sucha pracgja w systemie DICOM — do wydruku klisz

Negatoskopy opisowe

Wozek antymagnetyczny do transportu pacjentow

Pulsoksymetr dl&rodowiska MR

System audio ze stuchawkami do odstuchu muzig@&munikacji glosowej z
pacjentem

8. Klatka Faradaya z kompletnym wylazeniem

9. Zestaw fantomow do kalibracji i testowania apara

10. Zestaw podkitadek do pozycjonowania przngeh typach bada

11. Detektor implantéw metalowych

12. Ganica antymagnetyczna

NoghkowbE

3). Etap zargdzania projektem — etap polegajacy na monitorowarezacej realizaciji
projektu, skladanie raportow z realizacji | wnioglkamie o ptatnéc.

4). Etap promocji — wykonanie tablic czasowychahgth, a take zakup naklejek n
zakupiony sprg oraz druk broszur informacyjnych oKlgjacych sposoh
dofinansowania projektu Zeodkéw PO I8.

Ze wzgkdu na zigonci¢ zada, projekt niniejszy w realizacji wymaga specjalist
z zakresu zagrdlzania oraz imynierbw budowlanych. Bigc pod uwag rang
placéwki i zastg jego oddziatywania, niezbyt movym wydaje s¢ stwierdzenie, 7
projekt mégtby by zagraony pod wzgidem realizacyjnym. Szpital Specjalistyczny

Miasteczku posiada odpowiedni zespot ludzkickizktoremu maliwe jest sprawne

przygotowanie i wdrgenie niniejszego projektu. Za realizacje niniejszppjektu lgda
odpowiadé specjaléci z zakresu zasrlzania oraz budownictwa. Za catokszt

y

D

O~

h

att

realizacji projektu odpowiedzialny ¢bzie Dyrektor Szpitala Specjalistyczne
6
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Jednoczénie xdzie on osodh podpisugca wszelkie umowy wynikajce z realizacj
niniejszego projektu.

Dyrektor szpitala, na potrzeby projektu powota §pey zespot ds. wdiania
odpowiedzialny za sprawne przeprowadzenie i nadzame etapu przygotowawczeq
realizacyjnego i kacowego projektu. Podczas etapu przygotowawczegoomracy
beda odpowiedzialni za przygotowania procedur przetangih doprowadzarych do
wyboru wykonawcy na roboty budowlane i dosgasprztu medycznego. W etap
realizacyjnym zespot dozie nadzorowat i kontrolowat wykonanie modernizg
pomieszczé oraz organizag¢j dostaw sprgu i ich protokolarny odbiér. W etap
koncowym zespét &dzie odpowiedzialny za zakozenie projektu zgodnie

harmonogramem oraz jego merytoryczno — finansoweliceenie wzgtdem
odpowiednich organdw.

W skiad zespotu wchodzbeds:

1). kierownik projektu - Kierownik projektu, ktérgdpowiedzialny bdzie za nadzo
nad catécia realizacji projektu, przeprowadzenie kampanii neirigowej i
promocyjnej projektu oraz sprawozdaw&zqo skaczeniu realizacji niniejszeg
projektu.

2). inzynier projektu - odpowiedzialny za pomoc w wyboragkonawcy robot
modernizacyjnych i adaptacyjnych pracowni rezonamsagnetycznego, dostay
sprztu medycznego oraz sprawowanie kontroli zgddnalziatan z zal@eniami
projektu.

3). Specjalista ds. budowlanych - odpowiedzialnykaatrok jakosci wykonywanych
prac, a take za sprawdzanie i odbior efektow prac budowlanpolszczegoinych
etapow realizacji projektu oraz dokonanie jego odbkaxcowego.

4). Specjalista ds. zamowii@ublicznych — odpowiedzialny za realizagamowen
5). Specjalista ds. finansowych — odpowiedzialnyazdiczenia finansowe projektu.

Szpital utrzyma trwaks projektu przez 5 lat od momentu jego z@kaxenia. Oznacz
to, iz nie podda go znageej modyfikaciji:

a) modyfikacji majcej znaczny wptyw na charakter lub warunki realjizpoojektu
lub powodugcej uzyskanie nieuzasadnionej kaay przez przedgbiorstwo Iub
podmiot publiczny oraz

b) wynikapce] ze zmiany charakteru wilaseo elementu infrastruktury albo
zaprzestania dziatalda produkcyjne;j.

Wiascicielem obiektéw jest Szpital, ktéry posiada prawoe nieodptatnege

uzytkowania. Szpital Specjalistyczny maj podpisam umowg z Narodowym
Funduszem Zdrowia o udzielar@iadczé opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne,
jednoczénie zagwarantowangodki na wykonywanie badaezonansu magnetyczne
w ramach hospitalizacji.

Szpital nie upowani zadnego innego podmiotu do ponoszenia wydatkow wacam

projektu.
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Wszystkie koszty wskazane w etie g kosztami kwalifikowanymi, widczagc w to
podatek VAT gdy Wnioskodawca nie ma mlbwosci jego odzyskania, na co wskazuj
przepisy Ustawy o podatku VAT.

b) jezeli projekt stanowi jeden z etapéw kompleksowegugktu, naley przedstawd zaktadane
etapy realizacji (wygaiajac, czy g one technicznie i finansowo niezabe):

\ Nie dotyczy \

c) jakie kryteria wykorzystano w celu oklenia podziatu projektu na etapy?

| Nie dotyczy |

B.4.2. Techniczny opis inwestycji w infrastruktur

a) opisé proponowan infrastruktue i prace, w odniesieniu do ktérych proponowana peshoc,
wskazujc gidwne parametry i e£ci skladowe:

projekt przewiduje utworzenie pracowni rezonansgmesycznego w wyniku
przeprowadzonej modernizacji. Pracownia rezonaragnietycznego sktadaie bedzie
Z nas¢pujacych pomieszcze

- poczekalnia z rejestracp facznej powierzchni 18 m2, mz,

- pomieszczenie przygotowania pacjenta z kabifycznej powierzchni 16 m2,

- pokoj opisowy 0 pow. 9m2

- pracownia rezonansu magnetycznego o pow. 33 m2,

- sterownia o pow. 9 m2,

- pomieszczenie techniczne o pow. 17 m2,

- sanitariat pacjentow o pow. 5m2,

- sanitariat personelu o pow. 5 m2.

- pomieszczenia techniczne w przestrzeni instategyjventylatornie, fundamenty pog
urzadzenia, zasilenia energetyczne itp.- 122m2

S

t aczna powierzchnia pracowni rezonansu magnetyczbedpe wynost 250 m2
z wysokdciag pomieszczeréwng 290 cm.

Poszczegllne elementy budowlaredwykonane zgodnie z warunkami technicznymi
wykonania i odbioru robét budowlanych, z materialdwdowlanych dopuszczonych do
stosowania w budownictwie zgodnie z usigWrawo budowlane”, posiadgych
atesty zdrowotne PZH.

Zaktada s} wykonanie poszczegoélnych elementéw budowlanyclkewdardzie j.n.:
- Scianki dziatowe pongidzy pomieszczeniami recepcji, pokoju rezonansuQsia,
pokoju, przygotowawczego, pomieszezechnicznych i sanitariatow z ptytek betonu

komorkowego o grubdmi 12 i 6 cm,

- cze$¢ scianek do pomieszczenia rejestracji zostanie wgkarz wykorzystaniem
aluminiowych ram z wypetnieniem szkiem bezpiecznym




- tynki wewretrzne sufitow iscian wykonane zostgrza pomog zaprawy cementowo-
wapiennej kat.lll, przeznaczonej pod gtadzie gipso

- okfadziny scian w pomieszczeniach sanitarnych zostagkonane z ptytek
glazurowanych uktadanych na zaprawie klejowej,

- okfadzinyscian na catej wysokai pozostatych pomieszazeostan wykonane
materiatami trwatymi, gtadkimi, zmywalnymi, nienaldiwymi i odpornymi na
dziataniesrodkéw mypco-dezynfekcyjnych, gdy pomieszczenia te svymagagcymi
czeste] dezynfekcji lub utrzymania aseptyki,

- posadzki w pomieszczeniach sanitarnych zgstarkonane ze wzgtow
bezpieczéstwa zdrowotnego pacjentdéw i personelu z niépgowych ptytek
terakotowych,

- posadzki w sali zabiegowej, sterowni, pokoju gi@pwania pacjenta i pomieszczen
technicznym — zostarwykonane z wyktadziny bezspoinowej odprowadeej tadunki
elektryczne z cokolikami wyokglonymi, wytazonymi nasciarng na wys. 10 cm,

- we wszystkich pomieszczeniach zogtaastosowane sufity podwieszone, wykona
z niepalnych i nie kapcych w czasie paru prasowanych ptyt wetny mineralnej,.
Zostang one wykonane na konstrukcji metalowej, skryaeaj przewody wentylacji
mechanicznej,

- jako wegpcie do pracowni zostarwykonanie drzwi, przez ktéreethizie odbywa sie
ruch pacjentéw na wozkach o szergiao najmniej 110 cm Wwietle otworu
drzwiowego,

- nad okladzinamiciany i sufity zostam pomalowane za pomgdarby emulsyjnej z
wykonaniem gtadzi gipsowej,

- ze wzgkdow bezpieczéstwa zostasp zatazone odbojopagcze, i naraniki
wykonanych zywicy akrowinylowej modyfikowanej przeciwuderzeniow

- ze wzgkdu na aktualne wymagania normy cieplnej wszystkiea@ostas
wymienione na nowe, spetmap te warunki

- ze wzgkdu na dopuszczenie do stosowania na terenachlazpizejnikow gtadkich,
wszystkie grzejniki zostarwymienione na tego rodzaju,

- wszystkie pomieszczenia zosjamyposaone w instalagj klimatyzacyjr, ktéra
swojg konstrukcj bedzie umaliwiata okresowe czyszczenie przewodow,

- W pomieszczeniach sanitarnych zogtaainstalowane wszystkie adzenia
sanitarne. Dodatkowo, w sanitariatach dla pacjer#gstag zainstalowane tede
urzadzenia dla osob niepetnosprawnych,

u




- W pomieszczeniach pracowni rezonansu zostani@mgika niezédna instalacja
wodna, kanalizacyjna oraz grzewcza z pyegem do miejskiej sieci wodno —
kanalizacyjnej oraz grzewczej,

- W pomieszczeniu rezonansu zostanie wykonanalatga gazéw medycznych z
punktami poboru tlenu, p#aéi i sprzonego powietrza,

- do wszystkich pomieszcizeostanie doprowadzona instalacja elektryczna

- wszystkie pomieszczenia zosjamyposaone w niezbdny osprzt elektryczny (w
tym w oprawy éwietleniowe),

- W pomieszczeniach technicznych, rezonansu ista@rpostanie wykonana instalacja
komputerowa,

- pomieszczenia zostatakze wyposaone w uradzenia UPS dla bezprzerwowego
zasilania w energielektryczm,

- migdzy sterowry a sad zabiegow zostanie wykonana instalacja interkomunikaciji
umazliwiajaca sprawg komunikacg miedzy sterowng a diagnozowanym pacjentem.

Ostatnim elementem projektowymdzie zakup aparatu rezonansu magnetycznego
wraz z wyposzeniem dodatkowym:

Strzykawka automatyczna do kontrastu,

Drukarka kolorowa

Drukarka sucha praciga w systemie DICOM — do wydruku klisz
Negatoskopy opisowe

Wozek antymagnetyczny do transportu pacjentow
Pulsoksymetr dlarodowiska MR

System audio ze stuchawkami do odstuchu muzykmuaikacji gtosowej z pacjenten
Klatka Faradaya z kompletnym wykereniem

Zestaw fantomow do kalibracji i testowania aparatu

Zestaw podktadek do pozycjonowania przgnych typach bada
Detektor implantow metalowych

Gasnica antymagnetyczna

Poniej zestawiono podstawowe wymagania technicznekdionalne wobec
tomografu rezonansu magnetycznego, ktére mosezhowa aparat, bdacy
przedmiotem zakupu:

1. Magnes o indukcji pola magnetycznego wygosgl,5 T

2. Maksymalne pole widzenia (FoV) nie mniejsze%0 cm we wszystkich osiach
(x,y, 2)

3. Typowa jednorodrig pola magnetycznego, mierzona 24-ptaszczyznoetod
VRMS, mniejsza i 0,35 ppm, dla FoV =45 cm

-

4. Charakterystyka systemu gradientowego:
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- amplituda gradientéw nie mniejsza &3 mT/m, dla Fo\> 50 cm, we wszystkich
osiach (X, y, z) rownocZgie
- efektywna amplituda gradientéw (wéttavypadkowa) wiksza lub réwna 57
mT/m,
dla Fo\> 50 cm
- szybk& narastania gradientow (Slew Rate}kgiza lub rowna 125 T/m/s, dl
FoV
> 50 cm, we wszystkich osiach (x, y, z) rbwnocie
- efektywna szybké narastania gradientéw (wastovypadkowa Slew Rate)
weksza lub réwna 216 T/m/s, dla FeV50 cm
5.  Minimum 16 niezalenych kanatow pomiarowych systemu radiowego
6. Cewki pozwalajce na wykonywanie pej wymienionych badadiagnostycznych
dysponugce ilcscig kanatow, ktéra maksymalnie wykorzysta adpst ilos¢ kanatéw
pomiarowych systemu radiowego
7. Mozliwosci diagnostyczne:
- Badania gtowy
- Badania szyi
- Badania kggostupa
- Badania klatki piersiowej
- Badania namdow jamy brzusznej
- Badania stawow: barkowego, tokciowego, nadgarsianowego, skokowego
- Badania obszaréw rozlegtych, wykracegajch ponad maksymalne FoV, takich |
caly kregostup, caty uktad nerwowy, caty tutdw, a takcate ciato, wykonywane w
automatycznych krokach
- Angiografia MR naczy glowy, tutowia i kaiczyn
- Dyfuzja MR (w obszarze gtowy, é&gostupa i jamy brzusznej)
- Perfuzja MR
- Spektroskopia pojedynczego voxela (SVS) i spekivpia przesugcia
chemicznego (CSI)
- Obrazowanie rownolegte o wspotczynniku przyspeesa co najmniej x4
- Metody redukgcji artefaktéw ruchowych w oparciteghniki ,nawigator 1D” i w
oparciu o techniki niewediwych na ruch sekwencji do obrazowania gtowy, siaw
kregostupa i jamy brzusznej oraz metody redukcji akefw oddechowych w oparciu
techniki ,nawigator 2D”
- Stot pacjenta o diym udzwigu pozwalagcy na badanie pacjentéw ozdyj masie
8. Konsola operatorska i/lub konsola lekarska
- 1-2 monitory ptaskie o przetnej co najmniej18",
- Mozliwosci opracowania wymienionych baddiagnostycznych
- Archiwizacja obrazéw na CD-R i DVD,
Funkcjonalné¢ DICOM w petnym zakresie

}S 2

b) opis& i okreli¢ ilosciowo, w odniesieniu do wykonywanych prac, podstaeovskaniki
produktu, ktore zostarwykorzystane:

Podstawowym wskanikiem produktu dla niniejszego projektedzie:

* Liczba przebudowanych zaktadéw opieki zdrowotnef’szt. (wskanik
obowigzkowy dla dziatania 12.2)

» Liczba doposzonych zaktadow opieki zdrowotnej — 1 szt. (wski&d obowizkowy
dla dziatania 12.2)
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» ,Liczba bezpérednio utworzonych nowych miejsc pracy” — 2 EPCkazsik
obowigzkowy dla wszystkich projektow).

Podstawowymi wskanikami rezultatu dla niniejszego projekteda:

« Sredni wiek stacjonarnej aparatury radiologicznépat (wskanik obowiazkowy
dla dziatania 12.2),

» Potencjalna liczba specjalistycznych badsedycznych, ktore

o zostam wykonane zakupionym sgizm - 240 (wskanik obowihzkowy dla
dziatania 12.2),

» ,Przewidywana catkowita liczba bezednio utworzonych nowych miejsc prac”
2 EPC (wskanik obowizkowy dla wszystkich projektow).

c) gtéwni beneficjenci infrastruktury (tj. obstugana grupa docelowa, wegju ilosciowym, tam
gdzie to maliwe):

Gtéwnymi Beneficjentami infrastrukturyeta:

1). Pacjenci szpitala — ok. 10 tys. rocznie

2). Mieszkacy Miasteczka — 150 tys.

3). Pracownicy Szpitala — 150 lekarzy i poghiarek oraz 50 pracownikow
administracyjnych

d) czy budowa infrastruktury edzie przeprowadzana w ramach partnerstwa publiczno-

prywatnego (PPP)?
Tak D Nie

Jezeli tak, opisé form¢ PPP (tj. procedgr wyboru partnera prywatnego, strukiuPPP,
uzgodnienia w zakresie wlasimoinfrastruktury, uzgodnienia dotygze podziatu ryzyka itd.):

\ Nie dotyczy \

Opisa& szczegdtowo, w jaki sposob infrastrukturgdiie zaradzana po zakazeniu projektu
(. zaradzanie publiczne, koncesje, inna forma PPP):

| Nie dotyczy |

e) czy w projekcie ddacym cz$cig srodka transgranicznego bijpudziat dwa lub wicej pastw

cztonkowskich?
Tak D Nie

Jezeli tak, prosz wyszczeg0lni rodzajsrodka:

| Nie dotyczy |

f) czy projekt stanowi ¢&¢ sieci transeuropejskiegtiacej przedmiotem uzgodniena poziomie

wspolnotowym?
Tak D Nie
\ Nie dotyczy \
12




B.5. Cele projektu
B.5.1. Istniegca infrastruktura i wptyw projektu

Wskaza, w jakiej mierze region(y) jest {5 obecnie wyposany(-e) w rodzaj infrastruktury
objetej niniejszym wnioskiem; poréwiate dane z poziomem wypasmia w infrastruktuy
przewidywanym na rok docelowy 20... (tj. zgodnie zpodiednimi krajowymi/regionalnymi
planami strategicznymi, tam gdzie stosowne). Wskamaewidywalny wktad projektu w cele
strategii/planu. Wyszczegothipotencjalne wskie gardta lub inne problemy, ktére wymagaj
rozwigzania:

Na terenie wojewodztwa znajduje 8 szpitali, w tym tylko 1 w Powiecie
Miasteczkowym. Szpital Specjalistyczny w Miastecgko jedyny posiada Il stopie
referencyjny, oferujc mieszkacom regionu wysokospecjalistyczapieke zdrowotrs,
udzielara w zakresie onkologii, ortopedii, neurologii i katbgii. Szpital udziela ok.
15%swiadcze dla pacjentow spoza wojewddztwa. Wspoétczynnik wylgstania téek
ksztattuje s3 ok. 95%. W szpitalu prowadzone jest ksztatcerkarey w zakresie ww.
specjalizacji. W placdéwce zatrudnionych jest 60boadytutami naukowymi.

Wojewddztwo, a w szczegolem region powiatu Miasteczkowego, to obszar ktory
charakteryzuje giniewystarczajcym poziomem diagnostyki medycznej w zakresie
obrazowych badaradiologicznych. Ten zly stan rzeczy powodowast gtownie przez
fakt braku na terenie regionu publicznej placowlilsy zdrowia, ktéra w ramach
swoich ustug diagnostycznych ma #iwos¢ przeprowadzenia badania rezonansem
magnetycznym, a tak osob wykwalifikowanych do przeprowadzania tegutpada.
Ma to skutek w tym,z region jeeli chodzi o maliwos¢ badania rezonansem
magnetycznym jest zeiankiem Polski. Przyktadowo, na Podkarpaciu chanag do
dyspozycji p¢¢ aparatow tego typu. Podobnie na Podlasiu, ha Mszowbadasic
mozna w & 17 pracowniach. W naszym regionie funkcjantylko dwie pracownie
rezonansu magnetycznego — wzBm Miescie. Jak widé najblizsza placowka
oferujgca tego typu ustugi znajdujecsiv miescie oddalonym od Miasteczka o okoto
125 km.

W 2007 pacjenci hospitalizowani w Szpitalu Spesjgiiznym w Miasteczku na
badania rezonansu magnetycznego byli d@modo szpitala w Diym Miescie,

z ktérym szpital miat zawagtumowe na wykonywanie badawysokospecjalistycznych.

W 2007 roku z badania tego skorzystato tylko 19gyadéw. Byty to gtdwnie osoby
hospitalizowane w Oddziale Neurologicznym (14 osé#@ zapotrzebowanie byto
duzo wicksze. Na 1699 pacjentéw leczonych w 2007 roku wzizdel Neurologicznym
ok. 350 w celu najskuteczniejszej diagnozy powipreegé badanie rezonansem
magnetycznym. Skorzystato tylko 14 pacjentéw. Dkolab, koszt transportu
pacjentow do Dzego Miasta jest bardzo gy W zalenosci od stanu pacjenta agii
od rodzaju transportu koszt ten wahami od 260 do 1430 zt za jeden transport. .

Obecnie, wielu pacjentéw ciegaiych na choroby uktadu nerwowego czy uktadu
kragzenia nie ma wykonywanych batdezonansem magnetycznym, zasiac je
badaniami tomografem komputerowym, ktore jest bemtarmbrazowym
wykorzystugcym do oceny nagrlOw ciata ludzkiego promieniowanie rentgenowskie i
komputer.
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Badanie rezonansem magnetycznym jest wykonywanew wrzypadkach, kiedy
tomografia komputerowa nie pozwala na doktadoere choroby lub kiedy nie
ttumaczy objawow neurologicznych pacjenta.t&zupetnie inne metody stosowane go
oceny innych patologii. Kala z nich ma swoje specyficzne wskazania. yVad
tomografii jest dosy duza dawka promieniowania rtg. Obydwa badagia s
nieinwazyjne i niebolesne. Zaréwno w tomografii jav rezonansie podajecgkontrast
dozylnie jesli sa do tego wskazania. CT (tomograf) jest lepszyrdabgéem w ocenie
zmian kostnych, pourazowych, krwiakdw itp natomra@zibnans jest doktadniejszy w
ocenie np. guzow. Najegtsze wskazania do robienia tego typu lhiadavtasnie
powazny uraz gtowy (wtedy tomografia), podejrzenie krikdgpourazowego lub udaru
mobzgu zwiaszcza krwotoku i podejrzenie guza mo@gtym ktére badanie w danym
przypadku roki zdecyduje najczgiej neurolog lub radiolog.

Brak rezonansu magnetycznego w takich palcéwkdcBpital Specjalistyczny w
Miasteczku to wynik nieodpowiedniego (zbyt niskiggoziomu specjalistycznej opieki
zdrowotnej w zakresie specjalistycznej opieki zdvowvej, ktora niestety nie zaspokaja
wszystkich potrzeb zdrowotnych i chorobowych miesizbw regionu. Nieodpowiedn
poziom specjalistycznej opieki zdrowotnej warunkawgest niskim naktadom
pieniznym na publicza stuzbe zdrowia, a w szczegoélda specjalistyczne badania,
ktore nierzadkogbadaniami bardzo kosztownymi. Problem niskichtaddw na
opieke zdrowotry pochga za solp skutek matej (lub braku) isci programoéw
profilaktycznych zapobiegggym chorobom uktadu nerwowegogakenia oraz
nowotworowych oraz programow wczesnego wykrywaychie chorob. Z kolei
przyczyry tak matej ilgci programow, oprécz braku piedzy jest take mata
swiadoma¢ zarowno spoteczstwa, jak i politykow decyddgych o naktadach na
stuzbe zdrowia, czstotliwosci oraz maliwosci wczesnego wykrywania wszystkich
chorob zwazanych z centralnymsoodkiem nerwowym, uktadem d&irenia oraz
nowotworow zigéliwych.

Wszystkie wymienione waej przyczyny prowadgdo negatywnych efektow
dotyczicych zaréwno zdrowia jak i zachowania zdrowotnegeszkacow regionu.
Poniewa opieka zdrowotna w zakresie radiologicznej diagylasnedycznej na tereni
regionu nie jest wystarczgja powstaje z tego szereg problemoéw kontekstu
medycznego oraz spotecznego powodowanego starmmemviadmieszkacow.

Jednym z powaniejszych problemow, a zarazem skutkiem tego poajgest péna
diagnostyka chorob centralnego uktadu nerwowegladukkizenia oraz nowotworow
wielu naraddéw. P@na diagnostyka tycie zachorowé& ma skutek w postaci daj

ilosci oséb w zaawansowanym stadium rozwoju chorobyy egelu przypadkach
prowadzi dasmierci. Std wynika duy odsetek zgonéw powodowanych xey
wymienionymi chorobami. Jak pokazigtatystyki prawie potowa wszystkich zgono
spowodowana byta chorobami uktadaienia (49,8% wszystkich zgonéw; 57,8 %
kobiet i 43,1% mazczyzn). Wekszas¢ dotyczyta zgonow os6b w wieku do 60 roku
zycia i zamieszkujcych obszary wiejskie. Druga, nagéeiej wystpujaca przyczyna
zgonow byty nowotwory (20,9%), w wkszaci dotyczyty mezczyzn w wieku do 50 lat
(0 18,4% wgcej niz kobiet do 50 lat). Bigic pod uwag ilos¢ zgondw, rok 2005 okaza}
sie rokiem gorszym, gdyW przeliczeniu na 10 tys. miesZic@w, wskanik zgonow
wzrost z 103,8 na 105,8 (w ykiszasci regionow kraju zwikszenie zgonow jest da
nizsze). Oprocz wzrostu #oi zgondw powodowanych vigj wymienionymi

(9%

<
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chorobami w regionie oraz w catym wojewodztwietmgi wzrost zachorowana
choroby ukfady kizenia, nowotwory oraz choroby uktadu nerwowego.ckazyta s¢
takze ilos¢ diagnoz chorob w zaawansowanym stadium rozwojovNiechlubnym
przypadkiem potwierdzagym terze wzrost jest powiat parczewski, gdzie liczba as6
chorobami ukfadu krenia zwekszyta s¢ o blisko 32 tysice, co stanowito ok. 35 %
przypadkdéw wojewddztwa.

Zwigkszyta s¢ takze ilos¢ zachorowa na choroby érodkowego uktadu nerwowego,
jak choroba Altzheimera, stwardnienie rozsianeizyguktadu nerwowego — np. guzy
kanatu kegowego.

Ze wzgkdu na taki stan zdrowia spotecznego w StretegioZith Miasteczka i
wojewodztwa zaplanowano zmniejszenie do roku Zd&8niej wieku aparatury
medycznej do 10 lat oraz wypagsaia Szpitala w rezonans magnetyczny, w celu
wykazania w wojewddztwie 3 placowek posiaggrh tak wysokospecjalistyczny
sprzt medyczny.

B.5.2. Cele spoteczno — gospodarcze
Wskaz& spoteczno — gospodarcze cele projektu:

Celem podstawowym projektu jest poprawa fakodostpnasci do specjalistycznych
swiadcze udzielanych w zakresie publicznej ochrony zdrowieegionie powiatu
Miasteczkowego poprzez organizaej Szpitalu specjalistycznym w Miasteczku
pracowni rezonansu magnetycznego. Realizacja sag@gp celu podyktowana jest
dynamilg zmian demograficznych polegaych na coraz wkszej liczbie zgonéw oraz
znacacym poziomem niedoinwestowania infrastruktury i wggenia jednostek skipy
zdrowia, co ma bezpeedni wptyw na poziom i jakié swiadczonych ustug medycznych.

Kolejnym celem o charakterze ogélnym jestgkgizenie zadowolenia pacjenta ze
swiadczonych przez szpital ustug co nigpliwie przetary sie na stan zdrowia
spoteczéastwa.

Celowi podstawowemu projektu magmu charakter celu ogélnego towarzyssce
bardziej szczegoOtowe. Pierwszym z nich jest zrsmeie liczby zgondw
spowodowanych chorobami uktadukenia, uktadu nerwowego i chorobami
nowotworowymi oraz zvgkszenie wykrywalngci tychze choréb we wczesnym stadiun
rozwojowym.

Zwigkszenie wykrywalngci tychze choréb we wczesnym etapie rozwojowym wptynie
pozytywnie na nasgpny cel projektu jakim jest poprawa opieki zdrowejtnad
pacjentami oljtymi wyzej wymienionymi chorobami, dgki zastosowaniu bada
rezonansem magnetycznym.

Zakup rezonansu magnetycznego oraz modernizacggstpsowanie pomieszazeo
dziatania pracowni rezonansu magnetycznego tomplegl szczegotowy projektu, ktory
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taczy sk takze z zalageniem przebadania rezonansem roczniestduej liczy osdb oraz
z polepszeniem warunkow funkcjonowania szpitala.

Projekt pn. ,Poprawa jakeoi swiadczonych ustug Specjalistycznego Szpitala| w
Miasteczku poprzez utworzenie pracowni rezonansgnetgcznego” jest zadaniem
wptywajacym parednio na realizagjpolityki wspolnotowej dotyczeej rowndgci szans, Q
ktorej mowa w art. 16 rozpagdzenia Rady (WE) nr 1083/2006 z 11 lipca 2006 rgku.
Powstata w ramach projektu pracownia rezonansu etggmego &dzie dostosowana do
potrzeb os6b niepetnosprawnych. Z powstate] infukstiry i zakupionego speiu beda
mogty korzysté wszystkie osoby skirowane na tego typu badanie wgkdu na pte,
rag;, wyznanie, pochodzenie czy orientacgeksualn. Zadna z grup nie dolzie
traktowana priorytetowo, ariadna z nich nie dglzie pozbawiona praw przystugaych
jej z tytutu ochrony zdrowia.

B.5.3. Wkiad w realizagj programu operacyjnego

Opisa& sposob, w jaki projekt przyczyniagstdo osigniecia celdw programu operacyjnego
(dostarczajc wskaniki ilosciowe, o ile to maliwe):

Projekt pn. ,Poprawa jakoi $wiadczonych ustug Specjalistycznego Szpitala w
Miasteczku poprzez utworzenie pracowni rezonansgnet@cznego”, to zadanie meg
bezparedni wptyw na realiza¢jcelow dziatania 12.2, priorytetu XII oraz celu gitego
Programu Operacyjnego Infrastrukturgrodowisko.

Celem dziatania 12.2 jest zkiszenie dospnasci i jakosci specjalistycznych |
wysokospecjalistycznyckwiadcze zdrowotnych. Poniewajednym z celéw niniejszego
projektu jest poprawa jakoi swiadczonych ustug, a tak poprawa dogpndsci do bada
rezonansem magnetycznym, stanowczazmaostwierdzi iz projekt przyczynia i do
realizacji celu niniejszego dziatania. Realizazgéu dziatania 12.2ddzie monitorowana
za pomog osiganych wskanikbw produktow i rezultatow. Wskaikiem produktu
bedzie liczba przebudowanych zaktadow opieki zdrowpta take liczba doposanych
zaktadow opieki zdrowotnej. Liczba dotyca 1 obiektu przebudowanego i 1 obiektu
doposaonego w wyniku realizacji niniejszego projektu stamwi¢c wktad w osigniecie
zamierzonych wskanikow. Rezultatem projektow zrealizowanych w ramatziatania
12.2 ma by zmniejszenie do roku 20KkBedniego wieku aparatury radiologicznej z 16/do
10. Projekt Specjalistycznego Szpitala w Miastecziaktada zmniejszeniéredniego
wieku aparatury radiologicznej, dephej w szpitalu do 10 lat, co stanowi wkiad
w realizacg niniejszego wskanika na poziomie 100%. Projekt Szpitala zaktadaniéiv
zwigkszeniesredniej liczba pacjentéw leczonych wagil miesjca w szpitalu za pomad
rezonansu do 65, co wplynie na zkszenie wskanika pn srednia liczba pacjentév
leczonych w Szpitalach Wysokospecjalistycznych o#gmie ok. 0,15%.

Projekt wptywa na realizagjcelow programu, gdyzwicksza liczle potencjalnych bada
specjalistycznych wykonanych na zakupionym egezo ok. 20 miegcznie. Ponadto
stosunku do iléci utworzonych nowych miejsc pracy oraz przewidywancatkowitych
utworzonych miejsc pracy projekt przyczynia db realizacji celéw programu twaa 2
nowe miejsca pracy.

<

=
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Oprocz wkladu w realizagj celu dziatania 12.2 projekt niniejszy przyczynig go
realizacji celu priorytetu Xl ktérym jest: Wspieng utrzymania dobrego poziomu
zdrowia zasobdéw pracy, ktére eghicte bedzie poprzez inwestygjw infrastruktue,
zakup spretu i poprawe jakaosci swiadczonych ustug w Szpitalu w Miasteczku.

Dzigki realizacji celéw dziatania 12.2 i priorytetu Xlprojekt przyczynia sitakze do
realizacji celu gtéwnego Programu Operacyjnegoastiuktura Srodowisko, ktérym jest
.Poprawa atrakcyjnai inwestycyjnej Polski i jej regiondw poprzez razvinfrastruktury
technicznej, przy réwnoczesnej ochronie i poprawgns srodowiska, zdrowia
zachowaniu tesamdci kulturowej i rozwijaniu spojnai terytorialnej”. O realizacj
tegaz celu przez projekt Szpitala w Miasteczku zmmy moéwe, gdyz niewatpliwie
poprawa jakéci swiadczonych ustug poprzez remont i zakup sprzadiologicznegc
stuizy zaréwno rozwojowi infrastruktury technicznej jakpoprawie stanu zdrowia
spoteczéastwa.

Bezpdredniemu realizacji celow PO Sli stwy poniesienie 100% kosztow
kwalifikowanych oraz 100 % kosztow catkowitych jerktu.

C.  WYNIKI STUDIUM WYKONALNO SCI
C.1. Analiza popytu

Przedstawdi podsumowanie analizy popytu, aeknie z przewidywan stom wykorzystania
po ukaczeniu projektu i stapwzrostu popytu:

Spoteczéstwo polskie wchodg w etap tzw. ,drugiego przgjia demograficznego”,
ktorego jednym ze zjawisk jest starzenigesgpoteczastwa, zaczyna potrzebowa
wigkszej opieki medycznej. Tak kierunkowy posp, wymusza na cztowieku
dostosowanie sido nazywanej przez socjologéw ,epoki instant”, idrkj presja szybko
uciekapcego czasu nie tylko kazy¢, pracowd, odpoczywa szybko i intensywnie, ale
takze obciza jednostki pithnem czstszej zachorowalioi na choroby cywilizacyjne.
Styl zycia wspotczesnej, zapracowanej jednostkidowisko — coraz bardziej
zanieczyszczane przez gatunek ludzki, uwarunkowgenatyczne, ale tak zle
funkcjonupca stzba zdrowia, stajsie w potocznym rozumieniu czynnikami
wplywajacymi na wskanik zgonow .

Coraz cgsciej nie tylko osoby w wieku podesziym zaczynpptrzebowad aktywizaciji
zdrowotnej poprzez hospitalizgciChoroby uktady kyzenia, nowotwory, przewlekie
choroby narzdu ruchowego dosgajg statystycznie coraz efciej dzieci i mtodzie.
Wedtug definicjiSwiatowej Organizaciji Zdrowia, zdrowie oznacza 1yikka brak
choroby zle takze petng fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrosjaaryostek,
ich zdoIngci przystosowawcze do zmienjaych s¢ relacji zesrodowiskiem. Ochrom
zdrowia, jest zatem zorganizowana dziaténétorej celem jest utrzymanie w dobrym
stanie zdrowia cztowieka ¥wodowisku, w ktoryniyje, rozwija s¢, pracuje, a tate
zapobieganie chorobom i ich leczenie, przeahiezycia, poprawa stanu zdrowia
psychicznego, fizycznego, szerzenseviaty sanitarnej, hospitalizacja zapewncg
kompleksowé¢ bada prowadzonych przyayciu specjalistycznej aparatury medyczne.
Powotd si¢ takze mana na artykut 11 Karty Spotecznej Rady Europy, &igzekwuje
prawo do ochrony zdrowia, zobazanie pastw ratyfikugcych Kart do eliminacji
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przyczyn choréb, wprowadzenia utatwie korzystaniu z poradnictwa éwiaty dla
ochrony zdrowia i rozwijania indywidualnej odpowrsalnasci w sprawach zdrowia i
zapobiegania chorobom, zwtaszcza epidemicznym.

Warunki zdrowotne spotecéstwa obejmuj wyksztatcenie ludriei, rynek pracy

I zatrudnienie, warunki pracy i nauki, warunki nakaniowe, odzig skat spazycia
zbiorowego, transport i komunikagcwypoczynek i czas wolny, swobody obywatelskig
bezpieczastwo socjalne. Tak rozumiane warunki zdrowotne gt&pw znacznej mierze
zalezne od jakéci polityki spotecznej i poziomu realizowanygéhiadcze.

Polska opieka zdrowotna oparta o powszechny sysbe&mpieczenia zdrowotnego,
probuje stawd czoto problemom z dogtem — szczegdlnie do specjalistycznej — opiek
zdrowotne,;.

Region powiatu Miasteczkowego, przez wizgha demografi potazenie, obcizenie
diugofalowym oddziatywaniem radiologicznych, ,poozabylskich” promieniowaniach,
struktue, specyfile otoczenia, urbanizagj poziom uprzemystowienia, charakteryzuje
specyfilg - po czsci nie zaspokojonych — potrzeb i oczekinalrowotnych
mieszkacow. Podobnie jak w innych egciach Polski, take i tu wystpuje potrzeba w
pierwszej kolejnéci wiekszejswiadomaci zagraen zdrowotnych dotykagych pastwa
ucywilizowanie. Zacg¢ nalezy od tegoze priorytetem nie zawsze najeie
realizowanym jest rowny dagt mieszkacow do ustug zdrowotnych, w tym tych
najbardziej specjalistycznych. Wraz z tym priorgtatidzie w parze powszechna
edukacja zdrowotna, propagowanie prozdrowotneda gygia, a take profilaktyka w
wykrywaniu chordb. To pierwsze kroki w kierunkughzej saméwiadomdci
spoteczéastwa w walce z grmymi chorobami. Wzna role spetnia tu promocja bafia
profilaktycznych.

Spraws utrudniagca mieszkacom sygnalizowanprofilaktyke zdrowotry i wczesa
rozpoznawaln& chorob, jest diugi czas oczekiwania na w§dgkarsk oraz brak

w regionie wysokospecjalistycznychrodkéw, mogcych wykon& wszelkie
specjalistyczne badania lekarskie, jak np. rezonzagnetyczny. Problem nasilg st
przypadku os6b, ktére znajdugic w zaawansowanym studium choroby. Zatem
oczywist spravg niecierpiaca zwioki dla tych mieszkecow jest skrocenie czasu
oczekiwania na ustygekarsk - badania. Nade wszystko potrzgilasujaca sic na
pierwszy plan istotnii potrzeb mieszkeacow jest zapewnienie wysokiej jada
swiadcze taczaca s¢ z kompleksowgxcia wykonywanych bada Ponadto zwikszenie
trafncsci diagnozy lekarskiej jest w stanie zapesvspecjalistyczny spet, w ktérego
posiadaniu znajdujegsbkreslona placowka medyczna. | tak na przyktad wczesne
wykrycie ttniaka w moézgu, raka mozgu przy pomocy rezonansgnetgcznego
umazliwi postawienie szybkiej i precyzyjnej diagnozkéeskiej. Jednak jakgbkazuje,
nie tylko sprawna aparatura mezaway¢ na trafnéci diagnozy. Wiedza lekarska i
kompetencja w dziatanig $ownie istotnym czynnikiem podnagz/m poziom jakeéci
ustug medycznych.

Inne rozwizania

Wskazd& alternatywne rozwgzania rozwaane podczas studium wykonased
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Planupc realizac} niniejszego projektu Specjalistyczny Szpital w Meczku wzit pod
uwag trzy warianty realizacyjne.

Wariant 1:

Wariant ten, jest wariantem tzw. nieinwestycyjnylago gtdbwnym zal@niem jest
przewaenie pacjentéw do innych placéwek publicznej opikiowotnej, lub
korzystanie ze znajdagych s¢ na terenie powiatu placowek prywatnych. W warianci
niniejszym pacjenci SzS w Miasteczku byliby przeem do Szpitala w Diym Miescie

z ktérym szpital obecnie posiada umoawykonywanie badawysokospecjalistycznych.

Umowa niniejsza bytaby przedione na kolejny okres.
Wariant 2:

Wariant niniejszy polega na umieszczeniu praco@nonansu magnetycznego w
obiektach kubaturowych szpitala. Pracownia miajadwysta wedtug tego wariantu w
pomieszczeniach obecnych pomiesaczecjalnych znajdgrych s¢ w bloku A, bloku
diagnostyczno — zabiegowym, gdzie usytuowanlse pracownie i dziaty jak:
pracownie rtg, pracownia tomografii komputerowejadirehabilitacji, trakt operacyjny,
laboratoria, apteka oraz centralna pracownia exapmsva.

Konstrukcg nosng bloku A stanowd prefabrykowane stropselbetowe wypetnione
pustakami Akermana oraelbetowe rygle i stupy ram H. Adaptacyjne roboty
budowlane, zaloone w tym wariancie sprowadzaie gtdbwnie do zmiany usytuowania
scianek dziatowych. Ze wzgllu na day cigzar urzdzen pracowni rezonansu
magnetycznego prawdopodobnigibie konieczne wzmocnienieg@ei stropu nad
przestrzery instalacyji lub posadowienie ugezer bezpdrednio na gruncie, co nie

bedzie stanowd wieckszego problemu technicznego ze wdgl na usytuowanie pracowni

na najnkszej kondygnaciji.

Adaptacja pomieszcaaev tym wariancie zaklada wykonywanie w oparciu o
dokumentagj techniczi, zawieragca rozwigzania konstrukcyjne, architektoniczne,
technologiczne i instalacyjne, ktoredzie opracowana przez uprawnionych do tego t
zada projektantow i bdzie podstaw do uzyskania pozwolenia na prowadzenie robot
budowlanych.

Pracownia rezonansu magnetycznego przewidzianaaviancie realizacyjnym
sktadataby si z kilku pomieszczeo facznej powierzchni 250m2.

Wariant 3 :

Jako rozwizanie wariantowe mma rozpatrywé usytuowanie pracowni rezonansu
magnetycznego poza istrjej kubatug budynkéw szpitala, réwniena poziomie
niskiego parteru w dobuddwce przylegagj do pomieszczetagcznika medzy blokiem
diagnostyczno-zabiegowym a budynkiem poradni spstjeznych.

Po przeanalizowaniu trzech wariantéw realizadpweprojektow, jako wariant
optymalny wybrano wariant 2 polegey na utworzeniu pracowni rezonansu

ypu

magnetycznego w istnigjej kubaturze budynkow, za pomgqarzystosowania
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pomieszcze do celéw projektu. Rozwkanie to jest bardzo korzystne ze vezigiw
lokalowych — pracownieduala umieszczone na dej powierzchni aytkowej, co daje
moaozliwosé dobrego wykorzystania infrastruktury oraz lokatigimych, gdy bedzie ono
miato doskonate patzenie komunikacyjne wewtrz szpitala w strukturze poziomem i
pionowej oraz tatwy dogp z zewntrz.

Wariant niniejszy okazatstakze najbardziej korzystnym pod wzdem wykonania
I rozwigzan technologicznych, korzgi spotecznych oraz kosztowych, gdyomimo
koniecznaci powaznego remontu okazatesiozwigzaniem najtaszym.

Przedstawé¢ podsumowanie gtéwnych wnioskéw wynikajcych z przeprowadzonego

studium wykonalndci

Potrzeba realizacji niniejszego projektu wynika gaz wszystkim z aktualni
ograniczonego stanu deghaici i jakosci do tego typu badaw regionie powiatu
Miasteczkowego, co powoduje szereg niedogédrzarowno dla kadry medycznej, jak
pacjentbw oraz negatywnie wplywa na stan zdrowiateszndci pieciu powiatow
wojewodztwa lubelskiego.

Aktualnie w wojewoddztwie znajdgjsic dwa aparaty rezonansu magnetycznego, oby
zlokalizowane w érodkach szpitalnych w Diym Miescie. Stan taki powoduje,z i
wojew0dztwo wypada najgorzej na obszarze Polskiwbpgledem dosipncici do badé
rezonansem magnetycznym.  Obecnie badania te wwlkaomey § w skrajnych
przypadkach choréb nowotworowych, uktaduazemia i ukladu nerwowego, o
niewatpliwie przyczynia sj do tego, 4 coraz wecej przypadkow choréb wykrywanya
jest w bardzo zaawansowanym stadium rozwojowymzn€d wykrycie choroh
nowotworowych oraz uktadu &renia powoduje wksze prawdopodobistwo powikia
oraz w wielu przypadkach prowadzi émierci.

Dosepnas¢ do bada rezonansem magnetycznym dla pacjentow pow
Miasteczkowego i powiatéwsoiennych jest bardzo ograniczona. Obecnie szpitedcc
wykona: tego typu badania, zmuszony jest kieréwsacjenta do szpitala w BRym
Miescie, co oprocz ograniczenia w o bada niesie za sapskutek w postaci wysokic
kosztow badania oraz dowozu pacjenta do placowkiyBu Miescie, gdy. w wielu
przypadkach wykorzystana musidyaretka pogotowia ze specjalistycznym spem
medycznym. Tego typu dziatania powaogiigkze zagraenie dla innych mieszkadw,
gdyz szpital w tym czasie dysponuje mniejsliczbg karetek, cgsto wzywanych dg
ratowania zycia ludzkiego. Z tego typu sytuacji coraze¢@de] pojawiap Sie skargi
spoteczéastwa dotyczce gtownie dosfpncsci i jakosci wysokospecjalistycznej opie
zdrowotnej prowadzonej w publicznyckrodkach zdrowia.

Potrzeba realizacji projektu wynika tekz faktu starzeniagspoteczéstwa, ktore cora:
czesciej zapada na choroby ukiadu gkenia i choroby nowotworowe. Stan tg
powodowany jest m.in. poprzez stycia oraz niekorzystne warunkiodowiskowe (np
promieniowanie poczarnobylowskie). Starzenie spoteczéstwa oraz coraz wksza
ilos¢ chordb serca, choréb nowotworowych powoduje wZicsby zgonow.

Problemy zwazane z projektemdlola rozwigzane za pomaaizej wskazanych celow:

dwa

iatu

=y

[«

1Ki

- Poprawa jakgci specjalistycznych ustug medycznych w publiczng@iodkach zdrowia
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- Poprawa dogpncici i usprawnienie dziatalrdci publicznej opieki zdrowotnej
- Zadowolenie spoteczne — poprawa zdrowia spofestna

- Poprawa opieki pacjentami z chorobami uktadgzémia, nerwowego i chorobami
nowotworowymi, zmniejszenie liczby zgonéw spowodaweh tymi chorobami,
- Program wczesnego wykrywania ww. choréb

- Lepsza opieka nad pacjentami

- Ulepszenie warunkow funkcjonowania szpitala

W projekcie niniejszym zagwarantowangdhie take wykonalné¢ instutucjonlang
prawna. Szpital posiada status samodzielnego aaldaceki zdrowotnej. Ma prawo do
dysponowania nieruchorbdami — za spraw aktu notarialnego.

Wszystkie praceduala prowadzone z zachowaniem ustawy prawo budowlase ziyodnie
z wytycznymi ministra zdrowia dotygeym tego typu robot i wyposgania.

Projekt nie bdzie miat negatywnego wptywu rfaodowisko regionu oraz ze wzglu na
potozenie poza obszarem Natura 2000, n¢elzZie miat szkodliwego wplywu na jego
gatunki i obszar.

Projekt jest racjonalny ekonomicznie.

Pod& szczegOtowe odniesienia czy EFRR, Fundusz SpéindSPA Iub inna pomoc
wspolnotowa jest/byta zaangavana w finansowanie studium wykonalon

| Nie dotyczy

D. HARMONOGRAM
D.1. Harmonogram projektu
Ponkej naley pod& harmonogram realizacji catlego projektu.

Nalezy przewidzi€é odrebny wpis w tabeli dla kalego kontraktu lub etapu, w stosownych
przypadkach. Jeli wniosek dotyczy etapu projektu, natewyraznie wskaza w tabeli czsci
projektu, w stosunku do ktorych sktadany jest ngag wniosek o pomoc:

Data rozpocgeia Dataukonczenit
(A) (B)
dd/mm/rrrr dd/mm/rrrr
1. Studium wykonalngci 01.01.200 31.01.200
2. Anallz_a kpsztOW| korzici (wtacznie 01.01.2009 31.01.2009
z analiz finansowy)
3. Oceneoddziatywanii nasrodowisko naturalr 01.01.200 31.01.200
4. Studium prcektowe 01.11.200 31.12.200
5. Opracowanie dokumentacji przetargowej 01.04.2009 30.04.2009
6. PrzeW|dywar_1e ogtoszenie proced 01.05.2009 31.05.2009
przetargowej
7. Nabycie grunto Nie dotycz) Nie dotyczy
8. Etap budowy/umowa budowla 01.06.200 31.12.200
9. Etap operacyjr 01.01.201 31.12.201
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Nalezy zahczy¢ krotki opis harmonogramu giéwnych kategorii priaicwykres Gantta, jeeli jest
dostpny).
D.2. Stopie przygotowania projektu

Opis& harmonogram projektu (D.1) w zakresie technicznydinansowych pospow oraz
obecny stopie przygotowania projektu w nggtujacych pozycjach:

D.2.1. Pod wzgidem technicznym (studium wykondalriotd.):

Zadanie Szpitala w Miasteczku, to projekt w petnzygotowany pod wzgtlem
technicznym. Dla wszystkich za@lazostaty przygotowane projekty wykonawczo-
budowlane, kosztorysy inwestorskie lub specyfikalpstaw. Spordzone zostalo tade
Studium Wykonalnéci projektu. Na dokumentagcjechnicza, projektu sktadajsie:

1). Dokumentacja projektowo — wykonawcza dotyezadaptacji pomieszaze
2). Kosztorys inwestorski ww. adaptacji,
3). Specyfikacja zakupywanego sgitz

D.2.2. Pod wzgtdem administracyjnym (zezwolenia, zakup gruntowraszenia do sktadania
ofert itd.):

Niniejszy projekt, to projekt przygotowany pod wadgm administracyjnym, Kktor
posiada niezimine do prowadzenia prac pozwolenia administracyjmpeswiadczenie
dotyczce oddziatywania ng&rodowisko. Ze wzgldu na to, 1 czs$¢ inwestycyjna i
wyposaeniowa lgdzie realizowana w Il potowie roku 2010 nie zogtaporadzone
ogtoszenia o pogbowaniu dotyczcym wyboru wykonawcy robét, a co za tym idzie nie
podpisano umow z wykonawcami ww. prac.

<

Przygotowanie administracyjne projektu przedstasiiaastpujaco:

1). Pozwolenie na budawnr 101/09 z dnia 12.02.2009 wydana przez StamBstviatu

Miasteczkowego

2). Deklaracja organu odpowiedzialnego za monitarue obszarow Natura 2000 nr
RDG$/24/PN/6640/184/09/PS wydana przez Regionalnegekdyra ds. Ochrony
Srodowiska w Duym Miescie, styczé 2009 roku,

3). Pos¢powanie dotyczce wyboru wykonawcy dokumentacji projektowo-
kosztorysowej: 22.10.2008 — 31.10.2008 roku,

4). Umowa z wykonawgna opracowanie dokumentacji projektowej: 31.108@ku

5). Postpowanie dotycgce wyboru wykonawcy robot budowlanych i dostawyzstor - :
przewidywany termin ogtoszenia: maj 2009 roku

6). Podpisanie umowy z wykonagvna realizag umowy — koniec maja 2009 r.

D.2.3. Pod wzgtdem finansowym (decyzje dooz zobowjzai w zakresie krajowych
wydatkéw publicznych, wymaganych lutypnanych piyczek itd.- podaodniesienia):

Na realizagj niniejszego przedsizi¢cia Wnioskodawca potrzebufgodki finansowe
w wysokaci 10 000 000 zt netto, sfinansowane za pagmbatacji pochodgcej z EFRR
w ramach dziatania 12.2 PCOSliv kwocie 8 500 000 zt oraz z wkitadu wiasnegg w
wysokasci 1 500 000 zt. Otrzymanie decyzji o dofinansowamrojektu w ramach
dziatania 12.2 spodziewane jest na maj 2009 roku.
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Wkiad wiasny w wysokéri 1 500 000 zt zostat zapewniony w liedie szpitala decyzj
Dyrekcji Szpitala w Miasteczku.

D.2.4. Jeeli realizacja projektu jti sie rozpoczta, nalely wskazé obecny stan prac:

\Nie dotyczy \

E. ANALIZA KOSZTOW | KORZY SCI

Niniejsza sekcja powinna by oparta na wytycznych na temat metodyki doiger
przeprowadzania analizy kosztow i kosay duzych projektéw. Oprocz krotkiego opis
elementéw, naley przedstawd petrg analiz kosztéw i korzyci stanowica uzupetnienie
niniejszego wniosku jako zgznik II.

E.1. Analiza finansowa

Poniej naley poda& krétki opis podstawowych elementow wynig@jch z analizy finansowej

zawartej w analizie kosztow i korsgi (CBA).

E.1.1. Krotki opis metodyki i przyfych szczegotowych zaea:

Analiza finansowa zostata przeprowadzona mestdndardow, réznicowa poréwnujca
wariant z projektem i bez projektu. Wyliczenia ppr®vadzono w cenach statych. Do

Ze wzgkdu na fakt nie zbywania powstatej infrastrukturyriest rezydualn przyjeto na
poziomie O zt. Podatek VAT jest kosztem kwalifikawan ze wzgidu na brak
mozliwosci jego odzyskania.

E.1.2. Glbwne elementy i parametry wykorzystywane ddizaneinansowej:

wyliczen przyjeto stog dyskontovg na poziomie 5%. Okres referencyjny wynosi 15 lat.

u

Wartai¢
Wartasé dyskontowan

Gtowne elementy i parametry niedyskontowana (zaktualizowal

wartas¢ netto)

a
na

1. | Okres odniesienia (lata) 15

Finansowa stopa dyskontowa {% 5

taczny koszt inwestycji (w PLN, niedyskontowany)15 000 00(

£ gczny koszt inwestycji (w PL, dyskontowany

Wartas¢ rezydualna (w PLN, niedyskontowana)

Wartas¢ rezydualna (w PLN, dyskontowana)

13500 00(

Dochody (w PLP, dyskontowan)

QIN|o|GRA W N

3 000 000

Koszty operacyjne (w PLN, dyskontowane)

Dochdd netto = dochody — koszty operacyjne +
9. | wartas¢ rezydualna (w PLN,dyskontowany) =

(7)=(8) + (6)

0

10. | Wydatki kwalifikowane (art. 55 ust. 2) =kosnwestycji 13500 00(

® Okresli¢, czy stopa jest rzeczywista czy nominalnaell@naliza finansowa jest przeprowadzana w oparaeny
state, nalgy wykorzyst& finansowy stog dyskontovs wyrazong w wartgciach rzeczywistych. Zeli analiza jest
przeprowadzana w oparciu o0 ceny A, naley wykorzyst& stop dyskontows wyrazong w wartasciach
nominalnych.
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— dochdd netto (w LN, dyskontowane) = (4-(9)
11.| Luka w finansowaniu (%) =(10)/(4 100%

Koszty i dochody powinny opie¢asic na danych z wygczeniem VAT
E.1.3. Gtdwne wyniki analizy finansowej

Uwzgledniajac pomoc
Bez pomocy wspolnotowej wspolnotovy
Gléwne elementy i parametry (finansowa stopa zwrotu| (finansowa stopa zwrotu
Z inwestycji- FSZ/C) z kapitatu wkasnego-
(A) FSZIK)
(B)
1. Finansowa stopa zwrotu (%) -1,5% FSz/C -0,3% FSz/K
2. Zaktualizowana warkg netto (PLN) 1(5)(?(? 0 ZWN/C %880 ZWN/K

E.1.4. Dochody uzyskane w wyniku realizacji projektu

Jezeli przewiduje si, ze projekt przyniesie dochody wynikag z taryf lub optat ponoszonych
przez uytkownikdéw, naley wyszczegélrii optaty (rodzaje i poziom optat oraz zasady,
na podstawie ktérych ustalono optaty).

a) Czy optaty pokrywajkoszty operacyjne i amortyzagprojektu?

|Nie dotyczy |

b) Czy optaty rania si¢ w zaleznosci od poszczegolnychzytkownikow infrastruktury?

‘Nie dotyczy ‘

c) Czy optaty g proporcjonalne
i. do wykorzystania projektu/rzeczywistegazyaia?

|Nie dotyczy |

ii. do zanieczyszczenia powodowanego przagkownikow?

|Nie dotyczy |

Jezeli brak jest taryf lub optat, w jaki sposéb pokame lgda koszty utrzymania i operacyjne?

|Nie dotyczy |

E.2. Analiza spoteczno-gospodarcza

E.2.1. Przedstawi krotki opis metodyki (podstawowe zaoia przygte przy wycenie kosztéw
i korzyci) oraz gtdwne ustalenia wynikage z analizy spoteczno — gospodarczej:

Analize ekonomiczg sporadzono metodl petry. Stog dyskontowa przto na poziomie)
5%.

E.2.2. Poda’ szczegoty gtownych kokzyi kosztéw gospodarczych wskazanych podczaszgnali
wraz z przypisanymi im wafteami:
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Korzveci Wartas¢ jednostkowa Wartas¢ catkowita % catkowitvch korzsci
¥ (jesli dotyczy) (w PLN, dyskontowana 0 y y
Bezptatne badani 600 1 200 00( 100%
Wartai¢ jednostkow Wartci¢ catkowita
Koszty (w stosownych % catkowitych kosztéw
(w PLN, dyskontowana
przypadkach)
Nie dotycz Nie dotycz Nie dotycz Nie dotycz
E.2.3. Gléwne wskaniki analizy gospodarczej
Gloéwne parametry i wskaiki Wartdici

1. Spoteczna stopa dyskontowa 5%

2. Ekonomiczna stopa zwrotu (' 9%

3. Ekonomiczna zaualizowana wart& netto (w PLN) 4 60C 000

4. Wskanik korzysci i kosztov 1,k

E.2.4. Wplyw projektu na zatrudnienie

Wskaza liczbe miejsc pracy, ktére majby¢ utworzone (wyraone w ekwiwalencie petnego
czasu pracy (EPCP)).

Sredni czas trwania takieg
Bezpdrednio utworzona Nr (EPCP) zatrudnienia
liczba miejsc pracy (A) (miesice)
(B)
1. Podczastapu realizac 0
2. Podczas etapu operacyjnego 2 60

[Uwaga: pdrednie miejsca pracy, utworzone lub utracone, nieuwzgkdniane w ramach
inwestycji publicznych w infrastruktg.

E.2.5. Okrgli¢ gtowne mierzalne/niemierzalne kafayi koszty:

Nie dotyczy

E.3. Analiza ryzyka i wrazliwosci
E.3.1. Krotki opis przytej metodologii i wynikow:

\Analize sporadzono w dwoch wariantach podstawowym i pesymistyozn

E.3.2. Analiza wraliwosci
Okresli¢ stog zmiany zastosowardo badanych zmiennych0%

Przedstawi spodziewany wptyw finansowych i ekonomicznych wskkow wykonania
na wyniki.

Zmiana Zmiana finansowe Zmiana Zmian ekonomiczne
Badana ) . : : . . ) .
. finansowej zaktualizowanej ekonomicznej zaktualizowanej
zmienna L L
stopy zwrotu wartaici netto stopy zwrotu wartaici netto
Koszty -1,3% -3 % -2,4 % -4 %
operacyjne
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Wysokas¢ -1,1% -3,3% -1,8% -3,2%
kontraktu yA
NFZ

Ktore zmienne zostaty wskazane jako zmienne krytg@z Okréli¢ rodzaj stosowanego
kryterium:

|Koszty operacyjne, Kontrakt z NFZ |

Ktore wart@ci zmiennych krytycznych podlegagmianom?
| Zmianom podlegajwskaniki NPV, ENPV oraz IRR i ERR |

E.3.3. Analiza ryzyka

Opisa& szacunkowy rozktad prawdopodoiséwa finansowych i ekonomicznych wskiékow
wykonania projektu. Przedstawwodpowiednie informacje statystyczne (spodziewametcici,
odchylenie standardowe):

Prawdopodobigstwo wysgpienia niniejszych ryzyk jest niskie w obu przypadk, co
potwierdzag dane historyczne dotygze wysokdci kontraktu z NFZ oraz wysoké cen
materialdw budowlanych i wartoi sprz:;tu.

F. OCENA WPLYWU ODDZIALYWANIA NA SRODOWISKO
F.1. W jaki sposob projekt:

a) przyczynia s do osagnigcia trwaldci srodowiska naturalnego (europejska polityka
w dziedzinie zmian klimatycznych, powstrzyngamtraty r@norodndci biologicznej itd.)?

b) przestrzega zasad dotycych dziala zapobiegawczych oraz gwarantujge szkoda
srodowiskowa powinna yusuné¢ta uzrodta?

C) przestrzega zasady ,zanieczyszgzaptaci’?

|Nie dotyczy |

F.2. Konsultacje z organami ds. ochrongrodowiska

Czy przeprowadzono konsultacje z organami ds. oghitmdowiska, ktorych dany projekt me
wymaga, z uwagi na ich konkretne kompetencje?

Tak D Nie D

Jezeli tak, prosz poda& nazwy i adresy oraz wyjni¢ zakres obowizkdw organu:

[Nie dotyczy |

Jezeli nie, prosz poda& powody:

|Nie dotyczy |

F.3. Ocena wptywu na&rodowisko naturalne
F.3.1. Zezwolenie na inwesty;]

" Zezwolenie na inwestye] oznacza decyzj wiasciwego(-ych) organu(-6w), na podstawie ktérej wyhkeca
otrzymuje prawo do realizacji projektu.
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F.3.1.1. Czy wydano juzezwolenie na realizactego projektu?
Tak Nie D
F.3.1.2. Jeeli tak, prosz pod& dat:
| 01.09.2008 |

F.3.1.3. Jeeli nie, prosz pod& dat ztozenia oficjalnego wniosku o zezwolenie na inwestycj

F.3.1.4. Kiedy spodziewane jest wydanie ostatecteeyzji?

F.3.1.5. Okrdli¢ whasciwe wiadze, ktdre wydaty lub wydaglzezwolenie na inwestygj

|Prezydent Miasta Stotecznego Warszawy |

F.3.2. Stosowa%ie dyrektywy Rady 85/337/EWG w sprawenyoovptywu nasrodowisko
naturaln

F.3.2.1. Czy projekt jest rodzajem przeulsii¢ccia obgtym:
1) zahcznikiem | do dyrektywy (proszprzef¢ do pytania F 3.2.2)?
1) zahcznikiem 1l do dyrektywy (proszprzeg¢ do pytania F 3.2.3)?
Xlzadnym z powyszych zadcznikdw (prosz przegé do pytania F 3.3)7?

F.3.2.2. Jeeli projekt obgty jest zadcznikiem | do dyrektywy, proszzahczy¢ nastpujace
dokumenty:

a) informacje, o ktdrych mowa w art. 9 ust.1 dyyeky;

b) streszczenie wegyku nietechnicznyrhinformacji zawartych w raporcie o oddziatywaniu
nasrodowisko, sporgdzonym na potrzeby tego projektu;

c) informacje na temat konsultacji przeprowadzonyclorganami ds. ochronyrodowiska,
zainteresowanymi stronami i, w stosownych paxkach, z pestwami cztonkowskimi.

F.3.2.3. Jeeli projekt obgty jest zajcznikiem 1l do dyrektywy, czy przeprowadzono ogen
wptywu ndrodowisko naturalne?

(1) Tak (w takim przypadku proszzahczy¢ niezlzdne dokumenty wskazane
w pkt F.3.2.2.).

7100 Nie (w takim przypadku proszwyjasni¢c powody i poda dane dotycze
progow, kryteria lub ok&é¢ badania przeprowadzone oddzielnie dladego
przypadku, ktére doprowadzity do wnioskea, dany projekt nie ma znagzgo
wptywu nasrodowisko):

[Nie dotyczy |

8 Dyrektywa w sprawie oceny skutkéw wywieranych przeiektére przedsiziccia publiczne i prywatne
nasrodowisko naturalne (,dyrektywa w sprawie oceny ywd nasrodowisko”) (Dz. U. L 175 z 5.7.1985, s. 40),
ostatnio zmieniona dyrektyn2003/35/WE (Dz. U. L 156 z 25.6.2003, s. 17).

° Opracowane zgodnie z art. 5 ust. 3 dyrektywy SB/B®/G ze zmianami.
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F.3.3.Stosowanie dyrektywy 2001/42/WE w sprawie strezegj ocenyrodowiska®’
F.3.3.1. Czy projekt wynika z planu lub programietdgo zakresem wymienionej dyrektywy?
7107 Nie (w takim przypadku proszpoda krotkie wyjanienie):

[Nie dotyczy |

0 Tak (w takim przypadku proszpoda&, w celu dokonania oceny, czy
uwzgédniono szerszy, potencjalny, skumulowany wptyw ekaj, link
internetowy do nietechnicznego podsumowansgrawozdania dotyazego
ochrony srodowiska sporglzonego na potrzeby planu lub programu lub
dostarczy kopie elektroniczi tego sprawozdania).

F.4. Ocena oddzialywania na obszary Natura 2000

F.4.1.Czy projekt mie wywierd@ istotne negatywne oddziatywanie na obszarytedjub ktore
mag by¢ objete siecy Natura 20007?

(1] Tak, w takim przypadku

1) naley przedstawdi podsumowanie wnioskow  wynikgjych
z odpowiedniej oceny przeprowadzonej zgodn art. 6 ust. 3
dyrektywy 92/43/EW8E

2) jezeli podgcie srodkdw kompensypych uznano za konieczne zgodnie
z art. 6 ust. 4, proszdostarczy kopie formularza ,Informacje na temat
projektéw, ktdre magwywiera® istotny negatywny wptyw na obszary
Natura 2000, zgtoszone Komisji (DG dSrodowiska) na mocy
dyrektywy 92/43/EWE

Nie, w takim przypadku progszahczy¢ wypetniory przez wiaciwg instytucg
deklaragj z zahcznika I.

F.5. Dodatkowe integracyjnesrodki w zakresie ochronysrodowiska

Czy w projekcie przewidziano, oprécz oceny oddziggia na srodowisko naturalne,
jakiekolwiek dodatkowe dziatania uwzghiajpce aspekt ochronyrodowiska (np. audyt
srodowiskowy, zargdzanie srodowiskiem, innego rodzaju instrument monitoroveani

srodowiskowego)?
Tak D Nie D

Jezeli tak, prosz poda szczegoty:

|Nie dotyczy |

F.6. Koszt rozwhzan na rzecz zmniejszenia negatywnego oddziatywania §eodowisko

10 Dyrektywa 2001/42/WE Parlamentu Europejskiego dyRa dnia 27 czerwca 2001 r. w sprawie oceny wptywu
niektérych planéw i programéw raodowisko (Dz. U. L 197 z 21.7.2001, s. 30).

1 Opracowanego zgodnie z gegnikiem I lit. J) do dyrektywy 2001/42/WE.

12Dz, U. L 206 222.7.1992, s. 7.

13 Dokument 99/7 rev. 2 prayy przez Komitet ds. Siedlisk Naturalnych (w ktévesktad wchodz przedstawiciele
panstw cztonkowskich i ustanowiony na mocy dyrektywa/48/EWG) na posiedzeniu w dniu 4zpaiernika 1999 r.
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Jereli s3 one zawarte w kosztach catkowitych, prosrszacowé udziat kosztéwsrodkdw
podgtych w celu zmniejszenia i/lub skompensowania negaégo wptywu nasrodowisko

naturalne
O —

Prosz poda& krétkie wyjanienie:

|Nie dotyczy |

F.7. W przypadku projektow dotyczacych gospodarki wodnej, sciekowej i odpadow
statych:

Wyjasni¢, czy projekt jest spojny z sektorowym/zintegrowanyplanem i programem

pofaczonymi z wdraeniem polityki wspélnotowej lub prawodawstwa w tydtiedzinach:

|Nie dotyczy |

G. ZASADNOSC WKLADU PUBLICZNEGO

Wskazana powsej analiza spoteczno — gospodarcza dostarcza iafgrma temat wewgirznej
stopy zwrotu projektu. Analiza finansowa olee luke w finansowaniu i wpltyw wkladu
wspoélnotowego na zasaditofinansows projektu. Naley uzupeiné wskazane informacje,
wykorzystupc ponizssze elementy.

G.1. Konkurencja
Czy projekt korzysta z pomocy fstwa?

Tak D Nie

Jezeli tak, prosz poda& w ponizszej tabeli kwai pomocy i, w odniesieniu do zatwierdzonej
pomocy pastwa, jej numer oraz numer identyfikacyjny pismaatwierdzeniu. W przypadku
pomocy lgdacej przedmiotem wykzer grupowych nalgy poda& odnagny nr rejestracii,

a w przypadku schematu pomocy g¢ibgo procedur notyfikacji — numer programu
pomocowegd?
Numerprogramt
Zrédta pomocy (lokalne, Kwota i denagfrirll(;?:(;/},xig;émocy Numer
regionalne, krajowe, pomocy identyfikacyjny pisma

podlegajcej przepisom
0 wylaczeniach
grupowych

wspolnotowe) w PLN 0 zatwierdzeniu

14 Ztozenie takiego wniosku nie zapuje powiadomienia Komisji zgodnie z art. 88 usfraktatu. Przyjcie przez
Komisj¢ pozytywnej decyzji w sprawie dago projektu na mocy rozpadzenia Rady (WE) nr 1083/2006 nie jest
réwnoznaczne z zatwierdzeniem pomocggtaa.
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Zatwierdzone schematy pomo

pomoc pastwa zatwierdzonad hod

lub objta przepisami o wytzeniacl . . .
grupowych: Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy
Nie dotyczy

Pomocpahstwa w trakcie procedu

notyfikacji (programy lub schemg

ad hog: Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy
Nie dotyczy

Pomor panstwa, dla ktérej procedu

notyfikacji  zostata  zawieszol .. : .
(programy lub schemasd hoo): Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy
Nie dotyczy

Catkowita kwota przyznanej pomao Nie dotycz) Nie dotycz) Nie dotycz)
Catkowity koszt projekt . , ,
inwestycyinego: Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy

G.2.  Wptyw wkiadu wspodlnotowego na realizagj projektu
Dla kazdej odpowiedzi twierdgcej prosg poda szczegoty:
Czy wkiad wspélnotowy:
a) przyspieszy realizacprojektu?

Tak D Nie

b) bedzie czynnikiem decydagym w realizacji projektu?
Tak Nie D

|W przypadku nieotrzymania dofinansowanie projektlgdzie zrealizowany \

H. PLAN FINANSOWANIA

Kwota stanowdca przedmiot decyzji i inne informacje finansowesmuby¢ zgodne z podstaw
obliczania poziomu wspoétfinansowania osi prioryvedp (koszt catkowity lub publiczny).
W odr&nieniu od kwalifikowanych wydatkoéw prywatnych wylaprywatne niekwalifikowane
do wspoffinansowania w ramach osi priorytetowej reg uwzgkdniane w kosztach
kwalifikowanych.

H.1. Podziat kosztéw

(w PLN)
Catkowite kosty Koszty Koszty
projektu niekwalifikowalné” |  kwalifikowane
(A) (B) (€)=(A)-(B)
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1. Wynagrodzenia za opracowal

planow i projektow 116 721 0 116 721
2. Zakup gruntoy 0 0 0
3. Roboty budowlar 3000 00( 0 3 000 00(
4. Instalacja i maszyny/spgt 5 000 00( 0 5000 00(
5. Nieprzewidziane wydat® 0 0 0
6. Dostosowanie cen @& dotyczy)” 0 0 0
7. Pomoc techniczr 0 0 0
8. Promocji 30 00( 0 30 00(
9. Nadzor budowlar 50 00( 0 50 00(
10. Suma castkowa 8196 721 0 8196 721
11, VAT® 1 803 279 0 1 803 279
12. RAZEM 10 000 000 0 10 000 000

1) Koszty niekwalifikowalne obejmuj (i) wydatki poniesione poza okresem kwalifikowaldio (i) wydatki
niekwalifikowalne na mocy przepiséw krajowych (aB6 ust. 4 rozpoggzenia Rady (WE) nr 1083/2006);
(i) inne wydatki niezgtoszone do wspétfinansowantermin kwalifikowalnosci wydatkow jestasamy z dat
otrzymania przez Komisjodpowiedniego projektu programu operacyjnego lubnam 1 stycznia 2007 r.,
w zaleznosci od tego, ktéra z tych datthzie wczéniejsza.

2) Nieprzewidziane wydatki nie powinny przekraczd0 % catkowitych kosztéw inwestycji po edju
nieprzewidzianych wydatkéw. Wymienione nieprzewa® wydatki mog by¢ zawarte w catkowitych
kosztach kwalifikowanych stosowanych do celéw dafdita planowanego wktadu funduszy- sekcja H.2.

3) W stosownych przypadkach dra wykorzystéd dostosowanie cen w celu pokrycia przewidywanelaaji
jezeli wartas¢ kosztow kwalifikowanych jest wyvana w cenach statych.

4) Prosz pod& powody uznania VAT za koszty kwalifikowane.

H.2. Catkowite planowane zasoby i planowany wkiad funduszy

Deficyt finansowania zostat #uprzedstawiony w sekcji E.1.2. Nalego zastosowado kosztow
kwalifikowalnych w celu obliczenia ,kwoty, do ktgretosowana jest stopa wspotfinansowania
osi priorytetowej” (art. 41 ust 2 rozpadzenia Rady (WE) nr 1083/2006). Ngstie wynik jest
mnazony przez stop wspoifinansowania osi priorytetowej w celu ust@enwktadu
wspolnotowego.

H.2.1. Obliczenie wktadu wspdlnotowego

Wartcsé

1. | Koszt kwalifikowalny (w PLN, niedyskntowany) (sekcja H.1.12 lit. | 10000 00t
2. | Poziom deficytu finansowania (%) = (E.1.2. 100%

Kwota stanowica przedmiot decyzji, tj. podstawy obliczania poaic
3 wspoétfinansowania osi priorytetowej (art. 41 ust) 2z (1)*(2) 10 000 000

" | (przestrzegarej zasady maksymalnego wkiadu publicznego zgogdnie

Z przepisami dotyeymi pomocy pastwa)
4. | Stopa wspoétfinansowania osi priorytetowej 85
5. | Wkiad wspoélnotowy (w PLN) = (3)*( 8 500 00(

H.2.2.Zr6dka wspokinansowania

Uwzgledniajgc wynik pochodacy z kalkulacji deficytu finansowania ¢jée dotyczy), catkowite
koszty inwestycji $ pokrywane z nagpujacychzrodet:
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W tym dla
Zrodio finansowania catkowitego kosztu inwestycji PivN) celow
informacyjnych

Catkowity kgszt V\{k%ad Krajqu wkitad | Krajowy Innerédia Pasyczki
Inwestycji wspolnotowy | publiczny (lub wktad (okresi¢) EBI/EFI
[H.1.12.(A)] [H.2.1.5] réwnowany) prywatny ¢
a)=b)+c)+d)+e) b) c) d) e) f)
10 000 000 8 500 000 1 500 000 0 0 0

W sekcji D.2.3. naley pod& szczegotowe informacje zawarte w decyzji(-ach) pvawie
finansowania publicznego, pgczek itd.

Odpowiedzialné¢ za finansowanie pyczki, jezeli jest one wykorzystywane, przypisuje; si
organowi krajowemu publicznemu lub krajowemu prywvegihu, zobowgzanemu do spiaty takiej
pozyczki. Wytacznie w przypadku piyczek EBI/EFI naley okresli¢, w celach informacyjnych,
sune finansowania poyczki.

H.3. Roczny plan finansowania wktadu wspolnotowego

Wktad wspdlnotowy (H.2.1.5) jest przedstawiony wsia@i procentowego udziatu rocznego
programusrodkéw na zobowvézania.

(w EUR)
2007 200¢ 200¢ 201( 2011 201z 201:
[Fundus: | Nie dotyczy | Nie dotycz | Nie Nie Nie Nie Nie
Spojnaci/ dotyczy dotyczy | dotyczy dotyczy | dotyczy
EFRR —
okresli¢]

|. ZGODNOSC Z POLITYKAMI | PRAWEM WSPOLNOTOWYM

W art. 9 ust. 5 rozpogdzenia (WE) nr 1083/2006 okteno, ze ,Operacje finansowane z funduszy zyodne
z postanowieniami Traktatu i aktow pretyich na jego podstawie”.
Oprécz elementow okénych powyej, prosz przedstawd nastpujace informacje.

I.1.  Inne zrédta finansowania wspoélnotowego

I.1.1. Czy ztéono wniosek o pomoc z inneg@dta wspolnotowego (weznie z EFRR, EFS,
Funduszem Spojeg budetem TEN-T, LIFE+...) w odniesieniu do tego projektu?

Tak D Nie

Jezeli tak, prosz poda szczegoty (odnimy instrument finansowy, numery identyfikacyjnetyda
wnioskowane kwoty dofinansowania, przyznane kwatfrcansowania itd.):

[Nie dotyczy |

I.1.2. Czy dany projekt stanowi uzupetnienie innego gktnj finansowanego lub ktéry machy
finansowany w ramach EFRR, EFS, Fund®&zojndci, budetu TEN-T, innyckrddet
wspolnotowego finansowania?

Tak D Nie
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Jezeli tak, prosz poda szczegdéty (odrimy instrument finansowy, numery identyfikacyjnetyda
wnioskowane kwoty dofinansowania, przyznane kwatfyrchnsowania itd.):

|Nie dotyczy |

[.1.3. Czy ztéono wniosek o udzielenie sy@zki lub wsparcie kapitatu wkasnego przez EBI/EFI
w odniesieniu do tego projektu?

Tak D Nie

Jezeli tak, prosz poda szczegdty (odrimy instrument finansowy, numery identyfikacyjnetyda
wnioskowane kwoty dofinansowania, przyznane kwatyrchnsowania itd.):

|Nie dotyczy |

I.1.4. Czy ztéono wniosek o pomoc z inneg@dta wspolnotowego (weznie z EFRR, EFS,
Funduszem Spéjeq EBI/EFI,...) w odniesieniu do waréejszego etapu tego projektu
(Wgczapc etapy studium wykonalsm i przygotowawcze)?

Tak D Nie

Jezeli tak, prosz poda szczegoty (odnimy instrument finansowy, numery identyfikacyjnetyda
wnioskowane kwoty dofinansowania, przyznane kwatfrcansowania itd.):

|Nie dotyczy |

1.2. Czy projekt podlega procedurze prawnej w zakesie zgodnéci z prawem

wspoélnotowym?
Tak D Nie

W przypadku odpowiedzi twierdeej, naley poda szczegoty:

|Nie dotyczy |

I.3. Dziatania promocyjne

Poda& szczegoOly dotyee dzialda promocyjnych na rzecz upowszechnienia informacji
o0 wktadzie wspolnotowym (tj. rodzaj instrumentowowszechnienia informacji, krétki opis,
szacowane koszty, czas trwania itd.):

W ramach promocji zaplanowano wykonanie tablic cwagh i statych, a tate zakup
naklejek na zakupiony spitzoraz druk 1000 szt. broszur informacyjnych élagcych
sposéb dofinansowania projektu gedkéw PO I8. Na wszystkich materiatach pojawi
sie informacje o dofinansowaniu projektu w ramach @ 12.2 PO IiS.

I.4.  Udziat inicjatywy JASPERS w przygotowaniu prgektu

I.4.1. Czy pomoc techniczna w ramach JASPERS przycaitbo realizacji jakiegokolwiek
etapu przygotowania tego projektu?

Tak D Nie

1.4.2. Opisa elementy projektu, w ktore wkiad miata inicjatyWASPERS (np. zgodfio
z wymogami w dziedzinie ochroingdowiska, zamdwienia publiczne, przghlopisu
technicznego):
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|Nie dotyczy |

1.4.3. Jakie g gtbwne wnioski i zalecenia wynikag z wykorzystania inicjatywy JASPERS
oraz czy zostaly one uwdgione podczas finalizacji opracowania projektu?

|Nie dotyczy |

I.5. ZamoOwienia publiczne

Jezeli zamoOwienia zostaty ogtoszone w Dzienniku édiawym Unii Europejskiej, proszpoda
numery identyfikacyjne:

Zamoéwienit Date Nr identyfikacyjny
Nie dotycz) Nie dotycz) Nie dotycz)
... Nie dotycz) ... Nie dotycz Nie dotycz ...
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J. POSWIADCZENIE WEA SCIWEJ INSTYTUCJI KRAJOWEJ
(Beneficjent)

Potwierdzamze przedstawione w niniejszym formularzu dapesktadne i prawidtowe.

(Instytucja Wdra zajaca)

Potwierdzamze przedstawione w niniejszym formularzu dagesktadne i prawidtowe.

(Instytucja Posredniczaca)

Potwierdzamze przedstawione w niniejszym formularzu dagesktadne i prawidtowe.

(Instytucja Zarz adzajaca)

Potwierdzamze przedstawione w niniejszym formularzu dagesktadne i prawidtowe.
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