Czesé¢ 1. (A) Informacje ogolne o projekcie

Al Numer i nazwa Priorytetu RPO WM

Priorytet VIl Tworzenie i poprawa warunkow dla rozwoju kapitatu ludzkiego

A2 Numer i nazwa Dziatania w ramach Priorytetu RPO WM

Dziatanie 7.1. Infrastruktura stuzgca ochronie zdrowia i zycia

A3 Tytut Projektu

Rozszerzenie zakresu specjalistycznych i wysokospecjalistycznych ustug medycznych
SPZOZ poprzez rozbudowe i doposazenie w nowoczesny sprzet medyczny

A4 Nazwa beneficjenta

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

A5 Planowany okres realizacji projektu

22.05.2009-30.04.2010

Czes$é¢ 2 (B) Informacje o Beneficjencie

B1. Nazwa Beneficjenta

Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kozich Brodach

B2 Forma prawna

Spéika z ograniczong odpowiedzialnoscig

B3 NIP

000-999-88-77

B4 REGON

000000000

B5 Nazwa dokumentu rejestrowego

KRS

B6 Dane teleadresowe

Kozie Brody 00-234, ul. Szpitalna 1

B7 Dane oso6b uprawnionych do podpisania umowy o dof

Jan Kowalski

inansowanie

B8 Dane osoby upowa znionej do kontaktow rob oczych w sprawie wniosku

Irena Janowska




Czes$é¢ 3 (C) Opis projektu

Projekt realizowany przez SPZOZ w Kozich Brodach polega na doposazeniu placoéwki w
nowoczesng aparature rehabilitacyjno-medyczng, ucyfrowieniu posiadanego analogowego
aparatu RTG oraz dostosowaniu pomieszczen do planowanego zakupu sprzetu.
Realizacja przedmiotowego Projektu ma na celu poprawe dostepnosci i jakosci opieki
zdrowotnej przede wszystkim na terenie powiatu szydiowieckiego, jak rowniez na terenie
calego wojewodztwa mazowieckiego, w szczegodlnosci rehabilitacji leczniczej oraz
zwiekszenie obecnych mozliwosci diagnozowania, leczenia i rehabilitacji.
Zakupiony w ramach Projektu sprzet umozliwi wiekszg specjalizacje szpitala w rehabilitaciji
neurologicznej, rehabilitacji osob cierpigcych na Stwardnienie Rozsiane (SM), leczeniu
dolegliwosci poudarowych, a takze pomocy dla ofiar wypadkow wymagajgcych fachowe;j
opieki rehabilitacyjno-fizjoterapeutyczne,;.
Zakres rzeczowy Projektu obejmuje:
* Ucyfrowienie Aparatu Rentgenowskiego
Postep w zakresie technologii telekomunikacyjnej spowodowat, ze wiele ustug medycznych
niewymagajacych bezposredniego kontaktu z pacjentem moze by¢ realizowanych na
odlegto$¢ pomiedzy réznymi osrodkami medycznymi w systemie teletransmisji. Tego typu
konsultacje na odlegto$¢, miedzy innymi obrazéw rentgenowskich nazywa sie teleradiologig.
Cyfrowy obraz to warunek konieczny wprowadzenia teleradiologii.
Dzieki temu rozwigzaniu uzyskane zostang m. in. korzysci:
e redukcja dawki promieniowania (0 ok. 30%),
» archiwizacja zdje¢ w formie elektronicznej,
* mozliwos¢ konsultowania badania z lekarzami w innych osrodkach poprzez system
teletransmisji,
* mozliwosc¢ petniejszej diagnostyki,
« wyeliminowanie ryzyka zniszczenia zdjec,
e ochrona srodowiska — odejscie od zdje¢ na kliszy.
Obraz stworzony klasycznie, czyli na tzw. btonie, nie moze by¢ przetwarzany tak jak obraz
na monitorze. Nie ma mozliwosci jego powiekszenia, zmiany kontrastu, automatycznego
pomiaru odlegtosci i katow, wyboru obszaru zainteresowania i jego szczegolowej
obserwaciji. Przeklada sie to na nizszg rozpoznawalnosé¢ r6znych schorzen. Ponadto, obraz
na kliszy moze by¢ w danej chwili tylko w jednym miejscu, nie ma mozliwosci jednoczesne;j
pracy nad badaniem przez dwoch lub wiecej specjalistdw znajdujgcych sie w rdoznych

miejscach.




» Zakup nowoczesnej aparatury rehabilitacyjno-medycznej

W ramach Projektu wnioskodawca planuje zakup nastepujgcych urzadzen:

o Stot terapeutyczny z mozliwoscig pionizacji i dynamicznym systemem symulacji ruchu
kroczenia (Erigo) - urzagdzenie umozliwia wczesng pionizacje pacjenta z zaburzeniami
neurologicznymi i krgzeniowymi oraz jednoczesnie stymuluje poprzez system
elektronicznych sitownikow. Zastosowanie urzadzenia pozwoli zmniejszy¢ obcigzenie
fizyczne dla fizjoterapeuty i jednoczesnie ustawi¢ pacjenta w takich pozycjach, ktére nie
sg mozliwe podczas normalnych éwiczen z terapeutg lub stosujgc inne urzgdzenia.
Urzgdzenie poprzez nowoczesng, oryginalng konstrukcje intensyfikuje w czasie terapii
naptyw bodzcow do osrodkowego uktadu nerwowego stwarzajgc lepsze warunki dla
zaistnienia proceséw kompensacyjnej plastycznosci mozgu.

« Bieznia do rehabilitacji - Profesjonalna biezna do nauki chodu przeznaczona do
rehabilitacji  ortopedycznej, neurologicznej,  geriatrycznej;  wyposazona W
oprogramowanie do oceny parametrow chodu pacjenta, co pozwala na uzyskanie
informacji zwrotnej o poprawnosci wykonania ¢wiczenia. W przypadku nauki chodu jest
to informacja o wlasciwym wzorcu oraz jego parametrach tj. diugosci i predkosci kroku
oraz symetrii faz chodu.

» Platforma do oceny i treningu rownowag oraz propriocepcji — Platforma do oceny i
treningu rownowagi, stabilnosci i kontroli sensomotorycznej z balansowg. Urzadzenie
wykorzystywane do obiektywnej oceny stanu pacjenta, postepu terapii, okreslenia
réznicy pomiedzy np. prawg i lewg konczyng. Pozwala na archiwizowanie wynikow
badan.

Urzadzenia planowane do zakupu charakteryzujg sie zastosowaniem nowoczesnych

technologii, wdrozeniem niezbednych systeméw bezpieczenstwa gwarantujgcych

bezpieczenstwo i skutecznosé¢ uzytkowania oraz imponujgca wydajnoscia, niskimi kosztami
eksploatacyjnymi oraz wysokg jakoscig.
» Informatyzacja SPOZ0OZ

Polega ona na wprowadzeniu zintegrowanego systemu informatycznego, opartego o

automatyczne przekazywanie danych miedzy poszczegdllnymi stanowiskami pracy.

Ponadto, ma ona polega¢ na wprowadzeniu kart magnetycznych dla pacjentow. Dzieki

systemowi mozliwe bedzie sledzenie historii pacjenta, usprawnienie funkcjonowania

jednostki oraz ograniczenie naduzy¢ np. przy wystawianiu recept.

Przedsiewziecia informatyczne sg obecnie jednym z podstawowych oraz pozadanych

kierunkobw optymalizacji procesu zarzgadzania placéwkami ochrony zdrowia. Proces ten

pozwoli na minimalizacje kosztéw leczenia pacjenta przy zachowaniu najwyzszej jakosci

Swiadczonych ustug. W dobie zaawansowanych proceséw informatycznych, wprowadzenie




dokumentacji elektronicznej w placowce ochrony zdrowia oraz stworzenie pacjentom
dostepu przez Internet do ustug swiadczonych przez placéwke, $wiadczy o zaawansowaniu
placowki we wdrazanie nowoczesnych technologii wspierajgcych obstuge jej klientow

* Prace remontowo-budowlane, polegajgce na dostosowaniu pomieszczen do

zakupionego sprzetu.

Realizacje Projektu mozna podzieli¢ na trzy etapy:

* Prace budowlano-remontowe

e Zakup specjalistycznego sprzetu

1. Informatyzacja placowki
Ztozenie wniosku poprzedzono dokfadng oceng stanu aktualnego, analizg popytu na ustugi
w zakresie rehabilitacji leczniczej, rozeznaniem rynku ustug medycznych w zakresie

rehabilitacji, zebraniem ofert cenowych sprzetu rehabilitacyjnego.

C2 Miejsce realizacji projektu

Wojewddztwo

Mazowieckie

Powiat

Szydtowiecki

Gmina

Kozie Brody

Miejscowo $¢

Kozie Brody

C3 Klasyfikacja projektu

Temat priorytetowy

76 Infrastruktura ochrony zdrowia

Obszar realizacji

00 Obszar miejski

Dzial gospodarki

19 Dziatalno$¢ w zakresie ochrony zdrowia ludzkiego




C4 Cel Projektu i uzasadnienie potrzeby jego realiz  acji

Celem ogoIinym projektu jest poprawa jakosci i wzrost dostepnosci do specjalistycznych i
wysokospecjalistycznych swiadczen medycznych na terenie wojewddztwa mazowieckiego.
Jednym z celow szczegdtowych jest specjalizacja placowki w rehabilitacji oséb cierpigcych
na stwardnienie rozsiane (SM).

Infrastruktura spoteczna regionu, w tym infrastruktura stuzgca ochronie zdrowia, wpltywa na
jakos¢ zycia mieszkancow danego regionu; stgd nalezy zapewni¢ jej odpowiedni rozwoj
oraz dostosowac jg do potrzeb mieszkancow oraz standardéw Unii Europejskiej.

Cele szczeqgodtowe Projektu

» Stworzenie kompleksowego centrum rehabilitacji neurologicznej, rehabilitacji oséb
cierpigcych na stwardnienie rozsiane (SM), oraz 0s6b z dolegliwosciami
poudarowymi;

» Poprawa jakosci ustug swiadczonych przez SPZOZ w Kozich Brodach

» Zwiekszenie dostepnosci do ustug opieki zdrowotnej swiadczonych przez placéwke
mieszkahcow  wojewddztwa  mazowieckiego, w  szczegdlnosci powiatu
szydtowieckiego

» Dostosowanie placéwki do obowigzujgcych standardow i przepiséw prawa

» Unowoczesnienie posiadanej aparatury medycznej

» Zwiekszenie mozliwosci diagnozowania, leczenia oraz rehabilitacji ofiar wypadkow,
0s0b cierpigcych na stwardnienie rozsiane, oraz oséb wymagajgcych fachowej opieki
rehabilitacyjno-fizjoterapeutycznej

* Rozszerzenie wachlarza swiadczonych ustug;

» Woyspecjalizowanie sie placowki w rehabilitacji neurologicznej i poudarowej oraz
rehabilitacji oséb cierpigcych na stwardnienie rozsiane

» Zwiekszenie mozliwosci diagnozowania, leczenia i rehabilitacji os6b z urazami
neurologicznymi, cierpigcymi na stwardnienie rozsiane oraz z dolegliwosciami
poudarowymi.

» Przywracanie chorym pacjentom utraconych sprawnosci, bgdz zapobiegniecie ich
utarcie.

Gtéwnym przedmiotem realizowanego Projektu jest:
* Kompleksowe ucyfrowienie posiadanego analogowego aparatu rentgenowskiego
» Zakup nowoczesnej aparatury rehabilitacyjno-medyczne;j
« Informatyzacja

» Dostosowanie pomieszczen




Placowka medyczna dysponuje wysoko wykwalifikowang kadrg, $wiadczy ustugi w
publicznym systemie ochrony zdrowia. Aby Swiadczy¢ ustugi na wysokim poziomie oraz
sprosta¢  wymaganiom o0sOb korzystajgcych z ustug, istnieje konieczno$¢ zakupu
nowoczesnego sprzetu rehabilitacyjnego.

Zgodnosé  Projektu z celami  Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Mazowieckiego

Cel gtowny RPO WM — Poprawa konkurencyjnosci regionu i zwigkszenie spojnosci
spotecznej, gospodarczej i przestrzennej wojewodztwa.

Wojewoddztwo mazowieckie jest jednym z najbardziej zro6znicowanych wew. wojewodztw w
kraju. Aglomeracja warszawska skupia potencjat spoteczno-gospodarczy oraz stanowi
centrum m. in. wyspecjalizowane] opieki zdrowotnej. Pozostala czes¢ wojewddztwa, m. in.
Kozie Brody i okolice charakteryzujg sie znacznie nizszymi od s$redniej krajowej
wskaznikami  rozwoju  spoteczno-ekonomicznego. Przeprowadzona analiza SWOT
wojewddztwa mazowieckiego, wsrdd stabych stron wskazuje dwudzielnos¢ potencjatu i
poziomu spoteczno-gospodarczego pomiedzy aglomeracjg warszawskg a pozostatym
obszarem wojewodztwa. Szeroko rozumiana jako$¢ zycia oceniana poprzez poziom i
warunki $wiadczenia ustug o charakterze spotecznym, w tym w zakresie ochrony zdrowia,
przyczynia sie do zwiekszenia spdjnosci spotecznej, poprawiajgc tym samym atrakcyjnosé
inwestycyjng regionu. Stan infrastruktury ochrony zdrowia w wojewodztwie jest bardzo
zroznicowany. Istotne jest zatem, podejmowanie dziatan, ktore zréwnowazg rozwoj
wojewodztwa mazowieckiego poprzez osiggniecie spoéjnosci wewnetrznej w aspekcie
spoteczno-gospodarczym.

Projekt ma na celu poprawe dostepnosci i jakosci opieki zdrowotnej, w szczego6lnosci
rehabilitacji leczniczej. Jego realizacja warunkuje poprawe dostepnosci do opieki zdrowotne;j
dla ludnosci wojewodztwa mazowieckiego, w szczegodlnosci mieszkancow Kozich Brod i
okolic, i tym samym przyczyni sie do niwelowania réznic w wyposazeniu placowek na
szczeblu lokalnym oraz w poziomie rozwoju wojewddztwa, a w konsekwencji do
podniesienia poziomu konkurencyjnosci wojewddztwa.

Cele szczegdtowe RPO WM:

Projekt jest w petni zgodny z zatozeniami celéw szczegotowych RPO WM:

* Rozw0j gospodarki regionu, w tym gospodarki opartej na wiedzy

Realizacja przedmiotowego Projektu niewatpliwie przyczyni sie do rozwoju gospodarki
regionu. Gléwne zalozenia Projektu to poprawa infrastruktury spotecznej, stworzenie
nowych miejsc pracy, wprowadzenie nowoczesnych rozwigzan technologicznych,
technicznych, informatyzacja placowki majg bezposredni wplyw na podniesienie poziomu

rozwoju gospodarczego.




Projekt realizowany bedzie na terenie miejscowosci usytuowanej w potudniowej czesci
wojewddztwa, charakteryzujgcej sie bardzo wysokag stopg bezrobocia, niskim poziomem
rozwoju spoteczno-gospodarczego.

Poprawa stanu infrastruktury spotecznej Kozich Brod zwigkszy spojnos¢ spoteczng regionu,
zniweluje réznice pomiedzy centrum, a biednymi peryferiami, a w konsekwencji doprowadzi
do wzrostu konkurencyjnosci regionu i korzystnie wptynie na jego rozwdj spoteczno-
gospodarczy.

» Poprawa infrastruktury spotecznej warunkujgcej rozw0j kapitatu ludzkiego w regionie.
Infrastruktura spoteczna stanowi zespdt urzadzen publicznych zaspokajajgcych miedzy
innymi potrzeby socjalne, zawiera sie w tym infrastruktura lecznictwa otwartego i
zamknietego. tatwy dostep do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej z pewnoscig warunkuje
rozwéj kapitatu ludzkiego. Nalezy zatem stwierdzi¢, ze przedmiotowy projekt, ktérego
realizacjia ma na celu poprawe stanu infrastruktury lecznictwa otwartego, w rezultacie
zwiekszenie dostepnosci i jakosci $wiadczonych ustug, w petni wpisuje sie w zatozenia celu
szczegOlowego RPO WM.

Cele Priorytetu i Dziatania

Cel gtowny priorytetu poprawa dostepnos$ci i jakosci infrastruktury o charakterze
spotecznym.

Realizacja przedmiotowego Projektu w pemni przyczyni sie do realizacji celu gtdwnego
Priorytetu VII, wyposazenie w najnowoczesniejszy sprzet rehabilitacyjno-leczniczy,
dostosowanie obiektu do potrzeb osob niepetnosprawnych oraz informatyzacja placowki
majg na celu poprawe dostepnosci oraz jakosci opieki zdrowotnej w Kozich Brodach i
okolicach. Nalezy zatem stwierdzi¢, ze cel gldwny Projektu jest tozsamy z celem Priorytetu
Jednym z celow szczegdtowych Priorytetu jest poprawa dostepnosci i jakosci opieki
zdrowotnej, jest on zbiezny z celem dziatania 7.1 ,poprawa dostepnosci i jakosci opieki
zdrowotnej w regionie”.

Z analizy stanu istniejgcego, przedstawionej w punkcie C5 jednoznacznie wynika, ze istnieje
koniecznos¢ poprawy dostepu i jakosci ustug w zakresie opieki zdrowotne;j.

Zakup nowoczesnego sprzetu leczniczo-rehabilitacyjnego, rozbudowa placowki i
przystosowanie nowopowstatych pomieszczen do swiadczenia wysokiej jakosci ustug w
zakresie rehabilitacji, przystosowanie obiektu do potrzeb o0s6b niepelnosprawnych,
informatyzacja placowki prowadzi do realizacji celu Priorytetu VII i jednocze$nie dziatania
7.1.

C5 Stan istniej gcy (opis probleméw i potrzeb)

Na stwardnienie rozsiane w Polsce wg danych Polskiego Towarzystwa Stwardnienia

Rozsianego (PTSR) choruje ok. 60 000 oséb, Polska jest trzecig co do wielkosci grupa




chorych na SM w Europie po Niemczech (120 000 chorych) i Wielkiej Brytanii (85 000
chorych). Polska pozostaje jedynym krajem w Europie, ktéry nie ma programu
kompleksowej pomocy chorym na stwardnienie rozsiane, a leczenie tego schorzenia i
rehabilitacja os6b chorych nie sg w jednolity sposéb finansowane ze srodkow publicznych.
Zgodnie z Rezolucjg Parlamentu Europejskiego z grudnia 2003 r. we wszystkich krajach UE
za wyjatkiem Polski, od lat obowigzujg standardy, ktore gwarantujg osobom chorym na SM
kompleksowg pomoc i dostep do nowoczesnych metod terapii. Ponadto dostep do
refundacji leczenia nie jest rowny na terenie calej Polski. Decyzja o refundacji leczenia
pacjentow SM jest zalezna od polityki lokalnych oddziatéw NIZ. Najtatwiejszy dostep do
refundacji wg danych PTSR jest w todzi, Wroclawiu, Zielonej Go6rze, najtrudniejszy w
Gdansku, Szczecinie i Katowicach. Réznice w dostepie do leczenia i rehabilitacji majg
charakter dyskryminacyjny i naruszajg konstytucyjng zasade rownosci wobec prawa oraz
dyrektywy unijnej.

Rehabilitacja neurologiczna, w ktorej chce specjalizowac sie wnioskodawca, jest skuteczng
metodg leczenia os6b po udarach i urazach mézgu. W Polsce rejestruje sie ok. 60 000
nowych zachorowan na udar rocznie, a zapadalnos¢ na te chorobe okresla sie na okoto
175/100 000 mezczyzn i 125/100 000 kobiet. Udar moézgu jest trzecig co do czestosci
przyczyng smierci i gldbwng przyczyng trwalego kalectwa i braku samodzielnosci u osob
dorostych.

Problemem dla 0s6b cierpigcych na SM, 0s6b po przebytych urazach bgdz udarach mézgu
oraz ofiar wypadkow, jest przede wszystkim niedostateczna ilos¢ sprzetu rehabilitacyjno-
leczniczego dostosowanego do potrzeb os6b z ww. schorzeniami oraz jakos¢ tego sprzetu.
Ponadto, diugi czas oczekiwania na Swiadczenia gwarantowane w zakresie rehabilitacji
leczniczej w ramach kontraktu z Instytucjg Finansujgcg Publiczne Swiadczenia Zdrowotne.
Sie¢ placéwek lecznictwa otwartego w Polsce jest stabo rozwinieta. W wojewddztwie
mazowieckim prawie potowa tego typu placéwek znajduje sie w Warszawie, ktéra stanowi
kontrast dla peryferii.

W ostatnich latach obserwuje sie postepujacy proces starzenia sie ludnosci wojewddztwa
mazowieckiego, co prowadzi do stalego zwiekszania sie o0sOb starszych w wieku
poprodukcyjnym w ogolnej liczbie ludnosci.

Nasilajgce sie procesy polaryzacyjne w uktadzie regionalnym oraz rosngca liczba ludnosci w
wieku poprodukcyjnym, powodujg wzrost zapotrzebowania na opieke zdrowotna.
Przedstawione powyzej problemy i potrzeby zostang w istotnym stopniu rozwigzane lub
zaspokojone poprzez realizacje przedmiotowego projektu.

Whniosek stanowi odpowiedzi na zapotrzebowanie zglaszane przez pacjentow. Juz w

wczesniej Szpital podjgt kroki w kierunku wiekszej specjalizacji . Na chwile obecng w




placowce dziatajg poradnie:
o] Rehabilitaciji
Ortopedii i Traumatologii, Gabinet Zabiegowy
Neurologii
Medycyny Sportowe]
Reumatologii

Dermatologii

O O O O o o

Preluksaciji

o} Chorob Metabolicznych.
Zgodnie z postanowieniami Statutu, SPZOZ realizuje zadania poprzez swiadczenie ustug
zdrowotnych zwigzanych w szczegdélnosci z rehabilitacjg leczniczg, w tym zabiegami
rehabilitacyjnymi oraz innymi swiadczeniami przy wykorzystaniu urzadzeh rehabilitacyjno-
ruchowych oraz innymi swiadczeniami zdrowotnymi niezbednymi dla przywrdcenia choremu
utraconych sprawnosci, bgdz zapobiegajgcymi ich utracie.
W placéwce realizowane sg $wiadczenia w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia, do wrzesnia 2008 roku stanowity one ok. 80% wszystkich swiadczen. Pozostate, to
ustugi wykonywane odplatnie. Obecnie, blisko 90% s$wiadczen wykonywanych jest na
podstawie kontraktu z NFZ.
Obecnie SPZOZ zatrudnia w petnym wymiarze czasu pracy 24 osoby, pozostaly personel
Swiadczy ustugi na podstawie uméw o wspétprace.
Budynek, w ktorym miesci sie SPZOZ jest w peti przystosowany do potrzeb oséb
niepetnosprawnych, zarbwno wewnatrz jak i na zewnatrz. Na terenie obiektu nie istniejg
bariery dla oséb niepetnosprawnych, obiekt jest w petni dostosowany do ich potrzeb.
SPZOZ chce rozszerzy¢ swojg dziatalnos¢ poprzez zakup do juz dziatajgcych pracowni
nowoczesnego sprzetu rehabilitacyjno-diagnostycznego i remont pomieszczen. Zakupiony
w ramach Projektu sprzet pozwoli na specjalizacje placoéwki w rehabilitacji neurologicznej,
rehabilitacji oséb cierpigcych na Stwardnienie Rozsiane (SM), leczeniu dolegliwosci
poudarowych, a takze pomocy dla ofiar wypadkoéw wymagajgcych fachowej opieki
rehabilitacyjno-fizjoterapeutycznej
Problemy, z jakimi boryka sie SPZOZ, mozna przedstawi¢c za pomocg kategorii
ekonomicznych — popytu i podazy. Jesli chodzi o strone popytowg, to wystepuje tu
nadmierne zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne zwigzane z rehabilitacjg leczniczg, mozna
stwierdzi¢, ze popyt jest bardzo duzy i znacznie przewyzsza podaz w tym zakresie. Zjawisko
to wystepuje zwlaszcza w jednostkach oferujgcych ustugi nieodptatnie (ha podstawie
zawartego kontraktu z Instytucjg Finansujgcg Publiczne Swiadczenia Zdrowotne), taki stan

rzeczy powoduje czesto nadmierne, nieuzasadnione wzgledami zdrowotnymi korzystanie z




ustug medycznych - przede wszystkim przez osoby starsze. Z drugiej strony, zrédet
probleméw polskiego systemu opieki zdrowotnej, w tym SPOZOZ, nalezy upatrywaé w
czynnikach o charakterze podazowym. Niski poziom konkurencji miedzy placéwkami
medycznymi, zbyt duza ilos¢ szpitali, nieefektywne zarzgdzanie przyczyniajg sie do ztej
sytuacji stuzby zdrowia w naszym kraju. SPZOZ dziatajgce jako Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej, jest jednostkg dobrze zarzadzang i stawiajgcg na pierwszym miejscu dobro
pacjenta. Jednak brak odpowiedniego sprzetu oraz wyposazenia uniemozliwia doktadne, na

wysokim poziomie diagnozowanie, leczenie oraz przede wszystkim rehabilitacje.

C6 Zasieg oddziatywania projektu i jego wptyw na gospodark e regionu

Zasieg oddziatywania Projektu nalezy okresli¢ jako regionalny.

Projekt realizowany bedzie w Kozich Brodach, miescie potozonym w potudniowej czesci
wojewddztwa mazowieckiego. Biorgc pod uwage specyfike wojewddztwa mazowieckiego —
dysproporcje w rozwoju spoteczno — gospodarczym oraz hieréwny dostep ludnosci
wojewddztwa do infrastruktury stuzgcej ochronie zdrowia, realizacja Projektu w istotnym
stopniu wptynie na gospodarke lokalna, a konsekwenciji poprzez réwnowazenie dysproporcji
W rozwoju spoteczno-gospodarczym, na gospodarke regionalna.

Obecnie z ustug SPZOZ korzystajg pacjenci z calego wojewddztwa mazowieckiego oraz z
wojewddztw sgsiadujgcych, przede wszystkim z lubelskiego, $wietokrzyskiego oraz
todzkiego. Sprzet planowany do zakupu w ramach Projektu jest pionierski, wiekszosc
aparatow to pionierskie zastosowania w dziedzinie rehabilitacji zapozyczone z Europy
Zachodniej oraz Standéw Zjednoczonych. Nalezy podkres$li¢, ze sprzet ten bedzie
wykorzystywany do swiadczenia ustug w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Nalezy sie spodziewac¢, ze wyposazenie osrodka w nowoczesny sprzet,
poprawiajgcy jakos¢ ustug w zakresie rehabilitacji i zwiekszajgcy mozliwosci diagnozowania,
leczenia i rehabilitacji, zwiekszy zasieg oddziatywania SPZOZ.

Realizacja Projektu w sposob bezposredni wptynie na gospodarke lokalng. Pozwoli na
kompleksowe wyposazenie Zaktadu Opieki Zdrowotnej w nowoczesne srodki trwate. W
efekcie realizacji Projektu powstang 4 nowe miejsca pracy oraz podjete zostang 4 nowe
umowy o wspotprace.

Inwestycje w infrastrukture spoteczng prowadzg do réwnowazenia rozwoju wojewddztwa
mazowieckiego poprzez osiggniecie spojnosci wewnetrznej miedzy innymi w aspekcie
spotecznym, gospodarczym i przestrzennym, a tym samym do wzrostu konkurencyjnosci

regionu i jego atrakcyjnosci inwestycyjnej




C7 Innowacyjno $¢ projektéw

Projekt realizowany przez SPZOZ jest w peni innowacyjny zaréwno pod wzgledem
technologicznym i technicznym, jak i organizacyjno-zarzagdczym.

Planowany do zakupu w ramach Projektu sprzet charakteryzuje sie pionierskimi
zastosowaniami w dziedzinie rehabilitacji, zapozyczonymi z Europy Zachodniej oraz Stanéw
Zjednoczonych. Jest to nowoczesna aparatura, ktora dotychczas nie byla stosowana przez
wnioskodawce. Zastosowanie aparatury rehabilitacyjno-medycznej pozwala na prowadzenie
rehabilitacji, ktéra nie jest mozliwa przy zastosowaniu urzadzen, z ktérych dotychczas
korzysta wnioskodawca.

Innowacyjnos¢ aparatury zakupionej w ramach Projektu, polega miedzy innymi na
mozliwosci przechowywania danych pacjenta w pamieci komputera, co ulatwia ocene oraz
dokumentowanie postepow pacjenta.

O innowacyjnosci Projektu decyduje rowniez ucyfrowienie posiadanego analogowego
aparatu RTG. Cyfrowy system radiografii jest nadal w Polsce rzadkoscig. Ucyfrowienie
pracowni RTG przyniesie wiele korzysci miedzy innymi: mozliwos¢ cyfrowej obrobki zdje¢ w
systemie komputerowym, zapisywanie obrazéw na dyskach CD, przesytanie obrazu
pomiedzy placéwkami stuzby zdrowia, lepsza archiwizacja wynikébw badan, odejscie od
uzywania klisz i substancji chemicznych potrzebnych do wywotywania zdje¢ i w
konsekwencji obnizenie kosztow eksploatacji aparatu i zmniejszenie szkodliwego wptywu na
srodowisko, mozliwos¢ konsultacji wynikow badan na odlegto$¢ ze specjalistami z innych
placowek.

Powszechnym zjawiskiem jest zarzadzanie placéwkami ochrony zdrowia przez osoby ze
srodowiska lekarskiego. Innowacyjnosé organizacyjno-zarzadcza Projektu polega na
powierzeniu funkcji zarzgdczych osobom posiadajgcym wszechstronng wiedze z zakresu
zarzadzania, marketingu, finanséw, prawa oraz rachunkowosci. Aby placéwka byta
odpowiednio zarzgdzana i aby zapewni¢ sprawng realizacje przedmiotowego Projektu,
Placéwka sfinansowato studia podyplomowe na Akademii Medycznej osobie ze scistego
kierownictwa w zakresie Zarzgdzania Organizacjami Ochrony Zdrowia. Celem studiéw jest

przygotowanie stuchaczy do zarzgdzania organizacjami zajmujgcymi sie ochrong zdrowia.

Czes$¢ 4 (D) Zgodno $¢ z dokumentami strategicznymi

D1 Zgodno $¢ z dokumentami strategicznymi szczebla regionalnego -ich celami i
kierunkami




1. Strategia Rozwoju Wojewddztwa Mazowieckiego do roku 2020

1. Strategia Rozwoju Wojewoédztwa Mazowieckieqo do roku 2020

Strategia Rozwoju Wojewodztwa Mazowieckiego zostata uchwalona na posiedzeniu
Sejmiku Wojewodztwa Mazowieckiego w dniu 29 maja 2006 r.

Cel nadrzedny dokumentu brzmi: ,Wzrost konkurencyjnosci gospodarki i rbwnowazenie
rozwoju spoteczno-gospodarczego Ww regionie podstawg poprawy jakosci zycia
mieszkancow”.

Cele przedmiotowego Projektu sg w peini zgodne z celem nadrzednym Strategii oraz z
celem posrednim, ktéry brzmi: Rozwdj kapitatu spotecznego, kierunki dziatan miedzy innymi
podniesienie standardow ochrony zdrowia i zmniejszenie réznic w dostepie do swiadczen
zdrowotnych.

Realizacja celu ma prowadzi¢ do uzyskania odczuwalnej spotecznie poprawy jakosci zycia
mieszkahcow wojewddztwa mazowieckiego.

Jednym z celéw strategicznych Strategii jest ,poprawa spojnosci spotecznej gospodarczej i
przestrzennej regionu w warunkach zréwnowazonego rozwoju”. Analiza stanu istniejgcego
wskazuje, ze wojewddztwo mazowieckie jest jednym z najbardziej zrdznicowanych
wewnetrznie wojewoddztw w Polsce. Aglomeracja warszawska skupia wiekszos¢ potencjatu
spoteczno-gospodarczego regionu, a takze stanowi centrum 2zycia politycznego,
zarzgdzania panstwem i gospodarka, wspotpracy miedzynarodowej, wiodgcego centrum
nauki, szkolnictwa wyzszego oraz wyspecjalizowanej opieki zdrowotnej. Aby stworzyc
region konkurencyjny w stosunku do innych regionéw krajow rozwinietych Unii Europejskiej,
konieczna jest miedzy innymi eliminacja dysproporcji rozwojowych. Jednym z
najwazniejszych aspektow zycia spotecznego jest ochrona zdrowia. Poprawe jakosci zycia
mieszkancow mozna uzyskac dzieki poprawie stanu lecznictwa otwartego i zamknietego.
Realizacja Projektu zakiada powstanie w Kozich Brodach, na potudniowym krancu
wojewodztwa, Centrum rehabilitacji leczniczej wyposazonego w nowoczesny,
specjalistyczny sprzet i dysponujgcego wysoko wykwalifikowang kadrg. Modernizacja oraz
doposazenie w aparature medyczng SPZOZ ma na celu poprawe dostepnosci i jakosci
opieki zdrowotnej, co w rezultacie pozwoli na wyréwnanie réznic w wyposazeniu placoéwek
lecznictwa otwartego.

2. Plan Zagospodarowania Przestrzennego Wojewoddztwa Mazowieckiego

Misja wojewddztwa mazowieckiego okreslona w Planie brzmi: stwarzanie warunkéw do
osiggniecia spojnosci terytorialnej oraz trwatego i zrbwnowazonego rozwoju wojewddztwa
mazowieckiego, poprawy warunkow Zycia jego mieszkancow, stalego zwiekszania
efektywnosci proceséw gospodarczych i konkurencyjnosci regionu. Tak sformutowana misja

bedzie realizowana przez nastepujgce cele:




- zapewnienie wiekszej spojnosci przestrzeni wojewoddztwa i stwarzanie warunkow do
wyrownywania dysproporcji rozwojowych;

- zapewnienie zrownowazonego i harmonijnego rozwoju wojewodztwa poprzez zachowanie
whasciwych relacji pomiedzy poszczegdlnymi systemami i elementami zagospodarowania
przestrzennego;

- zwiekszenie konkurencyjnosci regionu i poprawa warunkow zycia.

Projekt jest w pelni zgodny z ww. celami Planu. Zapewnienie wigkszej spdéjnosci
przestrzennej i stworzenie warunkéw do wyréwnania dysproporcji rozwojowych, zostang
osiggniete poprzez rozbudowe infrastruktury spotecznej, poprawe jakosci i dostepnosci
opieki zdrowotnej oraz poprzez stworzenie dodatkowych miejsc pracy.

Dla zwiekszenia konkurencyjnosci regionu i poprawy warunkdéw zycia istotna jest w
szczegolnosci koncentracja infrastruktury spotecznej. Biorgc pod uwage jakos$¢ i warunki
zycia mieszkahcow, niezwykle wazna jest infrastruktura stuzaca ochronie zdrowia. Projekt,
majgcy na celu zakup nowoczesnej aparatury rehabilitacyjno-medycznej, ucyfrowienie
aparatu RTG oraz informatyzacje placéwki, prowadzi do realizacji celu Planu poprzez
poprawe jakosci i dostepnosci opieki zdrowotnej, rozwdj gospodarczy poprzez stworzenie
nowych miejsc pracy, a w konsekwencji zwiekszenie konkurencyjnosci wojewddztwa
mazowieckiego.

W Planie Zagospodarowania Przestrzennego Wojewodztwa Mazowieckiego w czesci Il
~Kierunki Zagospodarowania Przestrzennego”, wskazano wybrane osrodki osadnicze, ktére
majg by¢ wspierane w rozwoju, w celu poprawy warunkéw zycia mieszkancOw oraz
zwiekszenia ich pozytywnego oddzialywania na otaczajgce tereny w zakresie obstugi
ludnosci oraz w zakresie doskonalenia jakosci zasobow ludzkich.

3. Wojewodzki Plan Zdrowotny

Sejm RP Ustawg z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia (Dz. U. nr 45, poz. 391) nalozyt na Samorzad Wojewodztwa
Mazowieckiego obowigzek opracowania wojewddzkiego planu zdrowotnego, ktéry
zatwierdza sejmik wojewodztwa w drodze uchwaty.

Cel glébwny Mazowieckiego Planu Zdrowotnego okreslony zostat jako: poprawa stanu
zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci.

Cel strategiczny brzmi: zmniejszenie réznic w zdrowiu i dostepie do Swiadczen
zdrowotnych.

Cele i zatozenia Projektu w pelni wpisujg sie w cele Wojewddzkiego Planu Zdrowotnego.
Zakup nowoczesnej aparatury rehabilitacyjno-medycznej, ucyfrowienie aparatu RTG oraz
informatyzacja placéwki przyczyni sie bezposrednio do wzrostu jakosci $wiadczonych ustug,

poprawi dostepnos¢ opieki zdrowotnej, w konsekwencji doprowadzi do poprawy stanu




zdrowia ludnosci wojewodztwa mazowieckiego.

Poprawa stanu infrastruktury medycznej na terenie Kozich Brod przyczyni sie do
zmniejszenia réznic w dostepie do opieki zdrowotnej oraz w poziomie zdrowia ludnosci
wojewodztwa mazowieckiego. Nalezy podkreslic dysproporcje w rozwoju spoteczno-
gospodarczym pomiedzy Warszawg, skupiajgcg potencjal spoteczno-gospodarczy oraz
terenami peryferyjnymi, w tym Kozich Brod.

Jednym z celéw operacyjnych Planu, ktéry jest zgodny z celami Projektu jest poprawa
jakosci zycia o0s6b niepetnosprawnych. Poprzez usprawnienie systemu rehabilitacji,
poprawe dostepnosci do ustug w tym zakresie, co zaktada Projekt, mozliwa bedzie poprawa

jakosci zycia 0s6b z roznymi stopniami niepetnosprawnosci.

D2 Zgodno $¢ z dokumentami strategicznymi o charakterze lokalny m

1. Strategia Rozwoju Miasta na lata 2008 -2020

Strategia Rozwoju Miasta na lata 2008 — 2020 zostata przyjeta Uchwatg Nr 371/2008 Rady
Miejskiej w Kozich Brodach z dnia 25 sierpnia 2008 r.

W dokumencie, aby trafnie okresli¢ cele i kierunki rozwoju Miasta, sporzgdzono analize
stanu istniejgcego oraz przeprowadzono analize SWOT. Do stabych stron Kozich Bréd w
sferze spotecznej poglebiajacy sie proces starzenia sie spoteczenstwa. Cele w Strategii
podzielono na 3 sfery. Jedng z nich, najistotniejszg z punktu widzenia realizowanego
Projektu, jest sfera spoteczna. W planach rozwojowych miasta sfera spoteczna zajmuje
szczegOlng pozycje. Jest to zwigzane przede wszystkim z wysokg liczbg mieszkancow
miasta, ktérzy jednoczesnie stanowig jeden z podstawowych zasobow i atutdbw miasta. W
strategii stwierdzono, ze to wiasnie dzialania prospoteczne sg niezwykle istotne dla
dynamicznego rozwoju osrodka.

Jako gtowny cel strategiczny w sferze spotecznej zaklada poprawe warunkdéw zycia
mieszkancow

Poprzez prowadzenie efektywnej polityki spotecznej. Przedstawiony cel ma by¢ realizowany
miedzy innymi poprzez wspieranie infrastruktury opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej —
dziatania te majg na celu zapewnienie podstawowych potrzeb bytowych spotecznosci
lokalnej. Zrealizowanie tego celu przyczyni sie wydatnie do podniesienia jakosci zycia w
miescie. Nie sg to przedsiewziecia spektakularnie zwiekszajgce atrakcyjnosé miasta, ale sg
one niezbedne do wykonania. Jest to swojego rodzaju podstawa funkcjonowania miasta. Sg
to ustugi publiczne, ktore nalezy zorganizowac¢ i zapewni¢ do nich dostep mieszkancom

niejako w pierwszej kolejnosci. Jest to rozwijanie bazy, na ktorej budowany bedzie dalszy




Wzrost.

2. Strategia rozwi_azywania problemow spotecznych Kozich Bréd w latach 2005-2010.

Miejska strategia rozwigzywania probleméw spotecznych miasta wskazuje na kluczowe
kwestie spoteczne, z jakimi borykajg sie mieszkancy miasta, na ich niezaspokojone
potrzeby oraz wytycza kierunki dziatan na rzecz niwelowania zjawisk spotecznie
niepozadanych, dolegliwych i negatywnych, a takze zajmuje sie tworzeniem mechanizmow
wzmacniajgcych efektywnos¢ dokonywanych zmian.

Cel Strategii okreslony jako Podnoszenie jakosci zycia mieszkancow poprzez harmonijny
rozwoj spoteczno — gospodarczy i przestrzenny miasta jest tozsamy z celem nadrzednym
Strategii Rozwoju Miasta. W Strategii wskazano miedzy innymi cele:

- poprawa stanu zdrowia rodzin z uwzglednieniem edukacji ekologicznej, zdrowotnej i
promocji zdrowia;

- pomoc rodzinom z osobami niepethosprawnymi nie tylko w opiece nad tymi osobami, ale
rébwniez poprzez stworzenie warunkéw do udzialu oséb niepetnosprawnych w zyciu
spotecznym, wsparcie finansowe oraz dzialania na rzecz usuwania barier
architektonicznych i urbanistycznych.

Niepetnosprawnosé, to jedna z gtéwnych to jedna z gltdéwnych kwestii spotecznych, ktora
utrudnia funkcjonowanie coraz wiekszej liczbie ludzi. W Kozich Brodach problem ten
dotyczy ponad 25.000 osob, co stanowi ponad 11% ogo6tu mieszkancow. SPZOZ dazy do
stworzenia centrum rehabilitacji leczniczej, wyposazonego w nowoczesny sprzet. Realizacja
Projektu ma na celu poprawe dostepnosci oraz jakosci opieki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej. Nalezy zatem stwierdzi¢, ze Projekt wpisuje sie w zatozenia Strategii
rozwigzywania problemoéw spotecznych Kozich Brod.

Realizacja Projektu, ktorej gtdbwnym celem jest poprawa jakosci i dostepnosci opieki
zdrowotnej, zmierza do realizacji celow Strategii Rozwoju Miasta.

3. Samorz adowy Program na rzecz oséob niepetnosprawnych Kozich Brod na lata
2008-2013

Dokument zostat przyjety Uchwatg nr 312/2008 Rady Miejskiej w dniu 31 marca 2008 r. Cel

strategiczny Programu zostat okreslony jako: Zapewnienie warunkéw, mozliwie petnego
funkcjonowania o0so6b niepetnosprawnych w spotecznosci lokalnej Gminy Kozie Brody.
Okreslono pie¢ priorytetow Programu:

- Przeciwdziatanie marginalizacji spotecznej i zawodowej oséb niepetnosprawnych.

- Rehabilitacja spoteczna i zdrowotna oséb niepetnosprawnych

- Integracja spoteczna 0so6b niepetnosprawnych.

- Wsparcie 0s6b niepetnosprawnych i ich rodzin w zaspokajaniu niezbednych potrzeb.

- Wspotpraca z organizacjami pozarzgdowymi dziatajgcymi w obszarze problematyki oséb




niepetnosprawnych.

Zadania okreslone do realizacji Programu to miedzy innymi poprawa systemu opieki
zdrowotnej na terenie Kozich Brod, poprawa jakosci swiadczonych ustug, doposazenie
zaktadow opieki zdrowotnej w sprzet. Zatozenia Programu sg zatem zgodne z zatozeniami

Projektu.

Czesé 5 Wplyw projektu na realizacj e polityk horyzontalnych

E1.1 Wplyw projektu na polityk e réwnych szans

Wplyw niniejszego Projektu na polityke réwnych szans nalezy okresli¢ jako neutralny. Przy
doborze kadry nie bedg brane pod uwage kryteria tj. pte¢, wiek, pochodzenie etniczne, lecz
niezbedne kwalifikacje, doswiadczenie oraz poziom wiedzy.

Nalezy podkresli¢, ze w wyniku realizacji Projektu zatrudnione zostang 4 nowe osoby na
podstawie umowy o prace w peinym wymiarze czasu pracy oraz podjete zostang 4 kolejne
umowy o wspotprace.

Waznym aspektem wyrOwnywania szans jest rowniez oddzialywanie na wyréwnywanie
szans 0sOb niepetnosprawnych w dostepie do rynku pracy oraz w Kkorzystaniu z
infrastruktury publicznej. Realizacja przedmiotowego Projektu ma na celu poprawe
dostepnosci i jakosci opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej. Swiadczenia te
skierowane sg przede wszystkim do o0sOb niepetnosprawnych o réznym stopniu
niepetnosprawnosci. Budynek SPZOZ jest w petni dostosowany do potrzeb oso6b
niepetnosprawnych zaréwno wewnatrz budynku jak i na zewnatrz. Nie wyklucza sie rowniez

mozliwosci zatrudnienia osoby niepetnosprawnej.

E 1.2 Wplyw projektu na polityk e zatrudnienia

Realizacja przedmiotowego Projektu bedzie miata pozytywny wplyw na polityke
zatrudnienia, bezposrednio wplynie takze na podniesienie poziomu rozwoju gospodarczego.
W wyniku realizacji Projektu zatrudnione zostang 4 nowe osoby na podstawie umowy o
prace w pelnym wymiarze czasu pracy oraz podjete zostang 4 kolejne umowy o wspéiprace.
Zakup nowego sprzetu powoduje koniecznos¢ zwiekszenia fachowego personelu, ktéry
bedzie zajmowat sie obstugg aparatury rehabilitacyjno-medycznej.

Gospodarka wojewbddztwa mazowieckiego rozwija sie bardzo dynamicznie, ale rozwojowi
temu towarzyszg pogiebiajgce sie dysproporcje pomiedzy aglomeracjg warszawskg, a
peryferiami wojewddztwa. Stworzenie nowych miejsc pracy w Kozich Brodach jest
szczegOlnie istotne, ze wzgledu na bardzo wysoki poziom bezrobocia. W Kozich Brodach w

2007 roku stopa bezrobocia wynosita 22%, w powiecie szydtowieckim bez pracy w 2007 r.




pozostawalo 28,4% mieszkancéw. Wg danych Gtownego Urzedu Statystycznego stopa
bezrobocia w Polsce w grudniu 2007 r. wynosita 11,4%. Dla poréwnania Warszawie
bezrobocie wynosito 3,6%. Omawiany powiat jest drugim pod wzgledem wysokosci stopy
bezrobocia w wojewddztwie mazowieckim.

Stworzenie 4 nowych miejsc pracy oraz podjecie 4 kolejnych uméw o wspotprace przyczyni
sie do osiggniecia spojnosci spotecznej, gospodarczej i przestrzennej regionu.
Whnioskodawca podejmie takze dziatlania zmierzajgce do podniesienia poziomu
zawodowego personelu. W ramach s$rodkoéw wiasnych zostanie w 60% sfinansowane
szkolenie dla rehabilitantow zatrudnionych w placowce. Planuje sie réwniez sfinansowanie

szkolenia lekarzy medycyny w zakresie ultrasonografii.

E2 Wplyw projektu na polityk e spolecze nstwa informacyjnego

Realizacja przedmiotowego Projektu bedzie miata pozytywny wplyw na polityke
spoteczenstwa informacyjnego. Projekt zaklada rozwdj spoteczenstwa informacyjnego
poprzez zastosowanie nowych technologii informacyjnych i telekomunikacyjnych, co z
pewnoscig przyczyni sie do podniesienia konkurencyjnosci wnioskodawcy.

W ramach Projektu planuje sie pelng informatyzacje placéwki. Technologia informatyczna w
XXI wieku znajduje coraz szersze zastosowanie, przede wszystkim dzieki umozliwieniu
szybkiego przesytania informacji na duze odlegtosci oraz ich przetwarzania w niezwykle
krétkim czasie.

Informatyzacja  placowki polega na  wprowadzeniu  zintegrowanego  systemu
informatycznego, opartego o automatyczne przekazywanie danych miedzy poszczeg6linymi
stanowiskami pracy.

Gromadzenie informacji o pacjentach w elektronicznych bazach danych pozwala na dotarcie
do wynikow badan z kazdego miejsca w kraju w bardzo krétkim czasie. Pacjenci SPZOZ
dzieki platformie internetowej bedg mieli mozliwos¢ sprawdzenia informacji, jakie ustugi
medyczne zostaly im udzielone, lub na ktorym miejscu konkretna osoba znajduje sie w
kolejce.

Program informatyczny pozwoli na regulowanie ruchem umawiania wizyt, pacjenci beda
mogli samodzielnie wybiera¢ pore wizyty korzystajgc ze strony internetowej Placéwki.

Ponadto, umozliwi sledzenie toku leczenia kazdego pacjenta.

E3. Polityka ochrony $rodowiska

E3.1 Wplyw projektu na polityk e ochrony s$rodowiska — max 5 tys. znakow

Biorgc pod uwage przepisy krajowe i wspélnotowe regulujgce kwestie ochrony srodowiska,




w szczegolnosci Ustawe z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony srodowiska (Dz. U. Nr 62
poz. 627) oraz Dyrektywe Rady z dnia 27 czerwca 1985 r. Nr 85/337/EWG w sprawie oceny
skutkéw wywieranych przez niektore przedsiewziecia publiczne i prywatne na srodowisko
naturalne, nalezy stwierdzi¢, ze realizacja przedmiotowego Projektu bedzie miata pozytywny
wptyw na srodowisko przyrodnicze.

Projekt swoim zakresem rzeczowym obejmuje ucyfrowienie posiadanego analogowego
aparatu rentgenowskiego (RTG). Zabieg ten wptynie pozytywnie na srodowisko
przyrodnicze poprzez eliminacje tradycyjnych zdje¢ rentgenowskich na kliszach. Klasyczna
radiodiagnostyka generuje niebezpieczne odpady, ktore placéwki ochrony zdrowia muszg
gromadzi¢ i utylizowac.

Projekt w zakresie uzytkowania zakupionej aparatury medycznej nie posiada zadnego
oddzialywania na srodowisko. Stosowane technologie nie wplywajg negatywnie na

srodowisko i nie stanowig dla niego zadnego zagrozenia.

E3.2 Wplyw projektu na obszary Natura 2000
Przedmiotowy projekt nie bedzie wywieral wplywu na Obszary Specjalnej Ochrony

wynikajgce z Dyrektywy RE 79/409/EWG, ustawy o ochronie przyrody z dnia 16.04.2004r
oraz na Specjalne Obszary Ochrony wynikajgce z Dyrektywy RE 92/43/EWG.

E 3.3 Wplyw projektu na popraw ¢ efektywno $ci energetycznej
Wplyw Projektu na poprawe efektywnosci energetycznej nalezy okresli¢ jako pozytywny.

Planowana do zakupu aparatura rehabilitacyjno-diagnostyczna to nowoczesny sprzet, gdzie
zastosowano nowoczesne technologie i rozwigzania techniczne. Dzieki temu sg to w pelni

energooszczedne aparaty.

Czes¢ 6 (F) Wskazniki realizacji celéw projektu

F1 Wskazniki produktu

Nazwa wskaznika Jedn. Wartos¢ Zakiadana | Zrodio
Miary bazowa wartos¢ w informacji o
wskaznika | roku wskazniku

docelowym

2010
Liczba doposazonych instytucji St 0 1 Protokot
ochrony zdrowia ' odbioru robot
Liczba zakupionego sprzetu dla Protokét
obiektéw infrastruktury stuzgcej Szt. 0 4 zdawczo-
ochronie zdrowia i zycia odbiorczy
Liczba wyremontowanych, St 0 4 Protokot
przebudowanych obiektow ' odbioru robét




F2 Wskazniki rezultatu

Nazwa wskaznika

Jedn. Miary

Wartosé
bazowa
wskaznika

Zaktadana
wartos¢ w roku
docelowym
2010

Zrédio informacji o
wskazniku

Liczba pacjentow
korzystajgcych ze
zmodernizowanej,
w ramach
projektu,
infrastruktury
ochrony zdrowia

Os.

1200

Rejestr placowki

Potencjalna liczba
specjalistycznych
badan
medycznych
przeprowadzonych
sprzetem
zakupionym w
wyniku realizaciji
projektéw

Szt.

100

Rejestr placowki




G Flnanza

31 Dachod genarowany praaz projakt

=
=1
=1
G1
G1
G1

G.21
GL2

GL3
G214
GLS

GLE
G227
GLE

Praojskt nle gensrujs dochoou
A Waross dysuanbraEnego dochodu netlo geneTNEnRSgn praes projeis (DR W przypadiu projakiu nia genenjgcago dochodu pols G1.1 nia Jest wypsinianal
2 Warpes ZdysuanbowEnege koszhd Inwestyall (TIC)
A3 Whsouoss woszidw owal Mowamych 85409800
4 Procent dofnarsowsnia wekazZany przez Wrioskodawce 50,00 %)
5 Maozlwy do uzysania procent wniosaowans| ootac) z EFRA %) W przypadiou projakiu nks ganerujacape dochodu pols G1.5 nia |est wypsdnianal
G2 Montaz finansoay
2007 2008 2003 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Razam
weydatklmoezly kwalfkowans E10 £55,00 247 442,00 000 854 053,00
weydatklmoazty nNakwaliMaowans 0,00 134 344,00 53 558,00 oo 187 302,00
Podatek VAT 134 344,00 53 55800 187 302,00
Calkowlta wartoat projakiu 0.00 T45 000,00 297 000,00 oo 11042 000,00
Srodkl prywaing ITH 0G40 150 934.80 SE ML
Wiiad krajowy pubdicziy oo 0,0
Budzet parstwa
Srogkl | BUSELUET |woleatdmiva 0,00
publiczne powlatL
gminy
Inns
Wiciad krajowy 0.00 3TH BG40 150334 80 aon 1,20
WeEa0 WepNOLOWY |2 EFFR) 356 055,60 145 DE5.20 512 458,80
Wpdathl kwaliflkowsalng objgte pomocs E10 56,00 243 442 00 000 854 058,00
publiczng
Wyoatd iwalFkowalne zgodnle 2 razporzadzeniam E1D ESE,00 245 442 00 oon 854 058,00
QOGYCICYM pomacy publczng.
Licyfrowlanie RTG 37T BE3,00 37T 83,00
Shod terapeusyczny 150 164,00 150 164,00
Urzgdzenie do funkcjonaing) terapll ekl z 161 475,00 181 475,00
biofeegbackiem
Blednla do rehabliac)l 43 180,00 43 180,00
Fiatforma 6o coeny | Teringu renowag | 42 623,00 42 623,00
propricczpd|
Informnatyzacia placowkl 32 78700 32 787,00

GZ23
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G2.3.2

wydatkl kwallflkowsaing nis objsts pomosy
publiczng

Pomoc te minimis
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