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A.1 Dane Wnioskodawcy
1. Nazwa Wnioskodawcy Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Brzesku
2. Forma prawna samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej
3. Typ wlasnosci Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzgdowe osoby
prawne
4. Typ Wnioskodawcy Podm!oty lecznicze dziatajgce w publicznym systemie ochrony
zdrowia
5. NIP 8691663456
6. REGON 000304355
7. Nazwa i numer dokumentu rejestrowego Krajowy Rejestr Sgdowy 0000029598
A.2 Adres siedziby / miejsce zamieszkania
1. wojewédztwo MALOPOLSKIE
2. powiat brzeski
3. gmina Brzesko
4. miejscowos¢ Brzesko
5. kod pocztowy 32-800
6. ulica Tadeusza Kosciuszki
7. nr budynku 68
8. nrlokalu
9. Numer telefonu 14 66 21 425
10. Numer faksu 14 66 21 145
11. Adres poczty elektronicznej szpital@spzoz-brzesko.pl
A3 Dane kontaktowe / Dane teleadresowe Beneficjenta do korespondenciji (jezeli inne niz dane podane w pkt. A.
3 9)
nie dotyczy
A.4 Osoba do kontaktéw w sprawie projektu
1. imie i nazwisko Marek Kapusta
2. telefon 146621427
3. adres poczty elektronicznej m.kapusta@spzoz-brzesko.pl
o nadzor nad prawidtowym przygotowaniem dokumentac;ji
4. zakres czynnosci aplikacyjnej

A.5 Osoby prawnie upowaznione do sktadania wniosku o dofinansowanie
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1. imie i nazwisko

Adam Smotucha

2. stanowisko

p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa

A.6 Jednostka realizujaca projekt (jezeli inna niz Wnioskodawca)

nie dotyczy

A.7 Czy w realizacje projektu beda zaangazowane inne podmioty?

1. Partnerstwo w projekcie

Nie
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A.8 Partner zaangazowany w realizacje projektu
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B.1 Tytut projektu

Poprawa jakosci i dostepnosci ustug swiadczonych przez SPZOZ w Brzesku poprzez inwestycje w Blok Operacyjny i Pododdziat Chirurgii Urazowo — Ortopedyczne;j

B.2 Typ projektu

A. Budowa, przebudowa i modernizacja obiektéw infrastruktury ochrony zdrowia i/lub ich wyposazenie w sprzet medyczny

B.3 Zakres interwencji

Infrastruktura ochrony zdrowia

B.4 Forma finansowania

Dotacja bezzwrotna

B.5 Dziatalno$¢ gospodarcza zwigzana z projektem

Dzial gospodarki: Opieka zdrowotna

Kod PKD Opis

86.10.Z Dziatalnos$¢ szpitali

B.6 Typ obszaru realizacji projektu

Mate obszary miejskie (o ludnosci >5 000 i Sredniej gestosci zaludnienia)

B.7 Miejsce realizacji projektu

_ . . - iy . 7.nr 8.nr 5. kod
1. wojewoddztwo 2. powiat 3. gmina 4. miejscowos¢ 6. ulica budynku | lokalu | pocztowy
MALOPOLSKIE brzeski Brzesko Brzesko Tadeusza Kosciuszki 68 do?ilez;zy 32-800
| B.8 Projekt realizowany poza matopolskg i/lub granicami kraju
Miejsce realizacji projektu poza matopolskg i/lub granicami kraju
| 1. kraj 2. region 3. miejscowos¢
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C.1 Tlo i uzasadnienie koniecznosci realizacji projektu

C.1.1 Informacje nt. sytuacji ekonomicznej, spotecznej i gospodarczej Wnioskodawcy z uwzglednieniem analizy potrzeb.

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Brzesku funkcjonuje od 1.10.1973 r. Szpital od poczatku swojego dziatania dgzyt do sukcesywnej poprawy warunkow
hospitalizacji i poszerzania zakresu dziatalno$ci leczniczej.

Obecnie Szpital Powiatowy im. Ludwika Rydygiera w Brzesku prowadzi dziatalno$¢ w budynku potozonym przy autostradzie A4 Krakéw — Przemysl. Dysponuje on 275 té6zkami
rozmieszczonymi na 9 oddziatach.

Liczba t6zek na oddziatach (O):

O. Anestezjologii i Intensywnej Terapii -6

O. Chirurgii Ogdlnej z Pododdziatem Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej - 45

O. Chordéb Ptuc- 25

0. Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Kardiologii i Pododdziatem Geriatrii - 63

O. Dzieciecy - 25

O. Ginekologiczno — Potozniczy z Pododdziatem Noworodkowym - 32 (w tym 12 t6Zzeczek noworodkowych)
O. Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej - 56

. Urologiczny- 17

Szpitalny Oddziat Ratunkowy - 6

O

SPZOZ w Brzesku udziela swiadczeh zdrowotnych finansowanych przez NFZ dla mieszkancéw powiatu brzeskiego (92 963 mieszkancow) i subregionu tarnowskiego
zamieszkiwanego przez 463 335 os. (GUS, 30.06.2016). Kontrakt z NFZ systematycznie rosnie i w 2016 r. wynidst 66 641 800 zt. Szpital oferuje réwniez leczenie w ramach
POZi ACS.

Postepujacy proces starzenia sie spoteczenstwa (na 31.12.2015 osoby w wieku poprod. to 18,1% mieszkancow subregionu, w 2030 r. bedzie 20,95%) wigze sie z duzg liczba
chorych leczonych na choroby uktadu narzgdu ruchu, w tym osteoporoze.

Jak wynika z Raportu: ,Osteoporoza - cicha epidemia w Polsce”, opublikowanego w 2015 roku przez Europejska Fundacje Osteoporozy i Choréb Migsniowo-Szkieletowych i
Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne: ,z racji ogromnej liczby chorych, ale zwykle bez objawéw, osteoporoza jest nazywana ,Cichg epidemig”. Wynika
to z faktu, ze po 50 r.z. ztamanie wystepuje u 30% kobiet i 8% mezczyzn. Zyciowe ryzyko zlamania u kobiety 50-letniej wynosi 40%, a mezczyzny 13%. Ztamania
osteoporotyczne sg przyczyng niesprawnosci, kalectwa, a nawet Smierci. Do najciezszych ztamanh nalezy ztamanie blizszego kohca kosci udowej". Uraz ten prowadzi do
gwattownego obnizenia jakosci zycia - 10% os6b umiera w szpitalu w ciggu 1 miesigca, a ok 1/3 w ciggu roku. Dla 50% oznacza to pogorszenie sprawnosci funkcjonalnej z
powodu spadku mobilnosci, a dla 10-20% catkowitg utrate samodzielnosci i pobyt w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym.

Ok. 42% mieszkancow subregionu pracuje w rolnictwie, co ma wptyw na ztamania, skrecenia, a po latach skutkuje zwyrodnieniami stawdw, zniszczeniami struktury
wiezadet,prowadzi do znacznego ograniczenia sprawnosci fizycznej i pocigga za sobg znaczne koszty spoteczne (rehabilitacji, interwencje zabiegowe, koniecznosé
zapewnienia opieki nad osobami niepetnosprawnymi).

Przez teren subregionu przebiega autostrada A4. Brzesko lezy na skrzyzowaniu szlakéw komunikacyjnych wschdd-zachdd i pétnoc-potudnie — Szpital zapewnia leczenie ofiar
wypadkow i katastrof drogowych.

Takie potozenie sprawia, ze konieczne jest zapewnienie odpowiedniej infrastruktury dla pacjentéw — w tym szczegdlnie pacjentéw z urazami i chorobami ukfadu kostno-
stawowego. SPZOZ w Brzesku to bowiem jedyny podmiot dziatajgcy w powiecie brzeskim udzielajgcy swiadczen ortopedycznych w trybie hospitalizacii.
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POTRZEBY

Potrzeba realizacji inwestycji wynika ze zdiagnozowanych deficytéw (starzenie sie spot. i wzrost choréb uktadu kostno-stawowego, wzrost liczby wypadkoéw) w subregionie
tarnowskim. Zaréwno modernizacja Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej jak i Bloku Operacyjnego w SPZOZ w Brzesku znajduje uzasadnienie w analizach stanu
obecnego jak i w prognozach dotyczacych leczenia na oddziatach ortopedycznych w wojewddztwie matopolskim zawartych w ,Mapach potrzeb zdrowotnych w zakresie
lecznictwa szpitalnego dla wojewodztwa matopolskiego”, a takze w statystykach GUS i SPZOZ Brzesko.

Dodatkowo: SPZOZ w Brzesku posiada program restrukturyzacji zatwierdzony przez Rade Powiatu Brzeskiego w dn. 18.05.2017 r. zawierajgcy program dziatan prowadzgcych
do poprawy jego efektywnosci, w ktérym jako priorytet rozwoju w zakresie infrastruktury technicznej wskazano w pkt. a) "Poprawa jakosci i dostepnosci ustug swiadczonych
przez SPZOZ w Brzesku poprzez inwestycje w Blok Operacyjny i Pododdziat Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j".

Priorytetowymi potrzebami dla SPZOZ w Brzesku sa:

- poprawa warunkoéw pracy na Pododdziale Urazowo-Ortopedycznym i Bloku Operacyjnym -zwiekszenie ergonomii pracy, poprawa funkcjonalnosci prowadzaca do lepszej
opieki nad pacjentem,

- dostep do nowoczesnego sprzetu medycznego i uzupetnienie wyposazenia Bloku Operacyjnego i Pododdziatu Urazowo-Ortopedycznego,

- zapewnienie mieszkancom subregionu tarnowskiego dostepu do najwyzszej jakosci ustug medycznych —szczegdlnie pacjentom z urazami ortopedycznymi, wymagajgcych
zabiegow, przewozonym przez zespoty ratownictwa medycznego (ZRM),

- ograniczenie ryzyka zakazenh i Smiertelnosci pooperacyjnej,

- wymiana przestarzatego, awaryjnego sprzetu na nowy, uzupetnienie brakéw w wyposazeniu.

Potrzeby pacjentow:

- zabezpieczenie pacjenta, iz w przypadku urazu ortoped., wypadku udzielane s$wiadczenia zapewnig nalezytg i natychmiastowg pomoc (bezpieczehnstwo bedzie
zagwarantowane dzieki odpowiednim warunkom infrastrukturalnym i wyposazeniu na Pododdziale Urazowo-Ortopedycznym oraz Bloku Operacyjnym umozliwiajacym szybka,
sprawng interwencje medyczng),

- komfortowy pobyt w SPZOZ w Brzesku — sale przygotowania pacjenta przed operacjg, sale nadzoru poznieczuleniowego, odpowiednio wyposazone sale oddziatowe,
- minimalizacja ryzyka pogorszenia stanu zdrowia wskutek przebywania w Szpitalu (niskie ryzyko zakazen),
- poprawa dostepnosci do infrastruktury medycznej dla oséb z niepetnosprawnosciami.

Podjete dziatania przy realizacji projektu wptyng na rozwigzanie dostrzezonych probleméw Wnioskodawcy, a takze otoczenia spotecznego. Dziatania wptyng na wzmocnienie
spéjnosci wewnetrznej subr. tarnowskiego, poprawig dostep do ustug medycznych.

PROBLEMY:

- przestarzaty, awaryjny sprzet medyczny, nie zapewniajgcy najwyzszej jakosci udzielanych swiadczen na Bloku Operacyjnym oraz Pododdziale Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej,

- materiaty wykonczeniowe zastosowane na Poddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Bloku Operacyjnym nie minimalizujg ryzyka zakazen szpitalnych,

- zwiekszajgca sie liczba pacjentéow, wymagajgcych zabiegéw zaréwno endoskopowych jak i klasycznych wymaga zastosowania specjalistycznych narzedzi (m.in. do
elektrochirurgii), a SPZOZ w Brzesku dysponuje przestarzatymi, wyeksploatowanymi. Szczegdlnie w ztym stanie sg stoty operacyjne, uzytkowane od 2009 r, a srednio rocznie
wykonuje sie ok. 2000 operacji.

- prognozy demograficzne i statystyki wskazujgce na staty wzrost zachorowan na choroby uktadu ruchu, zwiekszenie sie liczby hospitalizacji pacjentow ortopedycznych, wzrost
liczby zabiegdw operacyjnych, zabezpieczenie kompleksowosci leczenia pacjenta.

Przyczyna niepodejmowania dziatan w przeszitosci. Pomimo swiadomosci problemoéw sprzetowo-infrastrukturalnych na Bloku Operacyjnym i Pododdziale Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej w SPZOZ w Brzesku nie podjeto dziatan gtéwnie z przyczyn finansowych i koniecznosci realizacji innych, priorytetowych inwestycji: otworzenie i wyposazenie
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, utworzenie Igdowiska dla $migtowcow, projekt dotyczacy modernizacji i przebudowy Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii SPZOZ
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w Brzesku.
Samodzielna realizacja projektu (bez wsparcia ze strony srodkéw zewnetrznych) nie byta do tej pory mozliwa.

Koniecznos¢ realizacji inwestycji potwierdzajg dane z ,Map potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego w woj. matopolskim”(a zatem projekt zgodny z mapg
potrzeb zdrowotnych) (uzupetnienie w pkt Q)

- znaczny odsetek hospitalizacji na Ortopedii z powodu urazéw i dziatania innych czynnikow (70% w 2014 r.), ktore wigzg sie z koniecznoscig podjecia szybkiej interwencji na
Bloku Operacyjnym.

- najwyzszy w subregionie tarnowskim (a 4 w wojewddztwie) odsetek pacjentéw Pododdziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej przekazywanych przez ZRM — 54% w 2014 r.
Koniecznos$¢ realizacji inwestycji potwierdzajg rowniez zapisy zawarte w dokumencie pn. ,Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa matopolskiego — ocena
potrzeb zdrowotnych” (zgodno$¢ z priorytetem nr 4: "Zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia w zakresie schorzen uktadu kostno-
stawowego i miesniowego".

Projekt otrzymat pozytywng ocene celowosci inwestyc;ji.

Spetnianie kryteriow specyficznych:

SPZ0OZ w Brzesku nie zrealizowat, nie realizuje ani nie planuje w ramach projektu realizacji dziatan konsolidacyjnych, ale posiada w swoich strukturach rozwinietg rehabilitacje
oraz AOS, przez co zapewnia ciggtos¢ opieki nad pacjentem.

Projekt jest realizowany w SPZOZ w Brzesku, ktéry posiada umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkdéw publicznych w zakresie zbieznym z zakresem
projektu (umowa z NFZ na swiadczenia udzielane na Pododdziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej) i zapewnia, ze $wiadczenia te nadal bedg kontraktowane po zakonczeniu
realizacji inwestycji.

Procentowy udziat procedur zabiegowych we wszystkich procedurach na Pododdziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej wyniost w 2016 r. 82%.

Projekt posiada pozytywng opinie o celowosci inwestycji, o ktérej mowa w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych - dokument zostat wydany 13.03. 2017 r. (liczba uzyskanych punktéw: 10 356).

Projekt nie przewiduje dziatah polegajacych na dostosowaniu istniejgcej infrastruktury do obowigzujgcych przepiséw.

W ramach projektu nie zostanie zwigkszona liczba t6zek szpitalnych.
Pozostate informacje (m.in. dot. zgodnosci z Policy Paper oraz Programem Strategicznej Ochrony Zdrowia) zawarto w pkt. Q wniosku.

C.1.2 Analiza odbiorcow

Grupg odbiorcéw projektu bedg stanowi¢ dorosli mieszkancy subregionu tarnowskiego (378 005 os. — wg danych GUS, stan na: 30.06.2016), ktérzy bedg wymagaé leczenia
operacyjnego i/lub pomocy w zakresie $wiadczen ortopedycznych.

Z efektéw projektu bedzie korzysta¢ réwniez kadra medyczna SPZ0OZ w Brzesku — pracujgca na Pododdziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej oraz na Bloku Operacyjnym —
82 osob.

Metoda okreslenia popytu (obecnego i spodziewanego) — analiza danych statystycznych GUS, statystyki wewnetrzne SPZOZ w Brzesku, analizy zaprezentowane przez
Ministerstwo Zdrowia w Mapach potrzeb zdrowotnych dla woj. matopolskiego, a takze na podstawie Czerwinski E, Synder M, Raport: ,Osteoporoza - cicha epidemia w Polsce,
Europejskg Fundacje Osteoporozy i Choréb Miesniowo-Szkieletowych i Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne, 2015.

Obecny popyt:
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Aktualny popyt na produkty projektu obrazujg dane statystyczne SPZ0OZ w Brzesku odnoszace sie do liczby pacjentéw przyjmowanych na:
a) Pododdziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w latach 2010-2016:

2010 r- 253

2011 -290

2012- 386

2014 -474

2015 - 646

2016 -792

Nalezy zwrdéci¢ na 313% wzrost liczby pacjentéw pomiedzy rokiem 2010 - a 2016 r.

b) Liczba zabiegdw operacyjnych na Bloku Operacyjnym:

2010r. - 1514
2011r. - 1528
2012r. - 2446
2013r. - 2504
2014r. - 2543
2015r. - 2393
2016r. - 2526
Przewidywany popyt:

Przewiduje sie natezenie problemoéw zwigzanych z ukladem ruchu, szczegdlnie osteoporozg w zwigzku z postepujgcym procesem starzenia sie ludnosci. Czestotliwose
wystepowania osteoporozy wzrasta z wiekiem i zwigzana jest z przedtuzajgcym sie zyciem, szczegdlnie kobiet, zmiang trybu zycia i sposobu odzywiania. Najbardziej narazone
na nig sa: kobiety w okresie menopauzy i osoby starsze po 70. r.z.

Przedtuzajgce sie zycie

Przecietny okres zycia w woj. matopolskim wynosi 75,1 lat dla mezczyzn oraz 82,4 lat dla kobiet (w danych GUS dla 2015r.), a dla samego podregionu tarnowskiego wskazania
te sg jeszcze lepsze: szacunkowa dtugo$¢ zycia mezczyzn to 75,4 lat, a kobiet: 82,8 lat.

Wspétczynniki te sg wyzsze niz Srednia dla catej Polski. MezczyZni z subregionu tarnowskiego zyjg przecietnie o 1,8 roku diuzej niz przecietnie Polacy, a kobiety o 1,2 roku.
Ponadto w latach 2005-2015 odnotowano wydtuzenie sie zycia kobiet (o0 2,2 lat) i mezczyzn o 2,8 lat, a w stosunku do 1995 roku o 5,9 lat, a kobiet 0 5,4 lat. Poziom obcigzenia
ekonomicznego grupy produkcyjnej jest i bedzie jednym z najwyzszych w Polsce i Europie.

Przewaga kobiet

W woj. matopolskim w strukturze ludnosci ogétem przewazajg kobiety (51,46%) (dane GUS za 2016r.), w regionie tarnowskim rozktad pici jest doS$¢ podobny z tym, ze
przewaga kobiet jest nieznacznie mniejsza (50,94%).

Rozktad pici dla poszczegdlnych funkcjonalnych grup wieku zaréwno w woj. matopolskim, jak i w regionie tarnowskim przedstawia sie nastepujgco:

Podregion tarnowski:

45-54 K: 51%, M: 49%

55-64 K: 51%, M:49%

65 i wiecej K:61%, M:39%

Woj. matopolskie:

45-54 K: 50%, M:50%

55-64 K: 52%, M:48%

65 i wiecej K: 61%, M: 39%

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych GUS za 2015r.

W okresie starosci wczesnej stosunek kobiet chorujgcych na osteoporoze do mezczyzn wynosi 5:1, a przewaga ta wynika z ze zmian spowodowanych menopauzg i z faktu, ze
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szczytowa masa kostna kobiet — osiggana w 30.r.z. jest mniejsza o 25-30% w stosunku do mezczyzn. W pdzniejszym okresie czestos¢ wystepowania choroby u mezczyzn
wyraznie wzrasta, powyzej 75. r.z. stosunek ten wynosi juz tylko 2:1.

Dane liczbowe z raportu ,Osteoporoza - cicha epidemia w Polsce”

Swiat

* 9 000 000 ztaman osteoporotycznych na swiecie w 2000 r.

+ 1 600 000 ztaman blizszego konca kosci udowej (bkk) udowej

* 6 260 000 ztaman bkk udowej przewidywane w 2050 roku

Europa

* 3 119 000 ztaman w 2000r. w tym: 620 tys. kregostupa, szyjki kosci udowej 490 tys.,kosci promieniowej 574 tys., w innych miejscach 369 tys.
» Co 30 sekund nastepuje jedno ztamanie.

Polska

W 2009 roku odnotowano:

» 27 645 ztaman blizszego konca kosci udowej

» 167 663 wszystkich ztaman osteoporotycznych

Prognozy wzrostu ztaman — wynikajgce ze starzenia sie spoteczenstwa (wg danych GUS):

2020 .

Populacja Polska: 38 137 804 , Odsetek os6b w wieku 65+: 18,86%
Populacja woj. matopolskie: 3 395 990, Odsetek oséb w wieku 65+:17,65
Populacja podregion tarnowski: 461 203, Odsetek oséb w wieku 65+:17,17

2030:

Populacja Polska: 37 185 073, Odsetek osob w wieku 65+: 23,25%
Populacja woj. matopolskie: 3 403 103, Odsetek oséb w wieku 65+:21,62
Populacja podregion tarnowski: 452 964, Odsetek oséb w wieku 65+:21,84

2035:

Populacja Polska: 36 476 771, Odsetek osob w wieku 65+: 24,45%
Populacja woj. matopolskie: 3 383 919, Odsetek oséb w wieku 65+:23,04
Populacja podregion tarnowski: 446 198, Odsetek oséb w wieku 65+:23,85

W podregionie tarnowskim — wg prognoz GUS — najbardziej bedzie widoczne postepujgce starzenie sie ludnosci, bowiem osoby w wieku powyzej 65 lat bedg stanowic¢ 21,84%
spoteczenstwa w 2030 roku, a 23,85% w 2035 roku. W woj. matopolskim udziat oséb w wieku 65+ bedzie niewiele mniejszy. Wraz z wiekiem zwigksza sie ryzyko ztaman,
dlatego wraz z powiekszaniem sie grupy senioréw bedzie nasilat sie problem osteoporozy w spoteczenstwie.

Obecnie w Polsce leczy sie zaledwie 3,7 % z pacjentow, ktdrzy cierpig na osteoporoze, co rowniez w przysztosci spowoduje nieuchronny wzrost liczby ztaman, inwalidztwa i
zgonow.

Modernizacja Bloku Operacyjnego jest tak istotna, bowiem odpowiada na problemy nie tylko pacjentéw z chorobami ukiadu stawowo-kostnego, ale réwniez tych ze
zdiagnozowanymi innymi chorobami (kamica, przepukling, nietrzymaniem moczu, itp.), ktérych przewiduje sie wzrost w najblizszych latach (gtéwnie nastgpi wzrost zachorowan
na choroby urologiczne - ktérych czestotliwos¢ wystepowania nasila sie wraz z wiekiem pacjentéw, a takze wskutek obecnego stylu zycia).
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Na Bloku Operacyjnym wykonywane sg zabiegi dla pacjentéw Pododdziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, ale réwniez pacjentéw Chirurgii Ogoélnej, Oddziatu Urologicznego
oraz Ginekologiczno-Potozniczego (zabiegi ginekologiczne sg mniej czeste, stanowia tylko 8,36% wszystkich operacji i nie przewiduje sie znacznego wzrostu liczby zabiegow z
zakresu ginekologii w zwigzku z niskg dzietnoscig, nizem demograficznym oraz zmniejszaniem si¢ liczby kobiet w wieku prokreacyjnym).t.gcznie w 2016 roku wykonano 2526
zabiegdw.

Pacjenci urologiczni stanowig 12% pacjentéw operowanych i jest to wazna grupa oséb leczonych w SPZOZ w Brzesku, gdyz placéwka ta znajduje sie na 9 miejscu w
wojewodztwie pod wzgledem liczby hospitalizacji (Mapy potrzeb zdrowotnych dla woj. matopolskiego w zakresie choréb nerek i pecherza moczowego). Z zaprezentowanych w
Mapie potrzeb danych wynika, ze 42,9% oso6b hospitalizowanych na Oddziale Urologicznym w SPZOZ w Brzesku poddawana jest zabiegom operacyjnym. 70% pacjentow
Oddziatu Urologicznego przekroczyto 65 lat (Sredni wiek pacjenta to 70,1 lat), dominujg mezczyzni (76,2%). Z kolei na Oddziale Chirurgicznym wskaznik operatywy wynosi
64%,w tym zrealizowano 6% zabiegéw kompleksowych, a 73% duzych (Mapa potrzeb zdrowotnych dla woj. matopolskiego w zakresie lecznictwa szpitalnego). Sredni wiek
pacjenta wyniést 57 lat, a pacjenci powyzej 65 roku zycia stanowili 38% ogétu, a powyzej 80 roku zycia - 11%.

Z uwagi na prognozy demograficzne przewidujgce postepujgce starzenie sie ludnosci i wzrost liczby ludnosci w wieku poprodukcyjnym - zaktada sie, ze bedg nasila¢ sie
problemy pacjentéw starszych, w tym problemy urologiczne i chirurgiczne.
Obecny styl zycia: brak ruchu lub niska aktywnos¢ fizyczna, nieodpowiednia dieta (wysoko przetworzona zywnos$é z duzg zawartosciag soli, cukrow, ttuszczy, positki spozywane
w pospiechu, w stresie), siedzgca praca - skutkujg otytoscig i nasilaniem sie probleméw zdrowotnych. Rozwijajg sie choroby cywilizacyjne o podtozu srodowiskowym, wzrasta
liczba pacjentow, ktérzy wymagajg interwencji operacyjnej z powodu choréb uktadu trawiennego i moczowego. W 2016 r. na Bloku Operacyjnym zrealizowano 344 zabiegi
polegajgce na usunieciu kamieni z woreczka i drég zoétciowych. Szpital jako jeden z nielicznych w Matopolsce realizuje zabiegi endoskopowe - cholangiopankreatografie
wsteczng (ECPW, procedura 51.10 wg ICD-9). Czestym powodem interwencji chirurgicznych sg rowniez zabiegi usuniecia kamieni z drég moczowych, nerek, pecherza
moczowego. Kamica uktadu moczowego rowniez ma podtoze srodowiskowe, zwigzane z nieodpowiednig dietg, brakiem aktywnosci fizycznej, nasila sie wraz z wiekiem, a
otyto$¢ zwieksza ryzyko zachorowania. Ws$rdd zabiegéw gineologicznych dominujg operacje zwigzane z wysitkowym nietrzymaniem moczu, inne zabiegi naprawcze narzgdow
rodnych, wyciecie macicy we wskazaniach nienowotworowych u kobiet po menopauzie.

Zasadnosc¢ realizacji inwestycji potwierdzajg réwniez prognozy dotyczace przysztego popytu na swiadczenia udzielane na oddziatach Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej. Analizy
w mapach zostaty przeprowadzone w 3 wariantach: demograficznym (bazowym), optymalizujgcym czas hospitalizacji (wariant 1), optymalizujgcym strukture udzielanych
Swiadczen (wariant 2).

W Matopolsce prognozuje sie wzrost liczby hospitalizacji o 7,55% (wariant bazowy i wariant 1) oraz o 7,59% (wariant 2). Konsekwencjg tego wzrostu bedzie wzrost liczby
osobodni hospitalizacji. Na przestrzeni 2016-2029 r. prognozuje sie wzrost o 13,3% (wariant bazowy), 13,53% (wariant 1) oraz 13,36% (wariant 2) oraz wzrost zapotrzebowania
na tézka o 13.3% (wariant bazowy), 13,46% (wariant 1) oraz 13,3% (wariant 2).

W wyniku realizacji projektu nie jest planowany wzrost liczby personelu, a wiec nadal 82 oséb —pracujgcych na Pododdziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i na Bloku
Operacyjnym bedzie bezposrednio korzystato z produktéw projektu.

C.1.3 Doswiadczenie niezbedne do realizacji projektu

SPZ0OZ w Brzesku posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie potrzebng do realizacji projektu. Dotychczas zrealizowat nastepujgce projekty infrastrukturalne:

,Modernizacja i przebudowa Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii SP ZOZ w Brzesku oraz zakup nowoczesnego sprzetu i aparatury medycznej”

Okres realizacji projektu: 16.06.2008 — 30.09.2009 roku. Wartos¢ projektu: 4 015 876,00 zt

W ramach projektu przebudowany i doposazony zostat Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii. W wiekszej czesci zakupiono sprzet wymagany przepisami prawa oraz
urzgdzenia poprawiajgce komfort pacjentoéw i lekarzy i zwiekszajgce bezpieczenstwo, m.in. aparature do badan, t6zka, wézki i stoty operacyjne oraz sprzet do wykonywania
zabiegéw bezkrwawych.

»Zakup ambulanséw przez Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej” - w ramach projektu 20.11.2009r. zakupiono 2 karetki ratunkowe wraz z wyposazeniem. Warto$¢
projektu: 969 325,58 zt.

,Podniesienie dostepnosci do SOR SP ZOZ w Brzesku poprzez budowe Igdowiska dla $migtowcow’- warto$é projektu 729 004,59 zt, projekt dofinansowany w ramach POIiS
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2007 -2013

.Przebudowa, rozbudowa i remont obiektéw zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia w zakresie ratownictwa medycznego w taki sposéb, aby dostosowaé je do wymogow
okreslonych w obowigzujgcych przepisach prawa, zakup wyrobéw medycznych stuzgcych do diagnostyki lub terapii”, wartos¢ projektu 4 128 391,zt. Projekt byt realizowany w
2011 r.

Obecnie SPZ0OZ w Brzesku realizuje projekt pt.:” Poprawa funkcjonowania ratownictwa medycznego w powiecie brzeskim poprzez doposazenie i zastosowanie technologii
energooszczednych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w SPZOZ w Brzesku”

Wartosc¢ projektu: 3 610 218,46 PLN.

Gtéwnym celem projektu jest zapewnienie dostepu ludnosci do nowoczesnej infrastruktury ochrony zdrowia dla pacjentéw bedacych w stanach bezposredniego zagrozenia
zycia. Szybka oraz efektywna pomoc medyczna dla ofiar wypadkdéw i pacjentdéw znajdujgcych sie w stanie zagrozenia zycia i zdrowia (szczegolnie w wyniku choréb ukfadu
krazenia, urazéw i choréb narzadu ruchu oraz choréb uktadu oddechowego) pozwoli na zmniejszenie zakresu powiktan powstajgcych w trakcie pézniejszego procesu leczenia i
umozliwi poszkodowanym szybszy powrdét do aktywnosci zawodowe;.

Oprécz projektow polegajgcych na realizowaniu prac budowlano-modernizacyjnych — dostosowujgcych infrastrukture SPZ0OZ w Brzesku do potrzeb personelu i pacjentow,
podnoszacych komfort pobytu i pracy, a takze polegajacych na zakupie doposazenia dla oddziatéw — realizowane sg rowniez programy miekkie:

Od 2017 do 31.12. 2018 roku realizowany jest program bezptatnych badan kolonoskopowych: ,Zadbaj o zdrowie! Program profilaktyki raka jelita grubego dla mieszkancow
powiatu brzeskiego.” W ramach projektu zostang réwniez przeprowadzone prace budowlane, polegajgce na dostosowaniu infrastruktury do potrzeb oséb niepetnosprawnych.
SPZOZ w Brzesku uczestniczy réwniez jako partner w projekcie Podhalanskiej Pahstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Nowym Targu: ,Poprawa jakosci ksztatcenia
wyzszego na kierunku pielegniarstwo w PPWSZ w Nowym Targu, ktéra przetozy sie na zwiekszenie zainteresowania studiami na kierunku pielegniarstwo i tym samym
przyczyni sie do wyksztatcenia dodatkowej liczby absolwentéw kierunku pielegniarstwo”.

Zaprezentowane przyktady $swiadczg o tym, ze Wnioskodawca posiada wieloletnie doswiadczenie w realizacji i rozliczaniu projektéw unijnych, a wiec ma teoretyczne i
praktyczne przygotowanie do tego, aby moc realizowaé inwestycje polegajacg na modernizaciji Bloku Operacyjnego, Pododdziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej oraz ich
wyposazenia.

C.1.4 Zasoby umozliwiajace realizacje projektu

Whnioskodawca posiada zespét oséb posiadajgcych odpowiednig wiedze w zakresie realizacji i rozliczania projektow wspoétfinansowanych srodkami UE oraz konieczng wiedze
specjalistyczng zwigzang z zakresem przydzielonych im obowigzkéw w ramach realizacji projektu. Zespét tworza:

* p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa — lek. Adam Smotucha (10 lat na stanowisku zastepcy dyrektora, koordynator zespotéw realizujgcych projekty unijne)

Odpowiedzialny za: podpisanie umowy o dofinansowanie

-udziat w procesie decyzyjnym wyboru dostawcéw/wykonawcow

-zawieranie umow w imieniu SPZ0OZ

* Marek Kapusta — p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Administracji i Logistyki, ktéry bedzie odpowiedzialny merytorycznie za realizacje projektu (doswiadczenie w realizacji projektow
budowlanych - kubaturowych),

* Matgorzata Urbaniak - Ostrykiewicz - Naczelna Pielegniarka, odpowiedzialna za przygotowanie inwestycji w zakresie wyposazenia w sprzet i aparature oraz przygotowanie
specyfikacji sprzetowej. Doswiadczenie: petnienie funkcji kierowniczych, udziat w realizacji wielu projektéw wspoétfinansowanych z UE;

* Krystyna Nowak -Kierownik Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia (42 lata dosw. zawod.) — w projekcie odpowiedzialny za wtasciwg organizacje i przebieg zam. publ.;

* Renata Kukutka - Starszy Referent w dziale Administracyjno-Technicznym— w projekcie wyznaczona do nadzoru nad aparaturg medyczng;

* Maria Cichowska -Gtéwny Ksiegowy Zespotu (38 lat dosw. zawod., wieloletnie doswiadczenie w rozliczaniu projektéw unijnych) w projekcie odpowiedzialna za finansowag
relizacje projektu.

Zespot zarzgdzajacy projektem bedzie wspoétpracowat z personelem medycznym: z lekarzem kierujgcym Pododdziatem Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Dariuszem Frycem
oraz Kierownikiem Bloku Operacyjnym Jadwigg Goérska, tak aby realizacja projektu byta jak najmniej ucigzliwa dla pacjentéw i personelu medycznego.

Projekt bedzie realizowany samodzielnie. Wnioskodawca nie przewiduje ustanowienia podmiotu reprezentujgcego.

Szpital dysponuje odpowiednio wykwalifikowanym personelem do obstugi sprzetu zakupionego w ramach inwestycji.
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Na Pododdziale Chirurgii Urazowo -Ortopedycznej zatrudnionych jest:

-3 lekarzy - specjalistow w zakresie ortopedii i traumatologii ruchu,

- 36 pielegniarek, z ktérych: 13 posiada wyzsze wyksztatcenie, 5 pielegniarek posiada tytut specjalisty, 6 pielegniarek jest w trakcie studiéw Il stopnia, a 7 pielegniarek jest w
trakcie specjalizacji; pielegniarki w Oddziale posiadajg rowniez kursy kwalifikacyjne,

Na Bloku Operacyjnym zatrudnionych jest 18 pielegniarek, z ktdrych 4 osoby zatrudnione sg w ramach umowy kontraktowej; 11 posiada wyzsze wyksztatcenie, 8 osob uzyskato
tytut specjalisty a 2 pielegniarki sg w trakcie studiow Il stopnia; pielegniarki zatrudnione na Bloku Operacyjnym,

posiadajg rowniez kursy kwalifikacyjne. Poza tym w pozostatych oddziatach zabiegowych zatrudnionych jest 25 lekarzy z zakresu chirurgii, urologii, ginekologii i potoznictwa,
ktérzy wykonujg zabiegi na Bloku Operacyjnym.

Dodatkowo kadra nieustannie podnosi swoje kwalifikacje, 7 osdb obecnie uczestniczy w ksztatceniu podyplomowym kadr medycznych. 2 osoby ukonczyty pozytywnie
ksztatcenie podyplomowe w 2017 roku, a 4 osoby ukonczyly pozytywnie ksztatcenie podyplomowe w ciggu 2 lat kalendarzowych od roku ztozenia wniosku (tj. od 2017 r.).

Zaplecze sprzetowe. SPZOZ w Brzesku posiada infrastrukture niezbedng do realizacji projektu (pomieszczenia biurowe, wyposazone w sprzet komputerowy, umozliwiajgce
przechowywanie dokumentacji projektowe;j).

SPZOZ w Brzesku posiada akredytacje Ministra Zdrowia wydang na podstawie Ustawy z dn. 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (certyfikat nr 2016/10), a takze
wdrozyt normy zarzgdzania jakoscig (norma ISO 9001:2000), System Zarzadzania Srodowiskowego ISO 14001:2004 oraz jest w trakcie procedury wdrazania normy ISO 27001
Systemy Zarzagdzania Bezpieczenstwem Informaciji. Nie posiada certyfikatu normy EN 15224- Ustugi Zdrowia - System Zarzadzania Jakoscia.

C.1.5 Opis istniejacego majatku trwatego

Projekt obejmie modernizacje Bloku Operacyjnego mieszczgcego sie na V pietrze Pawilonu B w Budynku Gtéwnym oraz Pododdziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j
zlokalizowanego na V pietrze Pawilonu A.

Stan obecny:

Budynek Szpitala to budynek 8-kondygnacyjny, podpiwniczony, posadzki wykonczone sg lastriko, terakotg oraz pcv, $ciany — lamperiami i kafelkami. Zastosowana jest stolarka
okienna drewniana i pcv, stolarka drzwiowa: drewniana i aluminiowa.

Blok Operacyjny (BO): catkowita powierzchnia Bloku 260 m2. Uktad pomieszczen jest niefunkcjonalny: na Bloku znajdujg sie 3 sale operacyjne, ale brakuje zaplecza
techniczno-socjalnego. Przestarzate materiaty wykonczeniowe uniemozliwiajg dezynfekcje wg najnowszych standardéw, co moze mieé¢ wptyw na wzrost zakazen. Konieczna
jest wymiana instalacji wewnetrznych, w tym gazéw medycznych, wentylacji mechanicznej, a takze montaz klimatyzaciji.

Obecne wyposazenie wykazuje duze zuzycie i wymaga wymiany, gdyz uzycie wyeksploatowanego sprzetu wigze sie z duzymi kosztami napraw, przestojami w pracy i moze
stanowi¢ zagrozenie bezpieczehstwa dla operowanych pacjentéw. Dla przykfadu:

stoty operacyjne uzytkowane w Bloku sg awaryjne, miaty juz wymieniane czesci, a nadal wymagajg czestych napraw— co znaczgco podnosi koszty uzytkowania. Myjnia —
dezynfektor do narzedzi jest uzytkowana od 2008 do dezynfekcji zestawdw narzedziowych, endoskopowych, sprzetu anestezjologicznego. Diatermia chirurgiczna jest
uzytkowana od 2003 r. i konieczna jest wymiana na sprzet nowszej generacji.

W efekcie nieodpowiedniego sprzetu, niepraktycznych materiatéw wykonczeniowych:
*zwieksza sie liczba zakazen: 2014 r. —liczba operacji 2543, zakazeh 14, 2015 r. —operacji 2393, zakazeh 34 (wzrost o 142%, przy 5,89% spadku operacji), rok 2016: 2526
operacji, zakazen 36 (wzrost o 152% w stosunku do 2014 r). W liczbie zabiegdw uwzgledniono operacje z zakresu: chirurgia ogélna, ortopedia, urologia, ginekologia.

Pododdziat Chirurgii Urazowo—Ortopedycznej: o powierzchni 243,58 m2. Znajduje sie na nim 14 {6zek (w stanie zuzytym). Pododdziat jest czescig Oddziatu Chirurgii.
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Obecnie na pododdziale zastosowane sg przestarzate materialy wykonczeniowe, a infrastruktura nie jest wystarczajgcg odpowiednio dostosowana do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami — problem stanowig zbyt waskie otwory drzwiowe, stanowigce utrudnienie dla oséb poruszajgcych sie na wézkach. Inny problem stanowig drewniane
pochwyty, ktére sg trudne do dezynfekdiji.

Pododdziat korzysta z wyeksploatowanego RTG analogowego, brakuje densytometru i USG.

Posiadana infrastruktura wptywa na ograniczenie dostepnosci i niewystarczajgcg jakos¢ zabiegow operacyjnych dla wszystkich pacjentéw SPZOZ oraz ustug w zakresie
ortopedii a takze utrudnia dostep osobom z niepetnosprawnoscig i starszych.

SPZ0OZ w Brzesku to jedyny podmiot dziatajgcy w powiecie brzeskim udzielajgcy swiadczen ortopedycznych w trybie hospitalizacji oraz realizujgcy zabiegi operacyjne — dlatego
tak wazne jest zapewnienie pacjentom odpowiednich warunkéw leczenia.

C.1.6 Realizacja projektu w obszarze inteligentnej specjalizacji

Nie

C.2 Opis projektu

C.2.1 Okres realizacji projektu

Planowany termin rozpoczecia realizacji projektu 03-03-2016
Planowany termin rozpoczecia fazy inwestycyjnej 01-12-2017
Planowany termin rzeczowego i finansowego zakonczenia realizacji projektu  31-12-2018

C.2.2 Charakterystyka projektu (z uwzglednieniem parametréw, danych, potwierdzenie przyjetych zatozen technologicznych)

*Modernizacja Pododdziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (pow. 243,58 m2), ktéra przewiduje poprawe dostepnosci dla osob z niepetnosprawnosciami (m.in. poszerzenie
otworéw drzwiowych, pochwyty), zmiane materiatow wykohczeniowych w celu minimalizacji ryzyka zakazen, zakup nowoczesnych tézek szpitalnych i USG oraz wyposazenie
Zaktadu Diagnostyki Obrazowej w nowoczesny sprzet diagnostyczny na potrzeby pacjentdéw z chorobami uktadu kostno-stawowego: aparat RTG cyfrowy, densytometr.
*Modernizacja catego Bloku Operacyjnego (catkowita powierzchnia po modernizacji 511,35 m2) z doposazeniem w sprzet medyczny (brakujgcy lub wyeksploatowany) i
pozostate wyposazenie. Prace obejmg m.in. zmiane ukfadu pomieszczen, utworzenie sali wybudzeniowej, wykonanie nowych otworéw drzwiowych, wymiane instalacji
wewnetrznych, w tym wentylacji mechanicznej i gazéw medycznych, montaz urzgdzen wentylacji i klimatyzacji, wzmocnienie stropow.

W ramach zakupu aparatury medycznej zostang pozyskane m.in: kardiomonitory, centralna stacja monitorowania, pompy infuzyjne, ssaki elektryczne, aparat do USG,
fonendoskop, stoty operacyjne, ramie C.

Zakres rzeczowy:

wsparty 1 podmiot leczniczy, naklady na zakup aparatury medycznej 3702194,88 zi, 1 projekt, w ktorym sfinansowano koszty racjonalnych usprawnien dla osob z
niepetnosprawnosciami.

Zadania w ramach projektu:

1.Modernizacja Pododdziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

2.Zakup sprzetu medycznego i wyposazenia dla Pododdziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j
3.Modernizacja Bloku Operacyjnego

4.Zakup sprzetu medycznego i wyposazenia dla Bloku Operacyjnego

5.Przygotowanie dokumentacji technicznej

6.Promocja projektu
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Zatozenia technologiczne przyjeto na podstawie opisu projektu budowlanego wykonanego przez Biuro Projektéw Stuzby Zdrowia: "Pro-Medicus" Sp. z 0.0.
Przyjete rozwigzania sg zgodne z najlepszg praktyka i przedstawiajg optymalng relacje jakosci do ceny.

C.2.3

Zadania i dziatania realizowane w projekcie

Ip

Zadanie

dziatania

Opis dziatania (z uwzglednieniem danych, parametréw, liczby opracowan etc.)

1

Modernizacja
Pododdziatu Chirurgii
Urazowo-
Ortopedycznej

11

Prace budowlane

Zostang podjete prace budowlane polegajgce na zmianie materiatdbw wykonczeniowych w obrebie posadzek
(Istniejgce plytki ceramiczne nascienne i poditogowe zostang zastgpione wykladzinami rulonowymi, a w
pomieszczeniach mokrych nowymi ptytkami), malowania sufitéw (Istniejagcy sufit podwieszony w korytarzu
zostanie zdemontowany i zastgpiony sufitem podwieszonym kasetonowym higienicznym), malowania $cian,
prace w zakresie dylatacji. Zostang wymienione drzwi (10 szt.), a takze zamontowane bedg porecze ze stali
nierdzewne;j.

Istniejgce kabiny prysznicowe w pokojach chorych zostang zlikwidowane,a tazienka dla pacjentéw zostanie
wyposazona w osprzet dla oséb niepetnosprawnych.

Gtéwny uktad pomieszczen nie ulegnie zmianie

Wszystkie zmiany funkcjonalne nie naruszajg istniejgcej konstrukcji

Modernizacja bedzie polega¢ na: zmianie wc meskiego pacjentdw na tazienke meska pacjentdéw, zmianie
tazienki pacjentow na tazienke dla niepetnosprawnych /z przylgczem  wodzko-wanny, likwidacje kabin
prysznicowych w pokojach i utworzenie pokoju 1 osobowego z fazienkg z mozliwoscig czasowej izolaciji
pacjenta, ze wzgledu na matg szerokos¢ pokoi chorych potgczenie dwu pokoi trzyosobowych w jeden
piecioosobowy poprzez wyburzenie $cianki dziatowej.

Zadanie obejmuje swoim zakresem pomieszczenia istniejgcego Pododdziatu Chirurgii Urazowo -
Ortopedycznej zlokalizowanego na 5 pietrze, pawilonu t6zkowego szpitala -segment A-2.

1.2

Wykonanie instalaciji.

Zostang wykonane nastepujace instalacje:

- elektryczna (wymiana oswietlenia na oswietlenie typu LED, higieniczne oprawy)
- przyzywowa,

-monitoringu,

-klimatyzacji,

- wodno-kanalizacyjna,

- gazéw medycznych.

Zostang obudowane nowowprowadzone instalacje co

Zadanie obejmuje swoim zakresem pomieszczenia istniejgcego Pododdziatu Chirurgii Urazowo -
Ortopedycznej zlokalizowanego na 5 pietrze, pawilonu t6zkowego szpitala -segment A-2.

Zakup sprzetu
medycznego i
wyposazenia dla

2.1

Zakup sprzetu
medycznego

W ramach projektu zostanie zakupiony:
- Densytometr (Zaktad Diagnostyki Obrazowej) - 1 szt.
-RTG cyfrowy ogdlnodiagnostyczny (Zaktad Diagnostyki Obrazowej) - 1 szt.

Wersja robocza
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Ip Zadanie

dziatania

Opis dziatania (z uwzglednieniem danych, parametréw, liczby opracowan etc.)

Pododdziatu Chirurgii
Urazowo-
Ortopedycznej

Wersja robocza

- USG - 1 szt.

- 6 t6zek szpitalnych.

Densytometr pozwoli na wykonywanie badania gestosci kosci, aparat USG bedzie stuzyt do diagnostyki uktadu
kostno-stawowego i miesniowego. Dotychczasowe it6zka sg wyeksploatowane, a do prawidtowego procesu
leczenia i rehabilitacji pacjentéw po operacjach niezbedne sg specjalistyczne t6zka.

Parametry sprzetu:

1) Densytometr:

W petni cyfrowy densytometr rentgenowski wykonujgcy badania gestosci kosci

Opcje skanowania:

-kregostup ledzwiowy,

- biodro (z wynikami dla gérnej czesci szyjki kosci udowej, z dtugoscig osi szyjki oraz momentem bezwtadnosci
przekroju poprzecznego szyjki jak réwniez z oceng ryzyka ztamania,

- dwa biodra,

-cate ciato

-kregostupa bocznego,

-morfometria,

- przedramie,

-dton,

-opcja ortopedyczna

Oprogramowanie (ze statg, nieograniczong czasowo licencjg) do wspétpracy densytometru wraz z zestawem
komputerowym i drukarkg

- Komputer stacji roboczej klasy PC o parametrach minimalnych zapewniajgcych wspoétprace z densytometrem
i oprogramowaniem densytometru, mozliwos¢ pracy w sieci, monitor LCD minimum 24”, -Drukarka kolorowa
laserowa,

-System operacyjny umozliwiajagcy instalacje najnowszej wersji oprogramowania densytometru, pakiet biurowy
pozwalajgcy na eksport danych do analiz statystycznych.

W komplecie konsola operatora: mobilny stolik komputerowy pod zestaw sterujgcy, monitor i drukarke.

Zestaw akcesoriow wg zalecen producenta do badania obszaréw: podstawka pod kregostup AP, podstawka
ortopedyczna pod biodro, podstawka boczna pod kregostup, podstawka pod kolano, podstawka obustronna
pod kos$¢ udowa, podstawka pod przedramie.

Komplet fantoméw wg zalecen producenta

2) RTG cyfrowy ogolnodiagnostyczny

Aparat przeznaczony do wykonywania zdje¢ kostno- ptucnych wspotpracujgcy z serig cyfrowych detektoréw
Generator wysokiej czestotliwosci o mocy min.50 kW

Stoét o udzwigu do 300 kg o regulowanej wysokosci

Komponenty: detektor cyfrowy, stol, lampa, statyw do zdje¢ ptucnych

Duzy czytelny wyswietlacz dotykowy umozliwiajgcy wyswietlanie informacji: o potozeniu lampy, detektora,
programéw anatomicznych.
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Ip Zadanie

dziatania

Opis dziatania (z uwzglednieniem danych, parametréw, liczby opracowan etc.)

Wersja robocza

Pakiet DICOM 3.0 zawierajgcy polecenia pozwalajgce na wysytanie, odbieranie, archiwizowanie i drukowanie
obrazow praz stuzgce do automatycznego pobierania danych pacjenta z sieci szpitalnej (send, query, retrive,
print, worklist)

Fantom kontroli jakosci dedykowany do przeprowadzenia akceptacyjnych i podstawowych testéw cyfrowych

3) USG

Cyfrowy aparat USG z kolorowym Dopplerem

Aparat na podstawie jezdnej z mozliwos$cig blokady kot
Monitor kolorowy z mozliwoscig regulacji polozenia
Rézne tryby obrazowania/pomiary/prezentacja obrazu 3D
Petne oprogramowanie do badan:

- kardiologicznych

- naczyniowych

- brzusznych

- matych narzadow

Glowica elektroniczna Convex,

Gtowica elektroniczna Liniowa

Gtowica elektroniczna do badan kardiologicznych

Aparat wyposazony w zapis obrazéw w formacie DICOM 3,0 i wyjscie do podtgczenia do sieci

4) kozka -

Regulacja zmiany wysokosci — elektryczna lub hydrauliczna
Regulacja pozycji sekcji oparcia plecéw i uda mechaniczna
W naroznikach ramy t6zka krgzki odbojowe.

Uktad jezdny — cztery koétka, z ktérych co najmniej dwa posiadajg blokade lub centralny uktad blokowania kot. .
Wymiary leza:

-dtugo$¢ max.210 cm

-szeroko$¢ max. 85 cm

Obcigzenie- min.150 kg

Opcje regulaciji:

- regulacja wysokosci

- regulacja segmentu plecow

- regulacja segmentu podudzia

- funkcja Trendelenburga

- funkcja anty- Trendelenburga

podwdjna rama wyciggowa

- uchwyt reki

- barierki boczne sktadane wzdtuz ramy leza lub opuszczane — szt 2
-wieszak kroplowek — szt 1

-materac w pokrowcu zmywalnym paraprzepuszczalnym

(w rozmiarze odpowiedni do t6zka)- szt 1
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Ip Zadanie

dziatania

Opis dziatania (z uwzglednieniem danych, parametréw, liczby opracowan etc.)

-ramka karty osobowej- szt 1

-wieszak- szt 1 lub haczyki do woreczkoéw do ptyndw fizjologicznych — szt 4
-uchwyt kaczki- szt 1

-uchwyt basenu — szt 1

3 Modernizacja Bloku
Operacyjnego

3.1

Prace budowlane

Projekt obejmuje modernizacje istniejgcego Bloku Operacyjnego zlokalizowanego na V pietrze pawilonu B w
Budynku Gtéwnym.

Na V pietrze na miejscu istniejacego funkcjonowa¢ bedzie Blok Operacyjny z 3 salami operacyjnymi i
zapleczem techniczno-socjalnym (powierzchnia Bloku Operacyjnego przed modernizacja 260 m kw., po
modernizacji: 511,35 m kw).

DANE LICZBOWE

wysoko$¢ kondygnaciji netto 3,00, 3,30m
powierzchnia netto 1101,02m2

kubatura netto ok. 3527,00 m3

3.2

Wykonanie instalaciji

W salach Bloku Operacyjnego oprocz standardowo zaprojektowanych gazéw medycznych (O, A, V, N, Og)
wykonana zostanie instalacja CO2 wykorzystywana do zabiegéw laparoskopowych.
Blok bedzie wyposazony w nastepujgce instalacje i sieci:

*Kanalizacja sanitarna

+Instalacja wody zimnej

+Instalacja wody cieptej i cyrkulacji

+Instalacja wentylacji mechanicznej

+Instalacja klimatyzaciji

«Instalacja centralnego ogrzewania

*Instalacja gazéw medycznych

«Instalacja ciepta wentylacyjnego

*Instalacje elektryczne.

4 Zakup sprzetu
medycznego i
wyposazenia dla
Bloku Operacyjnego

Wersja robocza

4.1

Zakup wyposazenia -
stawka 23%

Pomieszczenia zostang wyposazone w optymalny pod wzgledem higieny i komfortu pracy sprzet -
ergonomiczny, energooszczedny, trwaly, odporny na intensywne uzytkowanie, tatwozmywalny, a takze
odporny na uzywane w szpitalu srodki czyszczgco-dezynfekujgce i wielokrotne cykle czyszczenia.

Wykaz wyposazenia:

-Krzesto ze stali nierdzewnej (6 szt.)

- Szafka szatniowa 2-przedziatowa dla 4 oséb (12 szt.)

- Kosz ze stali nierdzewnej otwierany przyciskiem pedatowym,poj. ok.20I (6 szt.)

- Zaluzje okienne zmywalne - rolety (34 szt.)

- Pojemnik ze stali nierdzewnej na reczniki papierowe (5 szt.)

- Dozownik ze stali nierdzewnej mydta w ptynie (3 szt.)

-Wieszak ze stali nierdzewnej scienny z trzema zaczepami (3 szt.)

- Lustro nad umywalkg (4 szt.)
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Zadanie

dziatania

Opis dziatania (z uwzglednieniem danych, parametréw, liczby opracowan etc.)

Wersja robocza

- Regat na buty ze stali kwasoodpornej (3 szt.)

- Regat listwowy stojgcy z koszami (3 szt.)

- Wézek do brudnej bielizny sktadany (7 szt.)

- Dozownik ze stali nierdzewnej $srodkéw dezynfekcyjnych (2 szt.)

- Blat laminowany (4 szt.)

- Wozek do workéw foliowych poj.120l-podwojny (2 szt.)

- Chiodziarka medyczna - do zabudowy pod blat (2 szt.)

- Zegar Scienny elektroniczny (6 szt.)

- Taborety (6 szt.)

- Regat do basendw (1 szt.)

- Pdétka ze stali nierdzewnej (4 szt.)

- Fotel obrotowy - tapicerka zmywalna (5 szt.)

- Zabudowa meblowa punktu pielegniarskiego (1 szt.)

- Wézek sprzatacza (1 szt.)

- Szafka wiszgca dwudrzwiowa (1 szt.)

- Szafka stojgca 2-drzwiowa obudowa zlewozmywaka/umywalki (1 szt.)
- Biurko (4 szt.)

- Stolik kwadratowy (1 szt.)

- Wieszak ze stali nierdzewnej scienny (3 szt.)

-Szafa medyczna dwuskrzydtowa, szklona ze zestali nierdzewnej (2 szt.)
- Regat magazynowy zestali nierdzewnej (7 szt.)

- Szafka wiszgca jednodrzwiowa (2 szt.)

- Szafka biurowa niska (1 szt.)

- Regat biurowy z pétkami (8 szt.)

- Szafka szatniowa 2-przedziatowa dla 4 oso6b (10 szt.)

- Krzesto lakierowane (1 szt.)

- Pistolet do recznego mycia natryskowego narzedzi i suszenia sprezonym powietrzem (1 szt.)
- Regat listwowy nascienny wykonany ze stali kwasoodpornej w gatunku (2 szt.)
- Kosz sterylizacyjny wykonany ze stali kwasoodpornej (4 szt.)

- Pétka podwdjna koszowa (2 szt.)

- Dozownik ptynu dezynfekcyjnego metalowy na fotokomoérke (12 szt.)
- Wézek do workow foliowych 120I-pojedynczy,z pokrywa (1 szt.)

- Krzesto metalowe na kétkach z miekkim siedziskiem (6 szt.)

Wézek do workdw foliowych 1201-podwdéjny , bez pokryw (3 szt.)

- Wozek zaczepowy z koszami i potkami (3 szt.)

- Stojak z misami (3 szt.)

-Taborety obrotowe (2 szt.)

- Stot roboczy wykonany ze stali kwasoodpornej (2 szt.)

- Szafa medyczna dwuskrzydtowa wbudowana (2 szt.)

- Zintegrowany system zarzgdzania salg operacyjng (3 szt.)
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Zadanie

dziatania

Opis dziatania (z uwzglednieniem danych, parametréw, liczby opracowan etc.)

Wersja robocza

4.2

Zakup sprzetu
medycznego i
wyposazenia- 8%

W ramach projektu konieczny jest zakup nastepujgcego sprzetu medycznego, dla ktérego obowigzuje stawka
VAT - 8%.

-Stolik zabiegowy (9 szt., w tym 3 szt. ze stali kwasoodpornej)

-Wobzek do przewozenia chorych (4 szt.)

-Wézek zabiegowy (2 szt.)

-Statyw na kroplowki na podstawie jezdnej (13 szt.)

-Szafka medyczna wiszaca 2-drzwiowa (2 szt.)

-Szafka medyczna wiszaca 1-drzwiowa (7 szt.)

-Szafka medyczna obudowa chtodziarki (3 szt.)

-Szafka medyczna stojgca 1-drzwiowa obudowa -zlewozmywaka/umywalki (4 szt.)

-Szafka medyczna stojgca z szufladami (2 szt.)

-Kardiomonitor z podstawowymi parametrami: pulsoksymetr, kapnograf, inwazyjne i nieinwazyjne mierzenie
cisnienia krwi, rzut minutowy serca (2 szt.)

-Ssak elektryczny z wozkiem i wyposazeniem (1 szt.)

-Panel pionowy 1-stanowiskowy - Kolumna pionowa $cienna (1 szt.)

-Myjnia-dezynfektor zasilanie elektryczne (1 szt.)

-L6zko sterowane elektrycznie do intensywnej opieki (2 szt.)

-Kardiomonitor z pulsoksymetrem, termometrem, aparatem do pomiaru cisnienia krwi (2 szt.)

-Defibrylator z kardiowersjg i opcjg elektrosymulacji serca (4 szt.)

-Centralna stacja monitorowania - wyposazona w 4 kardiomonitory umozliwiajgca jednoczesny podglad 4
stanowisk monitorowania na ekranach LCD (1 szt.)

-Wobzek reanimacyjny z wyposazeniem (deska do masazu serca, laryngoskop, resuscytator reczny
wyposazony w maski i rezerwuar tlenu, rurki ustno-gardtowe, zestaw do konikotomii) (1 szt.)

-Panel nascienny dwu-stanowiskowy - dt. 440cm (1 szt.)

-System ogrzewania pacjenta (1 szt.)

-Wobzek do przewozenia materiatdw opatrunkowych i materiatéw sterylnych wykonany ze stali nierdzewnej . -
Wézek wyposazony w dwa uchwyty do prowadzenia (1 szt.)

-Stét operacyjny z napedem elektrohydraulicznym z blatem pieciosegmentowym (3 szt.)

-podpédrka pod reke prosta /z uchwytem mocujgcym jednopozycyjnym (6 szt.)

-ekran anestezjologiczny /z uchwytem mocujgcym jednopozycyjnym (2 szt.)

-podkolannik /z uchwytem mocujacym wielopozycyjnym/ (4 szt.)

-Negatoskop cyfrowy, 2 monitory+1 negatoskop do bton medycznych (2 szt.)

-Podest operacyjny jednostopniowy ze stali nierdzewnej (3 szt.)

-Cieplarka do ptynéw infuzyjnych poj.30 litrw — mobilna (2 szt.)

-Cieplarka do ptynéw infuzyjnych poj.60 litréw — mobilna (2 szt.)

-Materac do ogrzewania pacjenta (3 szt.)

-Diatermia (3 szt.)

-Pompy strzykawkowe (6 szt.)

-Pompy objetosciowe (3 szt.)

-Stolik typu Mayo do narzedzi chirurgicznych (3 szt.)

-Wézek do brudnej bielizny sktadany z zamykang klapa (3 szt.)
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informacyjno-
pamigtkowej

Ip Zadanie dziatania Opis dziatania (z uwzglednieniem danych, parametréw, liczby opracowan etc.)
-Wdzek do dezynfekcji narzedzi (6 szt.)
- przystawka ortopedyczna (1 szt.)
-Ssak chirurgiczny (1 szt.)
-Kolumna anestezjologiczna (3 szt.)
-Kolumna chirurgiczno-laparoskopowa (3 szt.)
-Wobzek reanimacyjny z 4-ma szufladami (3 szt.)
-Wdbzek ze stali nerdzewnej do aparatury z dwoma pétkami i szufladg (3 szt.)
-Fonendoskop (1 szt.)
-Podgrzewacz ptyndw infuzyjnych przeptywowy (8 szt.)
-Wdbzek do przewozenia materiatdw opatrunkowych i materiatéw sterylnych wykonany ze stali nierdzewnej . -
Wézek wyposazony w dwa uchwyty do prowadzenia . -Drzwi podwojne, otwierane skrzydiowo na 270 stopni. -
Wézek szczelnie zamykany (1 szt.)
-wieszak kropléwki /z uchwytem mocujgcym jednopozycyjnym (1 szt.)
-Ramie C (Mobilny aparat RTG wyposazony w ramie C z cyfrowym torem obrazowania przeznaczony bedzie
do wykonywania zdje¢ podczas operacji oraz zabiegdw z mozliwoscig wykonywania fluoroskopii) (1 szt.)

5 Przygotowanie 5.1 | Dokumentacja Zostata przygotowana dokumentacja projektowa przez: Biuro Projektow Stuzby Zdrowia: "Pro-Medicus" Sp. z
dokumentag;ji techniczna 0.0. - obejmujgca przebudowe Bloku Operacyjnego wraz z wyposazeniem podstawowym oraz przez arch. E.
technicznej Mozejko-Rogowskag w zakresie modernizacji Pododdziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;.

6 Promocja projektu 6.1 | Zakup tablicy Aby zapewni¢ wiasciwg promocje zrodta finansowania projektu zostanie zlecone wykonanie tablicy o

charakterze informacyjnym (w trakcie realizacji projektu), a po zakonczeniu - pamigtkowym.
Tablica identyfikujgca projekt zostanie umieszczona w widocznym miejscu.

Tablica bedzie zawierata nastepujgce informacje:

nazwe beneficjenta,

« tytut projektu,

* cel projektu,

« zestaw logo — znaki FE i UE oraz herb/oficjalne logo promocyjne wojewédztwa matopolskiego,
+ adres portalu www.mapadotacji.gov.pl.

Minimalny rozmiar tablicy: 80x120 cm

C.3 Cele i wskazniki projektu

C.3.1 Spoteczno — gospodarcze cele projektu

Celem bezposrednim projektu jest zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug zdrowotnych w subregionie tarnowskim w dziedzinie chirurgii urazowo-ortopedycznej oraz
zapewnienie lepszej jakosci i wiekszego bezpieczenstwa procedur operacyjnych wykonywanych w SPZOZ w Brzesku.

Zmodernizowany Pododdziat Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej oraz zmodernizowana infrastruktura Bloku Operacyjnego, a takze zakupiony nowoczesny sprzet przetozy sie
na poprawe jakosci diagnostyki i leczenia (przede wszystkim operacyjnego) choréb uktadu kostno-stawowego, co nierzadko umozliwi unikniecie niepetnosprawnosci i szybszy
powrot do aktywnosci zawodowej, zapobiegajgc tym samym wykluczeniu spotecznemu. Zmodernizowanie infrastruktury techniczno-funkcjonalnej Bloku Operacyjnego przetozy
sie na zmniejszenie ryzyka zakazen i $miertelno$ci pooperacyjnej w zakresie wszystkich przeprowadzanych operacji w SPZOZ w Brzesku

Wersja robocza
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Dtugofalowe, spoteczno—gospodarcze odziatywanie zrealizowanego projektu:

- poprawa jakosci zycia mieszkancow subregionu tarnowskiego wskutek zwiekszenia dostepu do nowego, specjalistycznego sprzetu, pozwalajgcego na skuteczne
diagnozowanie i leczenie choréb ukfadu kostno-miesniowego wptywajgce na diuzsze zycie w zdrowiu. Oznacza to szybszy powrét do zdrowia oséb m.in. po urazach konczyn
lub chorujgcych np. na osteoporoze.

* Zmniejszenie kosztow opieki spotecznej, pochodzacych z budzetu panstwa i budzetéw jednostek samorzgdu terytorialnego.

» Ograniczenie wydatkéw na renty i zapomogi z tytutu niezdolnosci do pracy wywotanych ztym stanem zdrowia ($Srednia wysokos¢ renty w 2016 r. wynosita 1600,27 zt / m-c —
dane za: Waloryzacja emerytur i rent 2016, http://wyborcza.pl/1,97654,18307050,Waloryzacja_emerytur_i_rent 2016.html)

Dane na podstawie: Wydatki na Swiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolnoscig do pracy w 2015, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Warszawa 2016:
Przecietna wysoko$¢ wydatkow w woj. matopolskim na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy ogétem na 1 osobe objetg ubezpieczeniem zdrowotnym w 2015 r.
wyniosta 1 421,42zt

Wydatki ogdtem na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy w 2015 roku wyniosty 2 767 448,6zt w wojewodztwie matopolskim.

W strukturze wydatkéw na rehabilitacje leczniczg przewazajg wydatki zwigzane z rehabilitacjg schorzeh wystepujgcych w grupie choréb uktadu kostno-stawowego — 50,4%,
Przecietna kwota wydatkéw na rehabilitacje leczniczg w ramach prewenciji rentowej ZUS w przeliczeniu na jedng osobe poddang rehabilitacji leczniczej w 2015 r. z uwagi na
choroby ukfadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej wyniosta: 1 994,32 zi.

Moze przyja¢ zatozenie, ze w wyniku zwiekszenia dostepnosci do sprzetu w SPZOZ w Brzesko, uda sie zapobiec utracie zdolnosci do pracy srednio 15 pacjentom rocznie, co
ograniczy wyptate rent z tytutu niezdolnosci do pracy. Szacowany zysk dla gospodarki panstwa to 24 004,05 zt miesiecznie (15*1600,27zt), a rocznie 288 048,6 zt.

*Skuteczniejsze leczenie — to skrécenie czasu rehabilitacji i poprawa stanu zdrowia ludnos$ci. Realizacja projektu przyczyni sie do podwyzszenia jakosci zasobdw pracy i
zmniejszeniu kosztéw ponoszonych przez pracodawcow w przypadku absencji pracowniczej.

Zaktada sie zmniejszenie kosztéw pracodawcéw, ktérych pracownicy udali sie na zwolnienia chorobowe zwigzane ze ztym stanem zdrowia i leczeniem. Srednia dtugo$é
zwolnienia wynosi 10 dni, zas liczba osob, ktére unikng hospitalizacji, obejmie 15 oséb rocznie. Stwierdzenie pierwszych korzystnych efektéw nastgpi po 10 latach od daty
zakonczenia realizacji projektu. tgczna wartos¢ oszczedzonych kosztéw pracodawcédw wynosi 22 583,4 zt rocznie (przy zatozeniu, ze koszt nieobecnosci pracownika w pracy
kosztuje pracodawce ok. 150,56 zt dziennie).

Metoda wyliczenia stawki za dzien nieobecnosci: przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto w sektorze przedsiebiorstw - 4516,68 z zt (http://krakow.stat.gov.pl/, dane za
marzec 2017)

4516,68/ 30 dni = 150,56 zt

Zdrowe spoteczenstwo to mniejsza absencja zawodowa i mniejsza liczba wydawanych zwolnien lekarskich (koszt nieobecnosci pracownika w pracy kosztuje pracodawce ok.
150,56 zt dziennie).

* Lepszy stan zdrowia mieszkancow, dtuzsze zycie w zdrowiu, wplyng a takze rozwoj gospodarczy powiatu, co w efekcie ograniczy liczbe bezrobotnych. Wieksza aktywnos¢
zawodowa bedzie skutkowa¢ wzrostem wysokosci dochoddw, a tym samym wyeliminuje w przypadku tych oséb ryzyko wystgpienia wykluczenia spotecznego spowodowanego
bezrobociem i bedacego jego konsekwencjg ubéstwem.

Zaktadajgc, ze w wyniku realizacji projektu 5 osdb rocznie uniknie bezrobocia otrzymujemy oszczednosé 44511,00 zt (zaktadajgc, ze bedgc bezrobotnymi pobieraliby zasitek
przez pot roku, to 5 oséb x 3 miesigce x 831,10 zt (wysokosc¢ zasitku przez pierwsze 3 m-ce) + 5 x 3 x652,60 zt (wysokos¢ zasitku przez kolejne 3 m-ce) = 22255,50 zt

* poprawa warunkow pracy personelu SPZOZ w Brzesku, co pozytywnie wptynie rowniez na leczenie pacjentow i komfort hospitalizacji,

Poprawa komfortu pobytu — liczona za pomocg skali wptywu inwestycji na komfort: 5 - bardzo duzy, 4 - duzy, 3 -$redni, 2 - niewielki, 1 - marginalny 0 - bez wptywu. W
wyniku realizacji projektu poprawi sie komfort uzytkowania obiektow w znaczacy sposéb (ocena: 5).

C.3.2 W jaki sposéb projekt spetni potrzeby opisane w pkt. C.1.1

Projekt zaktada doposazenie i modernizacje infrastruktury Bloku Operacyjnego w celu zwiekszenia jakosci i bezpieczenstwa realizowanych $Swiadczenh. Nie zaktada
doposazenia lub modernizacje infrastruktury Oddziatu/6w Anestezjologii i Intensywnej Terapii ani zwiekszenia liczby stanowisk intensywnej terapii.
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Projekt przyczyni sie do realizacji potrzeb, ktére zostaty zidentyfikowane w otoczeniu Wnioskodawcy i opisane w punkcie C.1.1.

- poprawig sie warunki pracy na Pododdziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i i Bloku Operacyjnym (powstang $luzy szatniowe z weztem sanitarnym — osobno dla lekarzy i
personelu Sredniego, pomieszczenia mycia, sluza brudna) i narzedzi),

- lekarze beda mogli korzysta¢ z nowoczesnego sprzetu, pozwalajgcego na wprowadzenie innowacji w leczeniu: m.in. bedg mogli postugiwac sie diatermia elektrochirurgiczng z
funkcjg koagulacji argonowej, systemem zamykania duzych naczyn krwionosnych, funkcjg waporyzacji bipolarnej w artroskopii oraz z funkcjg elektroresekcji bipolarnej w
urologii i ginekologii.

- zmniejszenie ryzyka zakazen i Smiertelnosci pooperacyjnej- dzieki zastosowaniu odpowiednich materiatéw wykohczeniowych oraz odpowiednich $luz,

- SPZOZ w Brzesku zredukuje koszty ponoszone na naprawy, serwisy sprzetu uzywanego na Bloku Operacyjnym i na Oddziale Urazowo — Ortopedycznym, a dostep do sprzetu
nie bedzie ograniczony przez problemy techniczne, awarie.

SPZ0OZ w Brzesku zapewni natychmiastowg i najlepszg pomoc na Oddziale Urazowo-Ortopedycznym oraz Bloku Operacyjnym, a czas oczekiwania na badanie, zabieg — skroci
sie, dzieki poprawie warunkéw infrastrukturalnych w placéwce.

Osoby niepetnosprawne bedg mogty samodzielnie poruszac sie po Oddziale, nie bedg mieli problemu w drzwiach, przy poreczach.

Dzieki realizacji projektu infrastruktura SPZOZ w Brzesku bedzie dostosowana do trendéw demograficznych: bedzie mozliwe obstuzenie wszystkich pacjentéw w placoéwce i
wykonanie wiekszej liczby zabiegdw (pacjenci z powiatu brzeskiego nie bedg musieli korzysta¢ z opieki medycznej na terenie innego powiatu). Uzupetnienie w czesci Q.

Poprawa jakosci ustug i dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej bedzie przejawiaé réwniez w:

- skroceniu czasu oczekiwania na zabieg.

Na przyktad na Endoprotezoplastyke stawu biodrowego —oczekuje sie 134 dni, po realizacji projektu przewiduje sie - 130 dni, na przyjecie na Pododdziat Chirurgii Urazowo —
Ortopedycznej - oczekuje sie 62 dni, co zostanie skrécone do 60 dni.

W wyniku projektu czas oczekiwania powinien skréci¢ sie Srednio o ok. 3 dni.

-zmniejszenie liczby oczekujgcych na $wiadczenie zdrowotne dtuzej niz Sredni czas oczekiwania na dane Swiadczenie w roku kalendarzowym poprzedzajgcym rok ztozenia
wniosku o dofinansowanie

Mediana czasu oczekiwania na przyjecie na Oddziat Chirurgiczno-Ortopedyczny w woj. matopolskim wynosita 15 dni (dane na podstawie Mapy Potrzeb Zdrowotnych w zakresie
lecznictwa szpitalnego dla Polski), zas w SPZOZ w Brzesku 17 dni (MPZ w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj.matopolskiego). W wyniku realizacji projektu zmniejszy sie
liczba oczekujgcych na swiadczenie zdrowotne dtuzej niz Sredni czas oczekiwania w woj. matopolskim - czyli powyzej 15 dni.

- poprawie wskaznika "przelotowosci" na Pododdziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (wskaznik w 2016 r. wynosit 56,57 osob na t6zko) - do 60, 71 (zwiekszenie liczby osob
przyjetych do 850 - w ciggu roku od zakonczenia projektu przy zachowaniu dotychczasowej liczby t6zek - 14).

W projekcie zaktadane jest podjecie dziatan innowacyjnych - wdrozenie procedur, ktére do tej pory nie bylty mozliwe do realizacji w SPZOZ w Brzesku z uwagi na przestarzate
wyposazenie. Inwestycja umozliwi zastosowanie metody PRP (Terapii Ptytkowymi Czynnikami Wzrostu), do tej pory stosowanej jedynie w kilku placéwkach w Polsce, a Blok
Operacyjny stanie sie bardziej innowacyjny m.in. dzieki diatermii z funkcjg koagulacji argonowej, waporyzacji bipolarnej w artroskopii, systemem zamykania duzych naczyn
krwionosnych

C.3.3 W jaki sposodb projekt przyczyni sie do osiagniecia celéow programu operacyjnego

Realizacja projektu przyczyni sie do osiggniecia celéw programu operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego, okreslonych dla 12 Osi Priorytetowej. Jej celem gtdwnym jest:
,Zwiekszona dostepnosé do wybranych ustug spotecznych w zakresie ochrony zdrowia i edukaciji’.

W wyniku modernizacji Bloku Operacyjnego oraz Pododdziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej mieszkancy subregionu tarnowskiego bedg mieli zapewniony lepszy dostep do
ustug zdrowotnych, co pozytywnie wptynie na zapobieganie wykluczeniu spotecznemu. Dzieki inwestycji pacjenci bedg szybciej wracali do uczestnictwa w zyciu spotecznym i
gospodarczym, w tym do podjecia i utrzymania zatrudnienia, co jest bezposrednio powigzane z zapobieganiem wystgpienia zjawiska ubdstwa. Podejmowanie dziatan takich jak
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te, zaproponowane w projekcie, poprawig dostepnosé i jakos$¢ deficytowych ustug zdrowotnych z zakresu chirurgii, urologii, leczenia choréb uktadu stawowo-kostnego i pozwolg
na wprowadzenie innowacyjnych metod leczenia, ktére wptyng na przys$pieszenie powrotu do zdrowia pacjentéw.

Realizacja projektu jest zatem zgodna z celem szczegdtowym dziatania 12.1 Infrastruktura Ochrony Zdrowia, jakim jest: ,Zwiekszona dostepnosé i jakos¢ ustug zdrowotnych w
regionie”

Projekt wykazuje réwniez zgodnosé z Programem Strategicznym Ochrony Zdrowia, bowiem wpisuje sie w cel gtéwny: ,Poprawa stanu zdrowia i jakosci zycia mieszkahcow
wojewodztwa matopolskiego poprzez oddziatywanie na czynniki ksztattujgce zdrowie, zmniejszanie réznic w zdrowiu i dostepie do $wiadczen (...)", a takze z narzedziami nr 13
wskazanym w Policy Paper: ,Wsparcie regionalnych podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen zdrowotnych na rzecz os6b dorostych, dedykowanych chorobom, ktére sg
istotng przyczyng dezaktywizacji zawodowej (roboty budowlane, doposazenie), w tym m.in. chorobom uktadu kostno-stawowego i miesniowego” (narzedzie dominujgce) i
narzedziem nr 14: "Wsparcie regionalnych podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen zdrowotnych na rzecz oséb dorostych, ukierunkowanych na specyficzne dla regionu
grupy choréb, ktére sg istotng przyczyng dezaktywizacji zawodowej (roboty budowlane, doposazenie)".

Ponadto projekt jest zgodny z obszarem nr 6 Bezpieczehstwo ekologiczne, zdrowotne i spoteczne, zdefiniowanym w Strategii Rozwoju Wojewddztwa Matopolskiego na lata
2011-2020.

W obszarze bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancéw wojewodztwa jednym z najwazniejszych zadan jest poprawa poziomu zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia, a temu
stuzyé réwniez bedzie realizacja przedmiotowego projektu. Mieszkancy

Matopolski (szczegdlnie z subregionu tarnowskiego) zyskajg tatwiejszy dostep do opieki medycznej o wysokim standardzie ustug, w szczegdlnosci ustug specjalistycznych.
Stworzenie warunkéw dla prawidtowego funkcjonowania regionalnego systemu opieki zdrowotnej wymaga znaczacych naktadoéw inwestycyjnych na infrastrukture jednostek
ochrony zdrowia — dlatego realizacja projektu jest zasadna.

Dla obszaru 6 w Strategii dobrano kluczowe dziatania. Projekt wpisuje sie w dziatania 6.2.2 Restrukturyzacja i modernizacja zasobdw rzeczowych regionalnego systemu opieki
zdrowotnej w powigzaniu z rozwojem systemu monitorowania prowadzonych dziatan.

C.3.4 Wskazniki realizacji projektu

Wskazniki produktu
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Ip Nazwa wskaznika

Sposéb
pomiaru

jm

Wartosc¢
bazowa

2016

2017

2018

Suma
wartosci

Liczba obiektéw dostosowanych do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami

Czestotliwo$¢
pomiaru:
jednorazowo,
po
zakonczeniu
rzeczowe;j i
finansowej
realizacji
projektu.
Zrodto

danych:
Protokoty
zdawczo-
odbiorcze,
umowa o
dofinansowanie
projektu.
Sposéb
szacowania:
doswiadczenie
wiasne
wnioskodawcy.

szt.

2 [Liczba wspartych podmiotéw leczniczych

Metoda
monitoringu:
czestotliwose
pomiaru:
jednorazowo,
po
zakonczeniu
rzeczowe;j i
finansowej
realizacji
projektu.
Zrédio
danych:
umowa o
dofinansowanie
protokoty
zdawczo-
odbiorcze,
faktury VAT.

szt.
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Nazwa wskaznika

Sposéb
pomiaru

jm

Wartosc¢
bazowa

2016

2017

2018

Suma
wartosci

medycznej

Naktady inwestycyjne na zakup aparatury

Czestotliwo$¢
pomiaru:
jednorazowo -
na
zakonczenie
finansowej
realizacji
projektu.
Zrodto
pomiaru:
umowy z
dostawcami,
faktury VAT.
Metoda
szacowania:
na podstawie
rozeznania
rynku wsrod
dostawcow
aparatury
medycznej
(cenniki na
stronach
internetowych,
otrzymane
oferty)

zt

3702194 .8t

3702194.8

Wskazniki rezultatu
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Ip Nazwa wskaznika

Sposéb
pomiaru

jm

Wartosc¢
bazowa

2018

2019

Wartosc¢
docelowa

1 Liczba os6b leczonych w podmiotach
leczniczych objetych wsparciem

Czestotliwo$¢
pomiaru: rok
po
zakonczeniu
rzeczowej i
finansowej
realizacji
projektu,
zrodto
danych:
statystyki
medyczne
SPZOzZ w
Brzesku.
Metoda
szacowania:
na podstawie
danych
historycznych
i prognoz
demograficzny(

osoba/
rok

2400

2400

9 Ludnosé objeta ulepszonymi ustugami
zdrowotnymi (CI36)

Czestotliwos¢
pomiaru: rok
po
zakonczeniu
rzeczowe;j i
finansowej
realizacji
projektu.
Zrédio
danych:
statystyki
GUS,
okreslajgce
liczbe os6b
zamieszkujgcy
dany obszar,
ktéra moze
potencjalnie
korzystac z
ustug
zdrowotnych
$wiadczonych
przez

SPZOzZ w
Brzesku.

0s.

378005

378005

Metodyka oszacowania wartosci wskaznika rezultatu
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Wartosci wskaznika rezultatu: Liczba oséb leczonych w podmiotach leczniczych objetych wsparciem zostata oszacowana na podstawie doswiadczenia wtasnego
Whnioskodawcy oraz statystyk medycznych - dotyczgcych liczby pacjentéw, ktéra jest leczona i operowana w SPZOZ w Brzesku. Dane bedg zbierane za okres petnego roku od
momentu zatwierdzenia ztozonego wniosku o ptatno$¢ koncowa. Kazda osoba, ktéra bedzie korzystaé z ustug SPZOZ w Brzesku bedzie liczona jednokrotnie, nawet jesli bedzie
kilka razy w roku korzysta¢ z ustug lub korzysta¢ z ustug. réznego typu. Pod uwage wzieto jedynie Pacjentow Pododdziatu Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej oraz osoby,
korzystajgce z Bloku Operacyjnego.

Podstawe do prognozowania efektow projektu stanowig dane historyczne SPZOZ w Brzesku odnoszace sie do liczby pacjentéw przyjmowanych na:

a) Pododdziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej:

2016 -792 0s6b, z czego 127 osbéb nie miato zadnej operacji,

b) Liczba pacjentéw Bloku Operacyjnego:

2016r. - 1909 oso6b

tacznie: 2036 osob (127+1909). Pacjenci Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej operowani na Bloku Operacyjnym nie mogg byé dwukrotnie zliczani, podobnie jesli chodzi o osoby,
ktére kilka razy w roku poddawane byty zabiegom na Bloku Operacyjnym.

Przewiduje sie natezenie probleméw zwigzanych z uktadem ruchu, szczegdlnie osteoporozg w zwigzku z postepujgcym procesem starzenia sie ludnosci - a zatem zwiekszenie
sie liczby pacjentow Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej oraz zwiekszenie liczby wykonywanych zabiegéw na Bloku Operacyjnym.

W oparciu o konsultacje z ekspertami oszacowano planowang liczbe oséb leczonych w SPZOZ w Brzesku (pacjentéw Pododdziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej oraz
pacjentéw Bloku Operacyjnego) na 2400 os6b w 2019 roku.

Wartos¢ wskaznika: Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi zostata oszacowana na podstawie danych historycznych i prognoz demograficznych, przedstawionych
przez Gtowny Urzad Statystyczny. Dane GUS z 30.06.2016 r. wskazywaly, ze region tarnowski zamieszkuje 463 335 os (w tym dzieci, osoby doroste, starsze). Prognoza
wykonana w 2014 roku dla liczby ludnosci w 2019 roku dla regionu tarnowskiego wskazata, ze liczba ludnosci wyniesie 378 005 osdb- w szacunku uwzgledniono jedynie osoby
w wieku produkcyjnym i poprodukcyjnym - gdyz dzieci/mtodziez nie bedg wigczone do grupy docelowej projektu.

Wskaznik bedzie mierzony rok po zakonczeniu rzeczowej i finansowej realizacji projektu.

| C.3.5 Zatrudnienie w wyniku realizacji projektu

| Ip | Rodzaj stanowiska | Podstawa zatrudnienia Wymiar Zakres finansowania Zakres czynnosci

C.4 Promocja zrédta finansowania projektu

Aby zapewni¢ wiasciwg promocje zrédta finansowania projektu bedg podjete nastepujgce dziatania:

a) tablica informacyjno-promocyjna:

Zostanie zlecone wykonanie tablicy o charakterze informacyjnym (w trakcie realizacji projektu), a po zakonczeniu - pamigtkowym.
Tablica identyfikujgca projekt zostanie umieszczona w widocznym miejscu.

Tablica bedzie zawierata nastepujgce informacje:

nazwe beneficjenta,

* tytut projektu,

« cel projektu,

» zestaw logo — znaki FE i UE oraz herb/oficjalne logo promocyjne wojewddztwa matopolskiego,
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+ adres portalu www.mapadotacji.gov.pl.
Minimalny rozmiar tablicy: 80x120 cm

b) informacje o projekcie na stronie internetowej

Na stronie internetowe;j: http://www.spzoz-brzesko.pl (szczegdlnie w zakfadce: inwestycje i projekty) zostang umieszczone:
*znak Unii Europejskiej,

* znak Funduszy Europejskich,

* herb/oficjalne logo promocyjne wojewddztwa matopolskiego,

* krotki opis projektu, w tym:

—cele projektu,

- planowane efekty,

— wartos¢ projektu,

- wktad Funduszy Europejskich

Umieszczenie informacji o projekcie na stronie internetowej http://www.spzoz-brzesko.pl nie bedzie sie wigzato z zadnymi dodatkowymi kosztami.
Wszystkie materiaty i dokumenty, ktére bedg wigzaty sie z realizacjg projektu, bedg odpowiednio oznaczone znakiem Unii Europejskiej i znakiem Funduszy Europejskich oraz
herbem lub oficjalnym logo promocyjnym wojewodztwa matopolskiego.

Wszystkie podejmowane dziatania z zakresu promocji bedg zgodne z "Podrecznikiem wnioskodawcy i beneficjenta programéw polityki spéjnosci 2014-2020 w
zakresie informacji i promoc;ji".

D Stopien przygotowania projektu do realizacji oraz wptyw projektu na Srodowisko

D.1 Stan przygotowania projektu do realizacji

1. Caly projekt

2. Tryb przygotowania projektu do realizacji
Wymagajacy pozwolenia na budowe, zgtoszenia robot etc.

3. Uzasadnienie wybranego trybu

Starosta Brzeski decyzjg nr 128/2016 zatwierdzit projekt budowlany i wydat pozwolenie na budowe dla SPZOZ w Brzesku na przebudowe bloku operacyjnego wraz z
wewnetrznymi instalacjami, w tym wentylacji mechanicznej i gazéw medycznych budynku Szpitala w miejscowosci Brzesko, na dziatice ew. nr 14|0119. Projekt budowlany
uzyskat nastepujgce opinie i uzgodnienia:

- Postanowienie Matopolskiego Komendanta Wojewddzkiego Panstwowej Strazy Pozarnej w Krakowie z dnia 1 lutego 2016 r., znak: W Z5 59 5 .1 5,2,20 1 6 i znak: W Z.5 59 5,1
5.2.2016,

- Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Krakowie z dnia 8 lipca 2015 r., znak: NS.9022.1.285,2015,

- rzeczoznawcy ds. higieniczno-zdrowotnych z dnia 29 stycznia2076 r., nr 33 11l 2016,

- rzeczoznawcy ds. p.poz., z dnia 1 lutego 2016 r.

Pozostaty zakres prac: modernizacja Poddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej nie wymaga pozwolenia na budowe, a jedynie zgtoszenia robot.

4. Najwazniejsze elementy oceny stanu przygotowania projektu
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4.1 Decyzje/pozwolenia/zgtoszenia robot etc.

Whnioskodawca posiada prawomocne pozwolenie na budowe / ZRID / zgtoszenia robét budowlanych/inne niezbedne decyzje umozliwiajgce realizacje projektu
uzasadnienie wybranej opcji

Starosta Brzeski decyzjg nr 128/2017 zatwierdzit projekt budowlany i wydat pozwolenie na budowe dla SPZOZ w Brzesku na przebudowe bloku operacyjnego wraz z
wewnetrznymi instalacjami, w tym wentylacji mechanicznej i gazéw medycznych budynku Szpitala w miejscowo$ci Brzesko, na dziatce ew. nr 1410/19. Dla zakresu prac
obejmujgcych modernizacje Pododdziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej wymagane byto zgtoszenie robdt budowlanych, ktére wptyneto do Starostwa Powiatowego w
Brzesku w dn. 26.05.2017 r.

4.2 Dokumentacja projektowa
Whioskodawca posiada kompletng dokumentacje techniczng umozliwiajgca realizacje catego projektu/zadania

uzasadnienie wybranej opcji

Zostata przygotowana dokumentacja projektowa przez: Biuro Projektdw Stuzby Zdrowia: "Pro-Medicus" Sp. z 0.0. - obejmujgca przebudowe Bloku Operacyjnego wraz z
wyposazeniem podstawowym oraz przez arch. E. Mozejko-Rogowskg w zakresie modernizacji Pododdziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;.

4.3 Dysponowanie nieruchomoscia na cele realizacji projektu
Projekt / zadanie posiada uregulowany status prawny nieruchomosci

uzasadnienie wybranej opciji

Prawo dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane zgodnie z umowg nieodptatnego uzyczenia nieruchomosci na podstawie Uchwaty Starostwa Brzeskiego nr V/39/11 z
dn. 24.02.2011 r. oraz Aktu Notarialnego Repetytorium A nr 4874/2011.

Stan wiasno$ci nieruchomosci lezgcej na dziatce nr 1410/19 okresla wpis w ksiedze wieczystej KW nr TR1B/00085851/8 prowadzonej przez Wydziat IV Ksiag Wieczystych
Sadu Rejonowego w Brzesku.

Zgodnie z zawartymi w nim zapisem:

~SPZ0OZ w Brzesku posiada nieodptatnie prawo uzytkowania, na czas nieokreslony DZ.EW. 1410/19 obszaru 5,1433 ha oraz budynkéw: budynku szpitalnego gtéwnego ABC,
budynku administracyjno-gospodarczego, budynku sekcji technicznej — kottowni, budynku tlenowni, budynku magazynu, prosektury z magazynem lekéw, ciggu cieptowniczego
oraz zbiornia

z instalacjg gazowg”.

D.2 Wptyw projektu na Srodowisko

1. Caly projekt

1.1 Uzasadnienie wybranej opcji

Kwestia wptywu projektu na $rodowisko byta rozpatrywana w odniesieniu do catego projektu zgodnie z zapisami ustawy OOS oraz Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 9
listopada 2010 r. w sprawie przedsiewzie¢ moggcych znaczaco oddziatywac na srodowisko (Dz. U. Nr 213, poz. 1397).
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3. Uzyskano ostateczng decyzje o
srodowiskowych uwarunkowaniach / decyzje
2. Rodzaj przedsiewziecia stwierdzajgcg brak potrzeby przeprowadzenia
oceny oddzialywania na srodowisko / decyzje

umarzajgcg postepowanie

3.1 Uzasadnienie wybranej opcji wskazujgce numer i date uzyskanych decyziji

W Swietle rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 9 listopada 2004r. w sprawie przedsiewziec

C. przedsiewziecie nie bedace mogacych znaczaco oddziatywaé na $rodowisko - przedmiotowe przedsiewzigcie nie
r'zzdsi ng cizm ¢da Nie dotvcz jest zaliczane do przedsiewzie¢ mogacych znaczgco oddzialywa¢é na $rodowisko, a
5vymien?onyﬁ1wpkt Aipkt. B yezy wiec jego realizacja nie wymaga uzyskania decyzji o srodowiskowym uwarunkowaniach.

Przedsiewziecie nie jest realizowane na obszarach objetych formami ochrony przyrody w mysl|
ustawy o ochronie przyrody.

4. Uzasadnienie w przypadku projektéw dla ktérych uzyskano kilka decyzji
Nie dotyczy

5. Wplyw projektu na klimat

Whnioskodawca przeprowadzit ocene zagrozen wynikajacych ze zmian klimatycznych, a takze kontrole podatnosci, z ktorej wynika, ze powodzenie realizacji projektu
jak i wykorzystywanie jego rezultatow nie jest zagrozone zmiang klimatu, a takze nie wykazuje podatnosci na zmiane klimatu. Zmiana klimatu nie wplyneta na lokalizacje
projektu.

Projekt nie nalezy do przedsigwzig¢ mogacych potencjalnie znaczgco oddziatywac na srodowisko (brak wpisu planowanych w ramach projektu prac w zakres przedsiewzie¢
okreslonych w zatgczniku nr | oraz Il Dyrektywy OOS). Dokladajgc wszelkiej starannosci w celu okreslenia wptywu inwestycji na $rodowisko Wnioskodawca
wystgpit i uzyskat deklaracje braku wptywu projektu na Obszary Natura 2000 (decyzja z dn. 08.05.2017r.) i stan wod (dokument z 27.05.2017).

Whioskodawca rozwazajgc rézne warianty realizacji przedsiewziecia wzigt pod uwage wptyw projektu na zmiane klimatu czy odpornos¢ na zmiane klimatu (upaty, powodzie,
susze). Wskazata ona, ze jego realizacja nie jest powigzana

ze zmiang klimatu, ani uzalezniona od zmiany klimatu (obcigzenie $niegiem, wiatrem, réznice temperatur),
Projekt jest tez spojny ze Strategig adaptacji Polski do zmian klimatu. Jednym z dziatann adaptacyjnych okreslonych w Strategii jest poprawa efektywnosci energetycznej, do

czego Wnioskodawca sie przyczyni poprzez podjecie dziatan na rzecz ograniczenia zuzycia energii - za sprawg usprawnienia instalacji wewnetrznej, wymiany stolarki
drzwiowej, a takze zastosowania nowej aparatury medycznej, ktéra jest bardziej energooszczedna.
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E Pomoc publiczna uzyskana i planowana do uzyskania dla potrzeb realizacji projektu.

E.1 Pomoc publiczna we wnioskowanym projekcie

1.

Czy w projekcie wystgpi pomoc publiczna lub pomoc de
minimis?

POMOC PUBLICZNA NIE WYSTAPI

2.

Uzasadnienie wybranej opcji

Zgodnie z ugruntowang wyktadnig, pomocg publiczng jest transfer zasobéw przypisywany wiadzy
publicznej, posiadajgcy ponizsze cechy.

1. jest przyznawane przez Panstwo lub pochodzi ze $rodkéw panstwowych TAK

SPZ0OZ w Brzesku jest podmiotem leczniczym, ktérego statutowym celem jest sprawowanie opieki
zdrowotnej. Dziatalno$¢ oparta jest gtownie o system kontraktdow z publicznym ubezpieczycielem (za
posrednictwem NFZ).

W odniesieniu do podmiotow sSwiadczacych ustugi medyczne Trybunat Sprawiedliwosci Unii
Europejskiej wypowiedziat sie m.in. w sprawie Abdon Vanbraekel (orzeczenie z dnia 12.07.2001 r., C
368/98, Zb. Orz. TS 2001, s. I-5363). W uzasadnieniu wyroku Trybunat stwierdzit, iz dziatalnoscig
gospodarczg jest takze dziatalno$¢ w zakresie ustug medycznych $wiadczonych w szpitalach.
Analogicznie wypowiedziat sie w sprawie B.S.M. Geraets - Smits/Stichting Ziekenfonds (orzeczenie z
dnia 12.07.2001 r., C 157/99, Zb. Orz. TS 2001, s. I-5473), wyrazajgc opinig, iz ustugi medyczne sg
dziatalnoscig gospodarczg niezaleznie od tego, czy koszty swiadczonych ustug sg pokrywane
bezposrednio przez pacjenta, czy tez przez wtadze publiczne badz fundusze zdrowia.

2. jest udzielane na warunkach korzystniejszych niz oferowane na rynku TAK

Przysporzenie ma charakter dotacji bezzwrotnej i nie jest zwigzane z uzyskaniem przez darczyhce
przychodéw w postaci prowizji lub odsetek. Transfer jest przypisywalny wtadzy publicznej — jest to
transakcja pomiedzy Ministrem Zdrowia w formie dotacji ze $rodkow EFRR. Transfer skutkuje
przysporzeniem na rzecz okreslonego podmiotu na warunkach korzystniejszych niz rynkowe, gdyz
transfer ma charakter dotacji bezzwrotnej i nie jest zwigzany z ponoszeniem kosztéw pozyskania
kapitatu w postaci prowizji lub odsetek.

. W przypadku pozyskania funduszy ze zrodet prywatnych (kredyt bankowy, inwestor) — warunki
bylyby mniej korzystne.

3. ma charakter selektywny (uprzywilejowuje okreslone przedsiebiorstwo lub przedsiebiorstwa albo
produkcje okreslonych towarow) TAK

Transfer ma charakter selektywny —nie kazdy podmiot, ktéry wyraza potrzebe skorzystania z transferu
bedzie mégt srodki otrzymac. Podmiot, ktéry otrzyma dotacje, nie bedzie musiat finansowac inwestyciji
ze grozi zakiéceniem lub zaktéca konkurencje oraz wptywa na wymiane handlowg miedzy Panstwami
Cztonkowskimi UE.

4. grozi zakidceniem lub zaktdca konkurencje oraz wptywa na wymiane handlowg miedzy Panstwami
Cztonkowskimi UE?NIE

W Swietle orzecznictwa Trybunatu Sprawiedliwosci UE ustugi medyczne sg dziatalnoscig wykonywang
w warunkach konkurencji, i to niezaleznie od tego, czy koszty Swiadczenia ustug sg pokrywane
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bezposrednio przez pacjenta, przez wiladze publiczne, czy tez przez fundusze ubezpieczen
zdrowotnych. Publiczne zaktady opieki zdrowotnej, bedace swiadczeniodawcami, ktére zawarty z NFZ
umowe o udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej, nie
majg mozliwosci pobierania optat za udzielone $wiadczenia od o0s6b ubezpieczonych, jezel
Swiadczenia te przystugujg w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i sg nieodptatne (co jest generalng
zasadg). zasadniczym celem dziatania publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej jest zaspokajanie w
sposob ciggly i trwaly potrzeb obywateli polskich w zakresie ochrony zdrowia w ramach
gwarantowanych przez panstwo swiadczen zdrowotnych. Udzielanie swiadczeh na rzecz obywateli
innych panstw czlonkowskich jest w ograniczonym zakresie. SP ZOZ w Brzesku co do zasady
wykonuje ustugi w oparciu o kontrakt z NFZ-em oraz

kieruje je przede wszystkim do spotecznosci lokalnej.

3. |Rodzaj pomocy publicznej
regionalna pomoc inwestycyjna (z wytgczeniem celu :
3.1 Nie
tematycznego 3)
3.2 |pomoc de minimis Nie
regionalna pomoc inwestycyjna w zakresie celu tematycznego 3
3.3 |- wzmacnianie konkurencyjnosci mikro, matych i srednich Nie
przedsiebiorcow
3.4 |pomoc inwestycyjna w zakresie efektywnosci energetycznej Nie
3.5 |pomoc inwestycyjna na infrastrukture lokalng Nie
36 |Pomoc inwestycyjna w zakresie odnawialnych zrédet energii Nie
' oraz wysokosprawnej kogeneracji
37 [pPomoc inwestycyjna w zakresie infrastruktury sfery badawczo- Nie
' rozwojowej i innowacyjnej
3.8 |pomoc na kulture i zachowanie dziedzictwa kulturowego Nie
3.9 |pomoc inwestycyjna w zakresie infrastruktury energetycznej Nie
pomoc inwestycyjna na efektywny energetycznie system .
3.10 (&, . . ) Nie
cieptowniczy i chtodniczy
pomoc na infrastrukture sportowg lub wielofunkcyjng :
3.11 | . Nie
infrastrukture rekreacyjna
3.12 |pomoc publiczna zgodna ze wspélnym rynkiem Nie
3.13 |inna pomoc Nie
4. |Podstawa prawna udzielenia pomocy publiczne;j
5 Czy Wnioskodawca uzyskat lub planuje uzyska¢ pomoc na ten

sam projekt od innych organéw przyznajacych pomoc?

E.3 Efekt zachety
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1 Czy przed zarejestrowaniem wniosku prace nad projektem
" |zostaly rozpoczete?

1.1 |Zakres przeprowadzonych prac

2 |W jaki sposéb uzyskana pomoc wptynie na realizacje projektu ?

Uzasadnienie

F. Zasady dofinansowania projektu — RPO WM

F.1 Opcje finansowania

1. Zryczattowana stawka procentowa dochodéw/ Zmniejszona stopa dofinansowania Nie
2. Luka w finansowaniu Nie
3. Pomoc publiczna Nie
4. Dofinansowanie na zasadach ogélnych Tak
5. Inne Nie

Uzasadnienie wybranej/wybranych opcji

Whioskodawca zalicza sie do sektora finanséw publicznych, w zwigzku z czym wszelkie oszczedno$ci kosztow sg konsumowane na zadania publiczne finansowane ze srodkow
publicznych. Tym samym, zgodnie z pkt. 1.4.3 "Szczegotowe wymogi w zakresie przygotowania analizy finansowej i ekonomicznej (...)" Whnioskodawca ma prawo pomingc
oszczednosci kosztow w obliczeniach dochodu. Tym samym, zgodnie z art. 61 ust. 1 Rozporzadzenia nr 1303/2013 projekt nie zalicza sie do projektéw generujgcych dochdd.
Ponadto, w projekcie nie wystepuje pomoc publiczna. Wobec czego, wartos¢ dofinansowania projektu zostata wyliczona na zasadach ogéinych.

G. Kwalifikowalnos¢ podatku VAT

G.1 Prawna mozliwos¢ odzyskania VAT z projektu KwaI|f|I\</oAvs_/|_aInosc
1. Istnieje prawna mozliwo$¢ odzyskania VAT w catosci Nie

2. Istnieje prawna mozliwos¢ cze$ciowego odzyskania VAT Nie

3. Nie istnieje prawna mozliwo$¢ odzyskania VAT Tak Tak

Uzasadnienie do wybranej opcji wraz z podaniem podstawy prawnej

Brak mozliwosci odzyskania lub odliczenia poniesionego ostatecznie kosztu podatku VAT wynikaz nastepujgcych dokumentow:

Whnioskodawca jest podmiotem leczniczym $wiadczgcym ustugi w zakresie opieki medycznej, stuzgce profilaktyce,zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia.
Stosownie do tresci art. 43 ust.1 pkt 18ustawy z dnia 11marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug, wykonywane przez Beneficjenta ustugisgzwolnione od podatku VAT.
SPZOZ w Brzesku roéwniez w przysziosci - czyli w fazie eksploatacji nie bedzie miat prawnej mozliwosci odzyskania VAT.
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|H. Harmonogram rzeczowo-finansowy projektu

| H.1 Planowane koszty w ramach projektu

wysokos¢ o oo 2
. A ysoko$¢ kosztow q A
Lp Nazwa Dziatania Kategoria kosztow Rok Kwalifikowane Rodzaj dofinansowania pro\;;z[;:ja stawka VAT kwota netto kOSZtO\‘?’ Agrodatku : ﬁOdT'tf!(lg VAT }Iz\?v:el;:;k';(ﬁ::\}; nﬁ:ll(\zﬂearlr;ﬁizfﬂzge RAZEM KOSZTY d ofi’:\(::::” anil| d ofi‘:\v:r';t: :vi S
kwalifikowanego EICOVIIHKOWaNEID)
Zadanie: 1 Modernizacja Pododdziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 363 497,38 83 604,40 0,00 447 101,78 0,00 447 101,78 283 551,94
1.1 Prace budowlane [Roboty budowlane | 2018 Tak bez pomocy 100,00% | 23,00% 262 160,96 60 297,02 0,00 322 457,98 0,00 322 457,98 63,42% 204 502,85
1.2 :’r:’g’t‘;‘l’;‘;[“e Roboty budowlane | 2018 Tak bez pomocy 100,00% | 23,00% 101 336,42 23 307,38 0,00 124 643,80 0,00 124 643,80|  63,42% 79 049,09
Zadanie: 2 é?t';”p’zzsgzzitgj iz e el cla Podies el Sl demmyies 1245 998,13 99 679,85 0,00 1345 677,98 0,00 1345 677,98 853 428,97
2.1 fnaekd“y"’szsr‘f;z%t“ ﬁ';‘;)’/’czmdkow 2018 Tak bez pomocy 100,00% | 8,00% 1245 998,13 99 679,85 0,00| 1345677,98 0,00| 1345677,98 63,42% 853 428,97
Zadanie: 3 Modernizacja Bloku Operacyjnego 4 060 507,94 933 916,83 0,00| 4994 424,77 0,00 4994 424,77 3167 464,18
3.1 |Prace budowlane |Roboty budowlane | 2018 Tak bez pomocy 100,00% | 23,00% 1 554 506,85 357 536,58 0,00| 1912043,43 0,00 191204343| 63,42% 1212 617,94
3.2 }’r:’syt‘;‘l’;‘;[“e Roboty budowlane | 2018 Tak bez pomocy 100,00% | 23,00% 2 506 001,09 576 380,25 0,00| 3082381,34 0,00 3082381,34| 63,42% 1 954 846,24
Zadanie: 4 Zakup sprzetu medycznego i wyposazenia dla Bloku Operacyjnego 2521 818,40 252 724,22 0,001 2774542,62 0,001 277454262 1759 614,92
Zakup . Zakup $rodkow
4.1 wyposazenia - trwatvch 2018 Tak bez pomocy 100,00% | 23,00% 339 858,31 78 167,41 0,00 418 025,72 0,00 418 025,72 63,42% 265 111,91
stawka 23% 4
Zakup sprzetu Zakup $rodkow
42 |medycznegoi frasich 2018 Tak bez pomocy 100,00% | 8,00% 2181 960,09 174 556,81 0,00 2 356516,90 0,00 2356516,90| 63,42% 1 494 503,01
wyposazenia- 8% Y
Zadanie: 5 Przygotowanie dokumentacji technicznej 121 951,22 28 048,78 0,00 150 000,00 0,00 150 000,00 95 129,99
Opracowanie
5.1 |pokumentacia tde"ckh“n’?;';zﬁ” 2016 Tak bez pomocy 100,00% | 23,00% 67 500,00 15 525,00 0,00 83 025,00 0,00 8302500 6342% 52 654,45
projektowej
Opracowanie
5.1 t%‘éﬁ‘:}';gig;aqa tde‘ﬂ‘h“n’?;ﬂg?' 2017 Tak bez pomocy 100,00% | 23,00% 54 451,22 12 523,78 0,00 66 975,00 0,00 66 975,00|  63,42% 42 475,54
projektowej
Zadanie: 6 Promocja projektu 813,01 186,99 0,00 1 000,00 0,00 1 000,00 634,20
Zakup tablicy
6.1 informacyjno- Promocja 2017 Tak bez pomocy 100,00% | 23,00% 813,01 186,99 0,00 1 000,00 0,00 1 000,00 63,42% 634,20
pamigtkowej
Suma: 8314 586,08 1398 161,07 0,00 971274715 0,00 971274715 6 159 824,20
H.2 Koszty limitowane
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Kategoria kosztow

Koszty dziatania

%

Suma

0,00
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H.3 Koszty podsumowanie

Koszty kwalifikowane

Objetych
regionalng Objetych Obietvch Obietvch
Objetych pomoc pomoca Jety! . ) Jety Objetych )
1 . h . ) . : 0mMOoCc: Objetych Objetych 0MOC: Objetych
) regionalng ) mwestyf:yjna w ijetych pomoc Objetych mwestycyj'na w inwgstycyjﬁa w pomjgc);l . pojne1 g’ca inwepstycyjnqa - _pomocg na pomo ég );;omoc
. . Suma kosztow _Objetych ) _ pomoc Objetych zakresie celu inwestycyjngw | pomoca zakr_e5|e e kulture i inwestycyjng w efektywny infrastrukture publiczna
adania o dofinansowaniem| inwestycyjna (z pomoca de tematycznego 3 zakresie inwestycyjng na | odnawialnych f . : q sportowg lub Inna pomoc
kwalifikowanych n . R P . ] o - infrastruktury zachowanie zakresie energetycznie ] ; zgodna ze
0gdlinym wytgczeniem minimis - wzmacnianie efektywnosci infrastrukture zrodet energii sfery badawczo- dziedzictwa infrastruktury system wielofunkcyjng wspdlnym
celu konkurencyjnosci| energetycznej lokalng oraz rozwojowej | kulturowego energetycznej cieplowniczy i infrastrukture rynkiem
tematycznego 3) mikro, matych i wysokosprawnej [ S rekreacyjng
$rednich kogeneraciji vinel Y
przedsiebiorcéw
Modernizacja Bloku
Operacyjnego 4994 424,77 4994 424,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2016 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2017 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2018 4994 424,77 4994 424,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Modernizacja Pododdzialu 447 101,78 447 101,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
2017 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2016 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2018 447 101,78 447 101,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Promocja projektu 1 000,00 1 000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2018 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2016 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2017 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Przygotowanie dokumentacji 150 000,00 150 000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
technicznej
2016 83 025,00 83 025,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2018 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2017 66 975,00 66 975,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Zakup sprzetu medycznego i
wyposazenia dla Bloku 2774 542,62 2774 542,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Operacyjnego
2018 2774 542,62 2774 542,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2017 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2016 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Zakup sprzetu medycznego i
wyposazenia dla Pododdziatu 1345 677,98 1345 677,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
2017 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2016 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2018 1345 677,98 1345 677,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Suma 9712 747,15 9712 747,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Koszty niekwalifikowane
) Kwota Kos_;t VAT od Kos_;t VAT od . Koszlt _VAT od . Kosz.t _VAT od
Zadania lSuma_ kosztow niekwalifikowanych kwallflkgwanych kwallfl_k_owanych nlel(_wallfl_kpwanych nlekwal_lf!kowanych
niekwalifikowanych . niemozliwy do mozliwy do niemozliwy do mozliwy do
odzyskania odzyskania odzyskania odzyskania
Modernizacja Bloku
Operacyjnego 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2016 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2017 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2018 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Modernizacja Pododdziatu
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2017 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2016 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2018 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Promocja projektu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2018 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2016 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2017 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Kwota Koszt VAT od Koszt VAT od Koszt VAT od Koszt VAT od
Zadania lSuma_ kosztow niekwalifikowanych kvx{allflkg\_/vanych kwallfl_k_owanych nlek_wallfl_kpwanych nlekwal_lf_lkowanych
niekwalifikowanych i niemozliwy do mozliwy do niemozliwy do mozliwy do
odzyskania odzyskania odzyskania odzyskania

Przygotowanie dokumentacji
technicznej 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2016 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2018 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2017 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Zakup sprzetu medycznego i
wyposazenia dla Bloku 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Operacyjnego

2018 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2017 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2016 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Zakup sprzetu medycznego i
wyposazenia dla Pododdziatu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

2017 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2016 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2018 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Suma 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Koszty catkowite
9712 747,15zt
| Zrédta finansowania projektu
Koszty kwalifikowane

ZRODEA WKEADU WEASNEGO DO KOSZTOW KWALIFIKOWANYCH
Rodzaj pomocy kwalfi(f)iizcgvane Dofinansowanie % . i o L o inne krajowe o i ) o X o
budzet panstwa % budzet jst % srodki publiczne % Srodki prywatne % ogoétem %
Bez pomocy publicznej 9712 747,15 6 159 824,20 63,42% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 3552922,95| 36,58% 3552922,95| 36,58%
Suma 9712 747,15 6 159 824,20 63,42% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 3552 922,95 100,00% 3552 922,95| 36,58%
Koszty niekwalifikowane
Kwota Koszt VAT od Koszt VAT od Koszt VAT od Koszt VAT od
Suma kosztow et enEmaE kwalifikowanych kwalifikowanych niekwalifikowanych niekwalifikowanych BB el budzet ist inne krajowe $rodki srodki & ST
niekwalifikowanych . Y niemozliwy do mozliwy do niemozliwy do mozliwy do P ) publiczne pryw 9
odzyskania odzyskania odzyskania odzyskania
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Wkiad witasny ogétem
Wkiad wiasny

Wkiad wiasny ogétem

wymagany do
zabezpieczenia

3552 922,95

3 552 922,95

Zabezpieczenie wkiadu
Bede posiada¢ zabezpieczenie wktadu wlasnego zaréwno na pokrycie wydatkow kwalifikowanych, jak réwniez niekwalifikowanych w projekcie na moment podpisania umowy o dofinansowanie

Przedstawienie informacji nt. dokumentéw w jakich jest lub bedzie zabezpieczony wktad wlasny

Wkiad witasny zostanie zabezpieczony ze srodkéw wtasnych oraz ze srodkéw, ktore bedg pochodzi¢ z kredytu inwestycyjnego w kwocie 2 500 000 zt i funduszu amortyzacyjnego nie bedacego
wydatkiem w kwocie 1 052 922,95 zt.Wnioskodawca posiada zdolno$¢ kredytowg. Warunkiem kredytu nie bedzie udzielenie dofinansowania ze srodkow RPO WM na lata 2014-2020. Zabezpieczeniem
dla banku bedzie weksel wtasny In blanco wraz z deklaracjg wekslowa, o$wiadczenie o poddaniu sie egzekucji do wysokosci 150 % kwoty kredytu i przelew wierzytelnosci z umow zawartych z
Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia tytutem udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej. Na kredyt zostanie ogtoszone postepowanie przetargowe, w wyniku ktérego
zostanie wybrany banku udzielajgcy kredytu. Wykorzystanie kredytu nastepowac bedzie transzami zgodnie z Harmonogramem rzeczowo-finansowym realizacji Projektu.
Rada Spoteczna Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej uchwatg nr 'V /47/2017 pozytywnie zaopiniowata zaciggniecie przez Samodzielny Publiczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Brzesku
kredytu inwestycyjnego w wysokosci 2.500.000,00 ztotych z przeznaczeniem na pokrycie wktadu wtasnego do realizacji projektu pn. ,,Poprawa jakosci i dostepnosci ustug swiadczonych przez SPZOZ w

Brzesku
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poprzez inwestycje w Blok Operacyjny i Pododdziat Chirurgii Urazowo-ortopedycznej".
Posiadanie zaréwno srodkéw wiasnych jak rowniez mozliwosé wykorzystania kredytu umozliwi bardzo ptynng realizacje projektu, podnoszac jego trwatos¢ i wykonalnosc.

Wersja robocza

39



J. Komplementarnos¢ projektu

J.1 Komplementarnosé projektu w stosunku do dziatan realizowanych lub zrealizowanych przez Wnioskodawce

okres realizacji

Nazwa programu, z

Lp Nazwa projektu (lata) ktérego dofinansowano Opis projektu potwierdzajgcy komplementarnos¢ projektu
projekt komplementarny
W ramach projektu przebudowany zostat Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, aby
jego uktad odpowiadat wymogom prawa i obowigzujgcym standardom. Konieczne byto
zapewnienie odpowiedniej przestrzeni t6zkowej, wyodrebnienie izolatki, zapewnienie
wiasciwych drég transportu odpadéw medycznych oraz organizacja pomieszczen higieniczno-
sanitarnych dla personelu i odwiedzajgcych. Poszerzone zostaly takze drzwi poszczegdinych
pomieszczen tak, aby zapewni¢ mozliwosé transportu pacjentéw na wodzkach i tdzkach.
Matopolskie Regionalny Powstai_a tez tgaleta dostosowana dq potrzeb osdb niepetnosprawnych. Zmodernizowane
Program Operacyjny na zostaty mstalgqe \{vewne,trzne na Qdd2|ale. ] . o
lata 2007 — 2013. O% Podot_)ne _ dZ|alar_1|a (dpstosowanle do pot_rzeb Qsob mepeinosprawnych, _ odeW|ed_n|a
Priorytetowa 6.S£>éjnoéc’: organizacja oddziatu) mezbedne_ sg do zrealizowania na Bloku Operacyjnym i Pododdziale
Modernizacja i przebudowa wewnatrzregionalna. Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne.
f?\?grwzsliurg??rse}fazéﬁlg%lzloz E;'Zég% r:;zee(riﬁ.siit;ll\:/’:prawa Zakupiono sprzet medyczny dla Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz dla Bloku
1 2008 - 2009 Operacyjnego, m.in. urzgdzenia poprawiajgce komfort pacjentéw i lekarzy oraz zwiekszajgce

w Brzesku oraz zakup
nowoczesnego sprzetu i
aparatury medycznej”.

mieszkancow, w tym
socjalnego i
zdrowotnego,
wspoétfinansowany z
Europejskiego
Funduszu Rozwoju
Regionalnego.

bezpieczenstwo, m.in. aparatura do badan, t6zka, wozki i stoty operacyjne czy sprzet do
wykonywania zabiegéw bezkrwawych.

Komplementarnos$é celéw projektu:

Poprawa dostepu mieszkahcow powiatu brzeskiego do ustug z zakresu ochrony zdrowia;
Poprawa jakosci i efektywnosci ustug medycznych;
Wzrost bezpieczenstwa ustug z zakresu opieki zdrowotnej.

Doposazenie OAIIT oraz Bloku Operacyjnego umozliwito podniesienie warunkéw leczenia
pacjentéw, a tym samym udzielanie bardziej skutecznej pomocy pacjentom znajdujgcym sie
w najciezszym stanie. Konieczne jest kontynuowanie dziatan - z uwagi na to, ze sprzet
medyczny podlega amortyzacji i zuzyciu.
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okres realizacji

Nazwa programu, z

Lp Nazwa projektu (lata) ktérego dofinansowano Opis projektu potwierdzajgcy komplementarnos¢ projektu
projekt komplementarny
Wartos$c¢ projektu: 3610 218,46 PLN
Kwota dofinansowania: 2 927 734,44 PLN
Gtownym celem projektu jest: zapewnienie dostepu ludnosci do infrastruktury ochrony
zdrowia oraz poprawa efektywnosci systemu opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa
matopolskiego, a wiec zachodzi spojnos¢ celowa z przedmiotowym projektem.
W wyniku ciggle narastajgcej ilosci pacjentéw, ktérym sg udzielane $wiadczenia w SOR
Dziatanie 9.1 koniecznym stato sie uzupetnienie i zwiekszenie wyposazenia Oddziatu. Obok niedoboréow
Infrastruktui'a. sprzetowych problemem Whnioskodawcy sg wysokie koszty za energie elektryczng oraz brak
Poprawa funkcjonowania ratownictwa rozwigzan stuzgcych poprawie poziomu bezpieczenstwa pacjentéw znajdujgcych sie w
ratownictwa medycznego w medycznego korytarzu czy przed wejsciem do budynku.
gomem_e br_ze_sk|m poprzez Os$ priorytetowa IX ) - _ A .
oposazenie i Wzmocnienie Szybka oraz efektywna pomoc medyczna dla ofiar wypadkéw i pacjentéw znajdujgcych sie w
2 |zastosowanie technologii 2016 - 2017 stanie zagrozenia zycia i zdrowia (szczegdlnie w wyniku choréb uktadu krgzenia, uktadu

energooszczednych w
Szpitalnym Oddziale

Ratunkowym w SPZOZ w

Brzesku

strategicznej
infrastruktury ochrony
zdrowia

Program Operacyjny
Infrastruktura i
Srodowisko 2014-2020

oddechowego oraz choréb nowotworowych) pozwoli na zmniejszenie zakresu powiktan
powstajgcych w trakcie pdzniejszego procesu leczenia i umozliwi poszkodowanym szybszy
powr6t do aktywnosci zawodowe.

W efekcie w powiecie brzeskim nastgpi wydtuzenie dtugosci zycia oséb, ktérym udzielono
pomocy w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia o0 co najmniej pot roku.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze pacjenci SOR-u bardzo czesto trafiajg na Blok Operacyjny,
dlatego modernizacja i doposazenie Bloku Operacyjnego stanowi¢ bedzie kontynuacje
rozpoczetych obecnie dziatan. Roéwniez bardzo duzo pacjentow Pododdziatu Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej przekazywanych jest przez Zespoty Ratownictwa Medycznego,
dlatego - 54% w 2014 r., dlatego, aby usprawni¢ system ratownictwa medycznego
niezbedne jest rowniez o zadbanie o infrastrukture innych oddziatéw niz tylko Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego (Bloku Operacyjnego, Pododdziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej).
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J.2 Komplementarnosé projektu w stosunku do projektéw planowanych do realizacji w przysztosci

okres realizacji

Nazwa programu, z
ktérego planowane jest

zakresie rehabilitaciji

lata 2014-2020

Lp Nazwa projektu (Iata) dofinansowanie projektu Opis projektu potwierdzajgcy komplementarnosé projektu
komplementarnego
Inwestycje planowane przez SPZ0OZ w Brzesku nakierowane sg przede wszystkim na dalszg
poprawe infrastruktury medycznej, co pozwoli na nieustanne podnoszenie warunkow
Poszerzenie dziatalnosci Matooolskie Regionaln udzielania $wiadczen medycznych oraz wzrost ich dostepnosci. Realizacja projektu
1 |SPZOZ w Brzesku w 2019 - 2020 Progrpam Operagyjny ng polegajgca na przebudowie i wyposazeniu Bloku Operacyjnego i Pododdziatu Chirurgii

Urazowo-Ortopedycznej wptynie na poprawe zdrowia mieszkancéow subregionu
tarnowskiego, ale aby osiagng¢ najlepsze efekty zdrowotne - niezbedne jest zapewnienie
pacjentom odpowiedniej rehabilitacji. Komplementarnos¢ projektéw z uwagi na zakres
podjetych dziatan, celowos¢, a takze obszar realizaciji.

J.3 Komplementarnos¢ projektu w stosunku do projektow realizowanych w otoczeniu Wnioskodawcy

Nazwa projektu i podmiotu

okres realizacji

Nazwa programu, z

Miechowie, SP ZOZ Szpital
$w. Anny w Miechowie

Regionalnego
(2004-2006)

Lp realizuiacedo (lata) ktérego dofinansowano Opis projektu potwierdzajgcy komplementarnosé projektu
Jaceg projekt komplementarny
Po gruntownym remoncie i modernizacji w 2006 r. blok operacyjny uzyskat najwyzsze
standardy zgodnie z wymogami unijnymi.
Wyposazony zostat w 3 sale operacyjne, przygotowawcze i wybudzeniowe. Rozdziat na trzy
Przebudowa bloku Zintearowanv Proaram strefy czystosci: brudng, czystg i sterylng pozwala na dochowanie wszelkich wymogéw w
operacyjnego i sterylizatorni o ergc i F{ozwg'u zakresie zapobiegania zakazeniom.
1 |w Szpitalu $w. Anny w 2005 - 2006 P yiny ! Blok w zakresie przygotowania narzedzi wspétpracuje z centralng sterylizacjg potgczong z

blokiem dwoma windami. Rocznie na bloku przeprowadza sie okoto 1300 zabiegoéw z
zakresu chirurgii ogdlnej, urazowej i ortopedycznej a takze urologii i ginekologii. Nad
sprawnoscig dziatania czuwa wysoko wyspecjalizowana kadra medyczna i pielegniarska.
Komplementarno$¢ projektdw z uwagi na zakres podjetych dziatan, celowos¢, a takze
obszar realizacji (woj.matopolskie).

K. Zgodnos¢ projektu z politykami horyzontalnymi

K.1 Réwnosé mezczyzn i kobiet oraz niedyskryminacja

K.1.1 Réwnos¢ szans kobiet i mezczyzn

projekt jest neutralny pod wzgledem réwnosci szans kobiet i mezczyzn

Uzasadnienie
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Projekt ma neutralny wptyw na polityke horyzontalng wyréwnywania szans oraz zapobiegania dyskryminacji - cho¢ z efektéw przedmiotowego projektu bedg korzysta¢ wszyscy
bez wzgledu na pte¢, wiek, rase, pochodzenie etniczne, religie, stopien niepetnosprawnosci i orientacje seksualng, to jednak charakter inwestycji nie jest
bezposrednio ukierunkowany na wyréwnywanie szans kobiet i mezczyzn przeciwdziataniu dyskryminacji. Projekt bedzie realizowany zgodnie z artykutem 7
Rozporzgdzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r..

Elementy infrastruktury, ktére zostang zmodernizowane w ramach projektu bedg wykonane zgodnie z zasadg uniwersalnego projektowania, a zastosowane rozwigzania bedg
dostosowane do wszystkich odbiorcow, w tym os6b niepetnosprawnych (szczegélnie dotyczy to zadan zwigzanych z wymiang stolarki drzwiowe;j).

Realizacja projektu zaowocuje poprawg stanu zdrowia mieszkancéw regionu (niezaleznie od pici), w szczegdlnosci ograniczeniem liczby zachorowan na choroby
uktadu stawowo-kostnego. Lokalne spoteczenstwo otrzyma réwne szanse na petny udziat w zyciu zawodowym, rodzinnym i spotecznym.

Cztonkowie zespotu projektowego zostali dobrani z uwagi na kompetencje, a nie z uwagi na pte¢. Przed rozpoczeciem projektu odbedzie sie dyskusja na temat réwnosci szans
i plci w aspekcie realizacji projektu (spotkanie wewnetrzne, zorganizowane przez kierownika projektu na temat mozliwosci i sposobdw zastosowania zasady réwnosci kobiet i
mezczyzn w odniesieniu do realizacji projektu i aspektéw zarzgdzania). Dodatkowe obowigzki zwigzane z zarzgdzaniem projektem nie bedg wigzaty sie z
wydituzeniem dotychczasowych godzin pracy, dzieki temu nie wplynie to negatywnie na godzenie zycia prywatnego z zawodowym. Zrdéznicowanie pici w zespole
zarzadzajgcym wplynie pozytywnie na jako$¢ zarzadzania (inne style podejmowania decyzji, roznorodnos¢ opinii).

K.1.2 R6éwnoss szans i niedyskryminacja, w tym dostepnos¢ dla oséb z niepetnosprawnosciami.

projekt realizuje zasade rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla os6b z niepetnosprawnosciami;

Uzasadnienie

Projekt odpowiada na potrzeby osob z réznymi typami niepelnosprawnosci. Elementy infrastruktury, ktére zostang zmodernizowane w ramach projektu beda
wykonane zgodnie z =zasada uniwersalnego projektowania, a zastosowane rozwigzania beda dostosowane do wszystkich odbiorcéw, w tym oséb
niepetnosprawnych (szczegélnie dotyczy to zadan zwigzanych z wymiang stolarki drzwiowej oraz poreczy). Uniwersalne projektowanie nie wyklucza mozliwosci
zapewniania dodatkowych udogodnien dla szczegdélnych grup oséb z niepetnosprawnosciami, jezeli bedzie to potrzebne.

Rozwigzania zastosowane w ramach projektu beda konsultowane z reprezentantami réznych grup oséb z niepetnosprawnosciami, m.in. z organizacjami
pozarzadowymi o zasiegu regionalnym i lokalnym.

Réwnoczesnie wszystkie inne dzialania, ktére beda towarzyszy¢ wdrozeniu projektu (np. informacje na stronie internetowej beda dostosowane do potrzeb oséb z
réznymi dysfunkcjami i niepetnosprawnosciami: zgodnie z zasadami dostepnosci stron WCAG 2.0: mozliwos¢ wyboru wielkosci czcionki, odpowiedni kontrast,
dostepnos¢ z poziomu klawiatury, dostepnosé materiatéw multimedialnych (filméw, nagran audio) dla oséb niewidomych i gtuchych.

K.2 Zgodnos¢ z polityka zrownowazonego rozwoju - ochrona i poprawa jakosci stanu srodowiska

Wplyw neutralny

Uzasadnienie

Zewzgleduna swoj charakter inwestycja ma charakter neutralny - nie wptywa w zaden sposob nastan srodowiska.Projekt jest odporny nakleski zywiotowe.Niewystepuje ryzyko
braku odpornosci na klimat. Zasada dziatania zapobiegawczego — kazdy element projektu zostatpoddany analiziew kontekSciewystgpieniapotencjalnych skutkéw jego realizacji
dla s$rodowiska. Ze wzgledu na swoje potozenie projekt nie wywrze wptywu na obszar Natura 2000 oraz nie pogorszy stanu jednolitej czesci wod. W zwigzku z
niezidentyfikowaniem skutkoéw dla srodowiska nie muszg by¢ podejmowane dziatania zapobiegawcze.
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K.3 Zgodnos¢ z innymi politykami horyzontalnymi

projekt jest neutralny

Uzasadnienie

Projekt bedzie realizowany w obrebie istniejgcej juz infrastruktury, a wiec ryzyko braku lub niedostatecznej odpornosci projektu na zmiany klimatu nie bedzie
wyzsze niz dotychczas.

Projekt zostat przygotowany z zachowaniem zasad:

* ostroznosci— dziatalnos¢ SP ZOZ w Brzesku obecnie, jak i po realizacji projektu nie powoduje zagrozenia dla srodowiska — nie jest ona dziatalnoscig produkcyjng, niepowoduje
nadmiernego zuzycia zasobow (wody, energii i innych surowcow) ani nie produkuje nadmiernych odpadéw w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig na rzecz pozytku publicznego.
* zasada dziatania zapobiegawczego —kazdy element projektu zostat poddany analizie w konteksciewystgpieniapotencjalnych skutkéw jego realizacji dlasrodowiska. W zwigzku
z niezidentyfikowaniem takich skutkéw dla srodowiska Wnioskodawca nie musi podejmowaé zadnych dziatan zapobiegawczych.

*zasadanaprawianiaszkody w pierwszym rzedzie u zroédia — Projekt nie spowoduje szkdd w srodowisku.

* zasada zanieczyszczajgcy ptaci — z uwagi, ze realizacja projektunie bedzie negatywnie oddziatywa¢ na $rodowisko (nie spowoduje szkéd w Srodowisku)Wnioskodawca nie
bedzie musiat ponosi¢ kosztéw naprawienia szkody. Projekt nie wigze sie z mozliwoscig realizacji zagrozenia, ktére nalezatoby wyeliminowac.

Wptyw projektu na polityke réwnosci obszaréw miejskich i wiejskich - ze zmodernizowanej infrastruktury bedg mogli korzystaé wszyscy mieszkancy subregionu
tarnowskiego.

L. Trwatos¢ projektu

L.1 Wymagany okres trwatosci

5 lat

L.2 Etap trwatosci - opis podmiotu zarzadzajacego

Podmiotem zarzgdzajgcym powstatymi produktami projektu bedzie SPZOZ w Brzesku (forma prawna: samodzielny publiczny zespdt opieki zdrowotnej). Bedzie on
odpowiedzialny za funkcjonowanie powstatych produktéw projektow. Wiascicielem majgtku wytworzonego w wyniku realizacji projektu (modernizowanych pomieszczen Bloku
Operacyjnego oraz Pododdziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej bedzie Powiat w Brzesku), ale SP ZOZ w Brzesku bedzie nimi zarzgdzato na mocy umowy o nieodptatnym
uzyczeniu nieruchomosci (Uchwata Starostwa Brzeskiego nr V/39/11 z dn. 24.02.2011 r., Akt Notarialny Repetytorium A nr 4874/2011). Witascicielem zakupionego sprzetu
bedzie SP ZOZ w Brzesku.

Whnioskodawca bedzie zarzgdzat produktami projektu po zakonczeniu jego realizacji.

Potencjat prawny

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Brzesku, ktérego organem tworzgcym jest Powiat w Brzesku, zostat wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego przez Sad
Rejonowy dla Krakowa- Srédmiescia w Krakowie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr 0000029598.

Podmiotem uprawnionym do reprezentacji podmiotu jest Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa: Adam Smotucha , ktéry w imieniu Beneficjenta posiada zdolno$¢ do podejmowania
wszelkich czynnoséci prawnych pod nieobecno$é Dyrektor Jozefy Szczurek - Zelazko ( przebywajgcej na urlopie bezptatnym od 01.02.2017 do 31.07.2017 r.).

Zdolnos¢ instytucjonalna:
W okresie trwatosci, a wiec co najmniej przez 5 lat od zakonczenia projektu (do 31.12.2023 roku) SPZOZ w Brzesku nie zaprzestanie dziatalnosci (nie wystepujg zadne
przestanki, aby podmiot przestat by¢ finansowany z NFZ) ani nie przeniesie jej poza obszar objety programem; nie nastgpi zmiana wtasnosci elementu infrastruktury, ktéra
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daje podmiotowi publicznemu nienalezne korzysci ani zadna istotna zmiana wptywajgca na charakter.

SPZOZ zostat powotany na czas nieoznaczony i nie zachodzg przestanki ku zakonczeniu jego dziatalnosci, choéby z racji, ze jest jedyna placéwka, w ktérej mogg by¢
hospitalizowani pacjenci na terenie powiatu. Widmo zamkniecia SP ZOZ w Brzesku nie grozi rowniez z powodu od wielu lat utrzymujacej sie dobrej kondycji finansowej Szpitala
bedacej konsekwencja prowadzenia bardzo restrykcyjnej, ale i efektywnej polityki finansowej Szpitala.

Struktura organizacyjna
Projekt zostanie wdrozony przez zespdt os6b kompetentnych i bardzo doswiadczonych w zakresie czynnosci, ktére zostang im zlecone w ramach realizacji przedmiotowego
projektu. Realizacja projektu bedzie przebiegaé zgodnie z ustalonym wczesniej, szczegdétowo przemyslanym harmonogramu jego realizacji, a wszelkie podjete w jego toku
dziatania bedg przeprowadzane z zastosowaniem prawa zaméwienh publicznych. Uwzglednienie wszystkich tych czynnikow pozwala zaktadac, ze SPZOZ w Brzesku bedzie w
stanie utrzymac rezultaty projektu. Podziat obowigzkéw zespotu kierujgcego wynika ze Statutu SPZOZ i wdrozonych przez Szpital norm zarzadzania (norma ISO 9001:2000):

W obrebie SP ZOZ w Brzesku za kierowanie wszystkimi jednostkami majacymi swoj udziat w projekcje z racji swoich statutowych obowigzkéw odpowiedzialny bedzie Zastepca
Dyrektora ds. Lecznictwa;

Za kontrole realizacji przebiegu projektu, w tym efektow pracy oséb zaangazowanych w projekt odpowiedzialny bedzie - Zastepca Dyrektora ds. Administracji i Logistyki,

Za utrzymanie i eksploatacje inwestycji (nadzér techniczny i dbatos¢ o wtasciwg eksploatacje powstatej infrastruktury) odpowiedzialny bedzie Kierownik Dziatu Techniczno —
Eksploatacyjnego SP ZOZ w Brzesku;

Za zapewnienie srodkow finansowych na utrzymanie i eksploatacje infrastruktury pozyskanej w wyniku projektu odpowiedzialna bedzie Gtéwna Ksiegowa SP ZOZ w Brzesku.

Struktura organizacyjna zespotu, ktéry zostanie powotany do wdrozenia projektu, bedzie oparta na holistycznej strukturze zarzgdzania. Oznacza to, ze cho¢ kazdy z czionkow
zespotu bedzie miat jasno okredlone zadania, to jednoczesnie poszczegdlni uczestnicy Zespotu bedg nawzajem sie uzupetnia¢ w podejmowanych przez siebie dziataniach, co
umozliwi efektywne wdrozenie projektu. Taka struktura organizacyjna zespotu, w ktérej zostanie jasno okreslony podziat zadan oraz odpowiedzialnosci pomiedzy jego
uczestnikdw, a jednoczesnie oparta na Scistej kooperacji cztonkéw zespotu, zagwarantuje powodzenie projektu. Podczas narad zespotu omawiane bedg postepy w pracy oraz
podejmowane decyzje zaradcze w przypadku wystgpienia opdznien czy powstawania probleméw. Powotanie zespotu nie bedzie wigzac¢ sie dla Wnioskodawcy z koniecznoscig
tworzenia nowych etatéw, poniewaz uczestnictwo w Zespole bedzie stanowi¢ dodatkowe zadanie realizowane przez cztonkéw w ramach ich dotychczasowej pracy.

SPZOZ w Brzesku posiada ponadto wieloletnie doswiadczenie w realizacji projektow inwestycyjnych - )

z powodzeniem realizowat projekty w ramach Matopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego, Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko, Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych. Pod wzgledem organizacyjnym jest wiec w petni gotowy do podjecia sie realizacji projektu, a jako$¢ kadr gwarantuje
profesjonalng opieke nad powstatg infrastrukturg - zapewnione jest zatem zachowanie trwatosci projektu w okresie co najmniej 5 lat od daty zakonczenia jego realizac;ji.

Posiadana zdolnos¢ instytucjonalna, organizacyjna i finansowa SPZ0Z w Brzesku, gwarantuje, ze zostanie zapewniona trwato$¢ finansowa w catym okresie trwatosci - zgodnie
z art. 71 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013.

L.3 Sposéb wykorzystania powstatych produktéw projektu

Produkty projektu (zmodernizowany i doposazony Blok Operacyjny, Pododdziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej) bedg udostepniane bezptatnie - dla pacjentéw, ktérzy
posiadajg ubezpieczenie zdrowotne (koszt leczenia pokrywany w ramach kontraktu z NFZ.

Powstata infrastruktura bedzie wykorzystywana wylgcznie do prowadzenia dziatalnosci statutowej SP ZOZ w Brzesku w ramach ustug swiadczonych na podstawie umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia i nie bedzie udostepniana innym podmiotom.

Koszty utrzymania oraz eksploatacji zakupionego sprzetu bedag pokrywane ze srodkow wtasnych SP ZOZ w Brzesku, ktére w gtéwnej mierze pochodzg ze swiadczenia ustug
medycznych na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zespot prognozuje, iz bedzie generowat wystarczajgcg nadwyzke finansowg do pokrycia wszystkich
kosztéw dziatalnosci operacyjnej oraz ewentualnych wydatkéw odtworzeniowych.
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L.4 Sposéb przekazania do zarzadzania powstalych produktéw projektu innemu podmiotowi wraz z podaniem podstawy prawnej

Nie dotyczy

L.5 Trwatos¢ finansowa

Whnioskodawca posiada petng zdolnos¢ finansowg gwarantujgcg sfinansowanie wktadu wtasnego na etapie realizacji inwestycji, a takze na utrzymanie rezultatow projektu po
wdrozeniu inwestycji. Sytuacja finansowa Wnioskodawcy nie zagraza realizacji utrzymaniu rezultatéw projekt. Co najmniej przez okres trwatosci utrzymanie rezultatéw projektu
bedzie pokrywane ze srodkéw zakontraktowanych z NFZ, ew. ze srodkéw wiasnych SPZ0OZ

Gospodarka finansowa SPZOZ w Brzesku jest prowadzona na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej, w ustawie o rachunkowosci oraz w ustawie o
finansach publicznych.

Podstawg gospodarki finansowej Zespotu jest plan finansowy ustalany przez Dyrektora Zespotu. Z posiadanych srodkéw i uzyskiwanych przychoddw Zespét pokrywa koszty
dziatalnosci oraz reguluje zobowigzania. Samodzielnie gospodaruje on przekazanymi mu nieodptatne uzytkowanie nieruchomosciami i majgtkiem Powiatu Brzeskiego oraz
majatkiem wlasnym (zaréwno otrzymanym jak i zakupionym).

Warto$¢ majgtku Zespotu okreslaja:

Fundusz zatozycielski, tj. wartos¢ wydzielonej Zespotowi czesci mienia komunalnego.

Fundusz zakfadu, tj. warto$¢ majatku Zespotu po odliczeniu funduszu zatozycielskiego
Podstawa gospodarki finansowej Zespotu jest plan finansowy ustalany przez Dyrekiora Zespotu i zaopiniowany przez Rade Spoteczng. Zespot moze uzyskiwaé srodki
finansowe:

z odptatnej dziatalnos$ci leczniczej chyba, ze przepisy odrebne stanowig inaczej;

z wydzielonej dziatalnosci, tj. prowadzenie dziatalnosci polegajgcej na wynajmowaniu i wydzierzawianiu nieruchomos$ci i mienia ruchomego, zbywaniu, oddawaniu w
uzytkowanie lub uzyczenie srodkéw trwatych, swiadczenie ustug przewozowych, ustug przygotowywania i sprzedazy positkow, $wiadczenie ustug sterylizacji i skutecznosci
sterylizacji, ustug farmaceutycznych, ustug kserograficznych, organizacji szkolen zwigzanych z dziatalnoscig leczniczg i pozaleczniczg, obstugi imprez w zakresie
zabezpieczenia medycznego, pobierania optat parkingowych, ustug noclegowych oraz na prowadzeniu dziatalnosci leczniczej zwigzanej z udzielaniem swiadczen zdrowotnych
odptatnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

z odsetek od lokat,

z darowizn zapisow, spadkéw oraz ofiarnosci publicznej, takze pochodzenia zagranicznego;

na cele i na zasadach okreslonych odrebnymi przepisami;

na pokrycie ujemnego wyniku finansowego, tylko w przypadkach o ktérych mowa w Art. 59 Ustep 2 Ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Zespot moze takze otrzymywacé dotacje budzetowe od swojego organu zatozycielskiego, wiasciwych organow jednostek samorzgdu terytorialnego oraz z Ministerstwa Zdrowia.
Dotacje mogg by¢ przeznaczone m.in. na remonty i inwestycje (w tym zakup aparatury i sprzetu medycznego) oraz na realizacje programéw zdrowotnych i profilaktycznych.
Zespot sporzadza coroczne sprawozdanie finansowe ze swojej dziatalnosci na zasadach okreslonych ustawg o rachunkowosci i przedstawia do zatwierdzenia Radzie Powiatu
Brzeskiego. Samodzielnie decyduje o podziale zysku oraz pokrywa we witasnym zakresie ujemny wynik finansowy swej dziatalnosci. Ujemny wynik finansowy nie moze by¢
podstawg zaprzestania dziatalnosci SPZOZ, jezeli dalsze istnienie uzasadnione jest celami, zadaniami do ktérych realizacji SPZOZ zostat utworzony, a ktérych realizacji nie
moze przejac inny Zaktad w sposéb zapewniajgcy nieprzerwane sprawowanie opieki zdrowotnej nad ludnoscig zamieszkatg na obszarze powiatu brzeskiego.

Zrédta finansowania wktadu wtasnego: $rodki wiasne, kredyt inwestycyjny, fundusz amortyzacyjny niebedgcy wydatkiem.
Koszty utrzymania oraz eksploatacji zakupionego sprzetu bedg pokrywane ze srodkéw wtasnych SPZOZ w Brzesku, ktére w gtdéwnej mierze pochodzg ze Swiadczenia ustug
medycznych na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zesp6t prognozuje, iz bedzie generowat wystarczajgcg nadwyzke finansowg do pokrycia wszystkich
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kosztéw dziatalnos$ci operacyjnej oraz ewentualnych wydatkow odtworzeniowych.

W fazie operacyjnej wystapi wzrost kosztow utrzymania i odtworzenia, ktéry nie zostanie pokryty przez oszczednosci kosztow oraz wzrost przychodéw wywotane projektem.
Trwatos¢ projektu zapewniona jest jednak na poziomie scenariusza ,wnioskodawca z projektem” i wynika z bardzo dobrej sytuacji finansowej podmiotu.

Realizacja projektu jest zapewniona dzieki mozliwosci sfinansowania wktadu wtasnego srodkami wtasnymi i kredytem.

Sytuacja finansowa wnioskodawcy jest bardzo dobra. Wynik finansowy dla lat 2014, 2015 i 2016 zamkng sie zyskiem 52 tys. zt, 531 tys. zt i 337 tys. zt. W tym samym czasie
odpisy amortyzacyjne wyniosty odpowiednio 2,8 min zt, 2,7 min zt i 2,4 min zi. Wnioskodawca dobrg sytuacje finansowag wykorzystuje na realizacje niezbednych zakupow
inwestycyjnych. Wnioskodawca w latach 2014 — 2016 zredukowat zobowigzania dtugoterminowe z 1,9 min zt do 353 tys zi.

Na podstawie przedstawionych informaciji obrazujgcych dobrg sytuacje finansowg Wnioskodawcy i mozliwoscig zabezpieczenia wktadu wlasnego nalezy uznaé, ze SPZOZ w
Brzesku bez szkody dla prowadzonej dotychczas dziatalnosci posiada odpowiednig zdolno$¢ do realizacji projektu i utrzymania powstatego majatku, w tym do
ponoszenia kosztdéw operacyjnych i naktadow odtworzeniowych w ramach projektu.

L.6 Analiza konkurencji

SPZOZ w Brzesku to jedyny podmiot dziatajacy w powiecie brzeskim udzielajgcy swiadczen ortopedycznych w trybie hospitalizacji oraz realizujgcy zabiegi operacyjne
(infrastruktura nie bedzie zatem powielana).

Realizowany projekt jest zwigzany z modernizacjg infrastruktury publicznej, dlatego ma charakter niekonkurencyjny.

Po analizie kart projektéw ztozonych w ramach poddziatania 12.3 zaden z Wnioskodawcow nie ztozyt projektu, ktéry w swoim zakresie obejmowatby modernizacje Bloku
Operacyjnego czy inwestycje w obrebie Oddziatu/Pododdziatu Chirurgii Urazowej, Ortopedycznej. Uzna¢ zatem mozna, ze SPZOZ w Brzesku nie bedzie miat konkurencji w tym
aspekcie. Realizacja innych projektow nie bedzie miata wptywu na inwestycje, ani nie spowoduje jej utrudniania.

M.2 Projekty inwestycyjne

M.2.1 Scenariusz "bez projektu"

W przypadku, gdyby Wnioskodawca SPZOZ w Brzesku nie mogt zrealizowaé projektu (nie otrzymatby dofinansowania) inwestycja zostataby odwleczona w przysztosé¢ ze
wzgledu na to, ze budzet jednostki nie pozwala na samodzielng realizacje zadah zwigzanych z modernizacjg Bloku Operacyjnego oraz Pododdziatu Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej w takim zakresie, jak to zostato przedstawione w punkcie C.2 wniosku.

Przesuwanie w czasie inwestycji, ktéra zostata uznana przez podmiot za priorytetowg, moze mieé¢ negatywne skutki dla zdrowia pacjentéw (dtugi czas oczekiwania na zabieg,
zwiekszone ryzyko zakazen szpitalnych, diagnoza w oparciu o sprzet medyczny ulegajgcy czestym awariom). Blok Operacyjny z uwagi na jego kluczowe znaczenie oraz brak
mozliwosci przeniesienia operacji na inny oddziat musi by¢ zmodernizowany w krétkim czasie, co bez uzyskania wsparcia nie bytoby mozliwe.

Koniecznos¢ napraw sprzetu generowataby z roku na rok coraz wigksze koszty operacyjne.

Struktura kosztéw operacyjnych ponoszonych przez SP ZOZ w Brzesku:
Amortyzacja - 2 457 820,85 z

Zuzycie materiatéw i energii 11 418 749,34 zt

Ustugi obce 13 898 710,91 zt

Podatki i optaty 128 249,59 zt

Wynagrodzenia 34 694 658,59 zt

Ubezpieczenia spoteczne i inne swiadczenia 7 359 957,79 zt

Pozostate koszty rodzajowe 352 170,33 zt
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tacznie koszty operacyjne wynoszg: 70 310 317,40 zt zas
Przychody netto z podstawowej dziatalno$ci operacyjnej wynoszg 70 742 555,53 zt

Scenariusz bez projektu oznacza funkcjonowanie podmiotu w sposob dotychczasowy. Prognoze wykonano w oparciu o najbardziej aktualne sprawozdania finansowe. Szpital
posiada bardzo dobrg sytuacje finansowg, dlatego w wariancie bez projektu zaktadamy wysokie naktady inwestycyjne i odtworzeniowe podnoszace jako$¢ swiadczacych ustug
medycznych. Nie dotyczg one jednak przedmiotowego projektu, tylko catoksztattu obecnie prowadzonej dziatalno$ci.

M.2.2 Scenariusz "z projektem"

W ramach przedmiotowego projektu dokonana zostanie

1)Modernizacja Pododdziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (pow. 243,58 m2), ktéra przewiduje poprawe dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami (m.in. poszerzenie
otworéw drzwiowych, pochwyty), zmiane materiatbw wykonczeniowych w celu minimalizacji ryzyka zakazen, zakup nowoczesnych tézek szpitalnych, wyposazenie w
nowoczesny sprzet diagnostyczny, m.in. RTG, USG, densytometr.

2) Modernizacja catego Bloku Operacyjnego (catkowita powierzchnia po modernizacji 511,35 m2) z doposazeniem w sprzet medyczny (brakujgcy lub wyeksploatowany) i
pozostate wyposazenie. Prace obejmg m.in. zmiane uktadu pomieszczen, utworzenie sali wybudzeniowej, wykonanie nowych otworéw drzwiowych, wymiane instalacji
wewnetrznych, w tym wentylacji mechanicznej i gazéw medycznych, montaz urzgdzen wentylacji i klimatyzacji, wzmocnienie stropow..

W zwigzku z powyzszym wzrosng koszty operacyjne w stosunku do wariantu bez projektu. Wzrost ten szczegdtowo opisany zostat w punkcie M.2.4. Planowany zakres projektu
pozostanie bez wptywu na przychody projektu.

Wdrozenie projektu przyczyni sie do osiggniecia zatozonych celéw projektdw oraz przyniostoby korzysci spoteczno -gospodarcze. Zredukowane zostang koszty zwigzane
z naprawami sprzetu na Bloku Operacyjnym oraz na Pododdziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej oraz zwigzanych z tym przestojow w pracy. Jednocze$nie w zwigzku z tym,
ze planowane jest zwiekszenie liczby sprzetu wzrosnie zuzycie mediéw (pradu, wody).

W zwigzku z planowang inwestycjg nie planuje sie uzyskac¢ przychodu (gdyz kontrakt z NFZ nie jest przychodem w mys$| art 61 Rozporzgdzenia nr 1303/2013).

M.2.3 Przychody operacyjne projektu

Przedmiotowy projekt nie bedzie generowat przychodéw ani w fazie inwestycyjnej, ani w trakcie jego eksploatacji. Dotyczy to zaréwno przychodéw ze sprzedazy, jak réwniez
pozostatych przychodéw operacyjnych.

SP ZOZ w Brzesku $wiadczy ustugi medycznie nieodptatnie dla pacjentéw - w ramach kontraktu NFZ. Kontrakt z NFZ nie jest przychodem w my$| art 61 Rozporzadzenia nr
1303/2013.

Nie przewiduje sie, aby w wyniku realizacji projektu wzrosta wysokos$¢ kontraktu Szpitala z NFZem.

M.2.4 Koszty operacyjne projektu

W zwigzku z realizacjg projektu wzrosng koszty mediéow (woda, prad, gaz). Bedzie to wzrost o 21 000 zt w skali roku. Zmniejszg sie natomiast koszty napraw i konserwac;ji
sprzetu. W zwigzku z zatozonymi w analizie finansowej regularnymi naktadami odtworzeniowymi redukcja kosztow z tego tytutu bedzie stata i utrzyma sie w catym okresie
prognozy.
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M.2.5 Prawna mozliwos¢ odzyskania VAT - faza eksploatacji

Nie dotyczy

M.2.6 Kapital Obrotowy netto

Przedmiotowy projekt powoduje wytacznie niewielkie redukcje i wzrosty poszczegdlnych pozycji kosztow, ktére praktycznie sie rownowaza. Nie jest zasadne analizowanie
wptywu kapitatu obrotowego na poszczegdlne kategorie przeptywow w projekcie.

M.2.7 Naktady odtworzeniowe

Zaktadamy, ze w projekcie wystgpi konieczno$¢ odtworzenia sprzetu i wyposazenia. Dla przyjetego okresu odniesienia nie wystgpi koniecznos¢ odtwarzania budynkéw.
Odtworzenie dotyczy¢ bedzie wytgcznie zakupionego w ramach projektu sprzetu medycznego. Przyjete wielkosci naktadéw odtworzeniowych to: 500 000 zt w latach 2023 i
2028. Cykl planowanych naktadéw odtworzeniowych oparto na przyjetych stawkach amortyzacji, co pokrywa sie jednoczesnie z danymi historycznymi w Szpitalu. WartoSci
planowanych naktadéw odtworzeniowych oparto na zatozeniach Dziatu Technicznego, z ktorych wynika ze remont generalny o usrednionej wartosci 13,5% nowego $rodka
trwatego pozwoli zapewni¢ mu kolejny cykl eksploatacji

M.2.8 Inne zalozenia

Jedynym podmiotem zaangazowanym w realizacje projektu jest Wnioskodawca. Przyjety okres odniesienia to 15 lat. Rokiem bazowym jest rok 2017 czyli rok ztozenia wniosku
o dofinansowanie.

Whioskodawca jest jedynym podmiotem zaangazowanym w realizacje projektu, nie ma zatem koniecznosci wykonywania analizy skonsolidowane;.

Przeanalizowano dane makroekonomiczne zawarte w Zaktualizowanych Wariantach Rozwoju Gospodarczego Polski.
2016 r: PKB 103,4;Stopa inflacji 99,5; Stopa bezrobocia 8,9; Dynamika realnego wzrostu ptac 104,6.

2017 r. PKB 103,6; Stopa inflacji 101,3; Stopa bezrobocia 8,0; Dynamika realnego wzrostu ptac 103,6.

2018 r. PKB 103,8; Stopa inflacji 101,8;Stopa bezrobocia 7,4; Dynamika realnego wzrostu ptac 103,3.

2019 r. PKB 103,9; Stopa inflacji 102,2;Stopa bezrobocia 6,7; Dynamika realnego wzrostu ptac 103,2 .

2020 r. PKB 103,9; Stopa inflacji 102,5;Stopa bezrobocia6,4; Dynamika realnego wzrostu ptac 103,1.

Uwazamy jednak, ze dla przedmiotowego projektu nie jest zasadne ich wykorzystanie.

Projekt nie jest objety zasadami pomocy publicznej. Wartos¢ rezydualna zostata pominieta, gdyz projekt nie jest projektem generujgcym dochod. Warto$¢ dyskonta wynosi 4%.

M.2.9 Interpretacja wskaznikéw efektywnosci finansowej

Przedmiotowy projekt jest catkowicie nieefektywny finansowo. NPV wynosi 10 072 089,23 zt.
W ramach przeptywow pienieznych netto wystepujg wartosci o jednorodnym znaku, w zwigzku z czym IRR nie istnigje.

N. Analiza ekonomiczna

N.1 Analiza wielokryterialna
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Koszty spoteczne

Lp Efekty zewnetrzne

Szacunek
ilosciowy

Uzasadnienie

Korzysci spoteczne

Lp Efekty zewnetrzne

Szacunek
ilosciowy

Uzasadnienie

Wzrost komfortu - przektadajgcy sie
1 |najako$¢ zycia mieszkahcow
subregionu tarnowskiego

Efekt trudny do wyceny finansowej. Przyjeto skale oddziatywania: 5 - bardzo duzy wptyw, 4 - duzy wptyw, 3 -
sredni wptyw, 2 -niewielki wptyw, 1 - marginalny wptyw, 0 - bez wptywu. Poprawa jakosci $wiadczenia ustug
zdrowotnych wplynie na komfort Zzycia mieszkancéw, a to przetozy sie na wzrost jakosci ich zycia
(m.in. przediuzajgc czas aktywnosci zawodowej i spotecznej).

5 Skrécenie czasu rehabilitacii i
poprawa stanu zdrowia ludnosci

22583.4

Zdrowe spoteczenstwo to mniejsza absencja zawodowa i mniejsza liczba wydawanych zwolnien lekarskich
(koszt nieobecnosci pracownika w pracy kosztuje pracodawce ok. 150,56 zt dziennie). Zaktada sie
zmniejszenie kosztow pracodawcow, ktérych pracownicy udali sie na zwolnienia chorobowe zwigzane ze ztym
stanem zdrowia i leczeniem. Srednia dtugo$¢ zwolnienia wynosi 10 dni, za$ liczba osdb, ktére unikng
hospitalizacji, obejmie 15 oséb rocznie. Stwierdzenie pierwszych korzystnych efektéw nastgpi po 10 latach od
daty zakonczenia realizacji projektu. tgczna wartos¢ oszczedzonych kosztéw pracodawcow wynosi 22 583,4
zt rocznie (przy zatozeniu, ze koszt nieobecnosci pracownika w pracy kosztuje pracodawce ok. 150,56 zt
dziennie).

3 Zmniejszenie liczby oséb
bezrobotnych

44511.00

Lepszy stan zdrowia mieszkancéw, dtuzsze zycie w zdrowiu, wplyng a takze rozwdj gospodarczy powiatu, co
w efekcie ograniczy liczbe bezrobotnych. Wieksza aktywno$¢ zawodowa bedzie skutkowaé wzrostem
wysokosci dochoddéw, a tym samym wyeliminuje w przypadku tych oséb ryzyko wystgpienia wykluczenia
spotecznego spowodowanego bezrobociem i bedacego jego konsekwencjg ubdstwem. Zaktadajgc, ze w
wyniku realizacji projektu 5 0s6b rocznie uniknie bezrobocia otrzymujemy oszczednos¢ 44511,00 zt
(zaktadajgc, ze bedagc bezrobotnymi pobieraliby zasitek przez pét roku, to 5 oséb x 3 miesigce x 831,10 zt
(wysokos¢ zasitku przez pierwsze 3 m-ce) + 5 x 3 x652,60 zt (wysokos¢ zasitku przez kolejne 3 m-ce) =
22255,50 zt

Ograniczenie wydatkéw na renty i
4 zapomogi z tytutu niezdolnosci do
pracy wywotanych ztym stanem
zdrowia

288048.6

W wyniku zwiekszenia dostepnosci do sprzetu w SPZOZ w Brzesko, uda sie zapobiec utracie zdolnosci do
pracy $rednio 15 pacjentom rocznie, co ograniczy wyptate rent z tytutu niezdolnosci do pracy. Szacowany zysk
dla gospodarki panstwa to 24 004,05 zt miesiecznie (15*1600,27zt), a rocznie 288 048,6 zt.

N.2 Analiza efektywnosci kosztowej

N.2.1 Opis zatozen

Analize efektywnosci kosztowej wykonano dla wskaznika ,Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (CI136)”, wynoszgcego 378 005 oséb (wartos¢ Wsk w okresie n =
1 512 020,00). Nakfady inwestycyjne wynoszg: 9712747,15 zt. Suma kosztow operacyjnych projektu (bez amortyzacji), w tym suma oszczednos$ci kosztow (ze znakiem
ujemnym), powiekszona o sume naktadéw odtworzeniowych poniesionych w okresie ,n” wynosi 503 725. Okres n: 2017 - 2018 realizacja, 2019 - 2023 eksploatacja.
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N.2.2 Interpretacja uzyskanych wynikéw

Wskaznik oznacza, ze objecie ulepszonymi ustugami zdrowotnymi 1 osoby kosztowac¢ bedzie 6,76 zt.

N.3 Analiza Kosztéw i Korzysci

Nie dotyczy

O. Analiza ryzyka

0.1 Analiza jakosciowa ryzyka

Ryzyko zwigzane z realizacjg

Prawdopodobienstwo
wystgpienia ryzyka

Lp projektu oraz jego eksploatacja (margipalne, niskie, Wplyw Uzasadnienie
srednie, wysokie,
bardzo wysokie)
Minimalizacja danego ryzyka:
Przed przystgpieniem do skfadania aplikacji Wnioskodawca przeprowadzit analize ustug oraz
cen niezbednych do zrealizowania inwestycji. Realizacja projektu poprzedzona zostanie
postepowaniem przetargowym, aby wytoni¢ najbardziej korzystng oferte.
Ryzyko przeszacowania lub Okolicznosci, w jakich prawdopodobienstwo wystgpienia danego ryzyka moze ulec zmianie:
1 |zanizenia wartosci projektu - niskie znaczacy - zmiana stawki podatku VAT na materiaty budowlane, znaczny skok cen materiatow
ryzyko finansowe budowlanych i kosztow pracy.
Przeciwdziatanie zagrozeniu:
Whioskodawca — w przypadku pojawienia sie ryzyka:
- uzyska s$rodki wtasne na pokrycie dodatkowych wydatkow
- skonsultuje z Instytucjg Zarzgdzajgcag mozliwos¢é zmiany zakresu rzeczowego.
Minimalizacja danego ryzyka:
Whnioskodawca przez ztozeniem wniosku aplikacyjnego wystgpit o niezbedne pozwolenia
Przedtuzajgca sie procedura srodowiskowe. Zadbano o uzyskanie pozwolenia na budowe, a takze o zgloszenie robot
uzyskania pozwolen lub niewymagajacych pozwolenia na budowe.
5 decyzji administracyjnych marginalne duzy Okolicznosci, w jakich prawdopodobienstwo wystgpienia danego ryzyka moze ulec zmianie:

niezbednych do rozpoczecia
realizacji inwestycji - ryzyko
natury prawnej

- koniecznos¢ uzyskania dodatkowych zgdéd, pozwolen - ktére nie byty konieczne na
etapie sktadania wniosku aplikacyjnego.

Przeciwdziatanie zagrozeniu:

-Zespot ekspertow - ktérzy monitorujg aspekty prawne, srodowiskowe, budowlane - zwigzane z
realizacjg projektu.
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Ryzyko zwigzane z realizacjg

PrawdopodobiehAstwo
wystgpienia ryzyka

pogodowe, kleski zywiotowe
oraz zdarzenia losowe

Lp . . :_| (marginalne, niskie, Wplyw Uzasadnienie
projektu oraz jego eksploatacijg srednie, wysokie,
bardzo wysokie)
Minimalizacja danego ryzyka:
Whnioskodawca wytoni wykonawce rob6t budowlanych oraz wykonawce dziatah
informacyjno- promocyjnych
z zachowaniem zasad konkurencyjnosci i Ustawy prawo zaméwien publicznych. Wnioskodawca
dokona rzetelnej wyceny zamowienia i opisu przedmiotu zamowienia. Ponadto, jasno
okresli kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty (biorac pod uwage nie tylko kryterium
Przedtuzajgcy sie proces cenowe, ale rowniez jakos¢ ustug oraz posiadane doswiadczenie).
wyboru wykonawcéw robot / Okolicznosci, w jakich prawdopodobienstwo wystgpienia danego ryzyka moze ulec zmianie:
3 |ustug na potrzeby realizacji niskie Sredni - Brak zainteresowanie oferta,
projektu - ryzyko natury - Niedopasowanie wykonawcéw do kryteriow zaméwienia,
prawnej - niedoszacowanie zaméwienia.
Przeciwdziatanie zagrozeniu:
Whnioskodawca oceni zrodto/ powdd wystgpienia problemu i w oparciu o wyciggniete
whnioski wdrozy plan naprawczy i ponownie ogtosi procedure wyboru wykonawcy.
W przypadku przediuzania sie procedur zostanie skonsultowana z Instytucja Zarzgdzajgca
zmiana harmonogramu dziatan, ewentualnie Wnioskodawca zwréci sie z prosbg o
mozliwos¢ przedtuzenia realizacji projektu.
Minimalizacja danego ryzyka:
Prace budowlane bedg prowadzone wewnatrz budynkéw, dlatego nie bedg zalezne od
warunkow pogody, a prawdopodobienstwo wystgpienia ryzyka jest niskie.
Whnioskodawca zaplanuje prace w sposob, ktéry bedzie przewidywat zmiane warunkéw
pogodowych.
Ryzyko klimatyczne - Przygotuje plan na wypadek zaistnienia klesk zywiotowych oraz zdarzen losowych.
4 Niekorzystne warunki niskie znaczacy Okolicznosci, w jakich prawdopodobienstwo wystgpienia danego ryzyka moze ulec zmianie:

Budynek, ktéry bedzie podlegat modernizacji nie jest potozony na terenie zagrozonym
osuwiskami, katastrofami naturalnymi. Obiekt jest ubezpieczony, wykonawca bedzie réwniez
zostanie objety polisg OC.

Przeciwdziatanie zagrozenia:

Przeanalizowano mapy zagrozen powodziowych. W przypadku zagrozenia zostanie wdrozony
system ostrzegania przeciwpowodziowego. Obiekt zostanie ubezpieczony na wypadek
nieprzewidzianych zdarzen losowych oraz zmian klimatycznych.
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Ryzyko zwigzane z realizacjg

PrawdopodobiehAstwo
wystgpienia ryzyka

Lp . . :_| (marginalne, niskie, Wplyw Uzasadnienie
projektu oraz jego eksploatacijg srednie, wysokie,
bardzo wysokie)
Minimalizacja danego ryzyka:
Whnioskodawca posiada wykwalifikowany i doswiadczony zespdt ds. realizacji projektu, co
zapewni jego prawidtowg realizacje i rozliczenie.
Okolicznosci, w jakich prawdopodobienstwo wystgpienia danego ryzyka moze ulec zmianie:
. - Ryzyko moze pojawi¢ sie w zwigzku m.in. z absencjg chorobowg lub rezygnacjg z
5 Bral_q ka_drowg utrudniajace N . . pracy cztonka zespotu projektowego
realizacje projektu - ryzyko niskie sredni P iwdziatanie zaarozeniu-
organizacyjne rzeciwdzia grozenid. . . o . L
Whnioskodawca podejmie dziatania rekrutacyjne, okreslajgc oczekiwane kompetencje i
dos$wiadczenie na danym stanowisku.
Rekrutacja zostanie ogtoszona na stronie internetowej Wnioskodawcy, portalach dla osob
poszukujgcych prace, czy tez w innych srodkach masowego przekazu, co zapewni do
niej dostep wszystkim osobom poszukujgcym pracy.
Minimalizacja danego ryzyka:
Harmonogram projektu zostat w taki sposéb przygotowany, aby zachowac rezerwe czasowg na
wszelkie nieprzewidziane zdarzenia. Podczas prac budowlanych bedg stosowane materiaty,
ktére sg ogolnodostepne na rynku budowlanym, nie ma koniecznosci sprowadzania
materiatéw z zagranicy, co mogtoby opd6znié realizacje dziatah.
Braki materiatéw powodujace Sko_licznoé,c’i, (;/;/ ja_kich prawlt(i_opoc_lobiehs_tv(\;o wystgpienia Qa{nego ryzyka moze ulec zmianie:
opoznienia w realizaji o oniecznosc diugiego ocze !wanla na niedostepne materialy.
6 niskie znaczacy Przeciwdziatanie zagrozeniu:

projektu - ryzyko natury
technicznej

W przypadku wystgpienia probleméw =z pozyskaniem materiatu- zostanie rozwazone
zastgpienie danego materiatu innym, o podobnych parametrach i wiasciwosciach, aby unikngé
ewentualnych opdznien.

Wybrany w postepowaniu przetargowym wykonawca ustug bedzie ponosit odpowiedzialnos¢ za
ewentualne

opdznienia z tytutlu niedostepnosci materiatbw budowlanych, wprowadzone zostang kary
umowne.
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Ryzyko zwigzane z realizacjg

PrawdopodobiehAstwo
wystgpienia ryzyka

Lp . . :_| (marginalne, niskie, Wplyw Uzasadnienie
projektu oraz jego eksploatacja srednie, wysokie,
bardzo wysokie)
Minimalizacja danego ryzyka:
W zwigzku z realizacjg projektu beda prowadzone dziatania promocyjne - m.in. na
stronie internetowej SP ZOZ w Brzesku zostang opublikowane informacje na temat projektu i
jego efektow.
Ryzyko spoteczne - zwigzane Okolicznosci, w ktorych prawdopodobienstwo wystgpienia danego ryzyka moze ulec zmianie:
7 |ze sprzeciwem zwigzanym z niskie niewielki Ryzyko moze by¢ zwigzane z niewystarczajgcym poziomem $wiadomosci spotecznosci,

realizacjg projektu

ktére moze uzna¢, ze w Brzesku g wazniejsze inwestycje - niz modernizacja Bloku
Operacyjnego i Pododdziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j.

Przeciwdziatanie zagrozeniu:

Prowadzenie dziatan prewencyjnych, a w przypadku wystgpienia ryzyka - przeciwdziatanie mu -
poprzez prowadzenie aktywnej proekologicznej kampanii spotecznej.

0.2 Analiza wrazliwosci

0.2.1 Opis przyjetych zatozen

Projekt nie jest "duzym projektem". Analize wrazliwosci rozpoczeto od analizy zmiennych krytycznych, ktérych zmiany reprezentujg czynniki ryzyka.
Badaniu poddano: a) naktady na realizacje b) koszty eksploatacyjne w okresie realizac;ji i trwatosci:

a) zmiana naktadéw o 1 % to zmiana NPV o 2,42%, IRR nie istnieje.
b) zmiana wzrostu kosztow eksploatacyjnych o 1 % to zmiana FNPV o 1,5%, IRR nie istnieje.

Zadna z badanych zmiennych nie jest zmienng krytyczng, jednak z uwagi na ograniczong ilo§¢ zmiennych w badanym modelu dalszemu badaniu poddamy zmienng o
wiekszym wptywie na NPV. W kazdym a analizowanych przypadkéw przeptywy pieniezne stuzgce ustaleniu wskaznikdw efektywnosci finansowej bedg miaty we wszystkich
latach znak ujemny, w zwigzku z czym IRR pomijamy.

Redukcja naktadéw o 10%: NPV/C= -8 629 416.

Wozrost naktadéw o 10%: FNPV/C=-10 391 700.

Wzrost naktadéw inwestycyjnych o 10% ustali saldo przeptywdw pienieznych w sposob nastepujgcy: 2017: 5 015 510,83 zt, 2018: 6 261 370,35 zt, 2019: 8 591 986,64 zt.

Powyzsze zmienne badano przy uzyciu arkusza analizy finansowej (reczna zmiana wartosci, obserwacja wyniku, kalkulacja zmiany % w stosunku do wariantu badanego).

0.2.2.Interpretacja uzyskanych wynikéw
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Nie istniejg wyrazne zmienne krytyczne dla projektu. Analizie poddano zatem nakfady inwestycyjne i koszty eksploatacyjne projektu. Wyniki potwierdzajg poprawnosc
podstawowych wnioskéw wynikajgcych z przeprowadzenia przedmiotowej analizy finansowej. Projekt jest nieefektywny finansowo. Dla kazdej z wykonanych w ramach analizy
wrazliwosci symulacji projekt pozostaje nieefektywny finansowo. Projekt jest réwniez trwaty finansowo i pozostaje tez trwaty finansowo dla kazdej z wykonanych symulac;ji.

P. Analiza wariantowa

P.1 Wariant zerowy

Wariant ten obrazuje sytuacje, w ktérej wnioskodawca nie podejmuje zadnych dziatan i pozostawia stan obecny jako niezmieniony (wariant bezinwestycyjny). Jesli nie zostang
podjete zadne dziatania Wnioskodawca SPZOZ w Brzesku bedzie tracit swojg renome, gdyz bedzie obnizac¢ sie jakos¢ leczenia.

Nie podjecie Zzadnych dziatan przez Wnioskodawce oznacza¢ bedzie koniecznos¢ ratowania pacjentéw w dalszym ciggu przy wykorzystaniu starego i mocno
wyeksploatowanego sprzetu, w niedostosowanych pomieszczeniach. Stan techniczny wskutek dalszego uzytkowania sprzetu bedzie sukcesywnie sie pogarszat, co przetozy sie
na nizszg jakos¢ swiadczonych ustug medycznych. Biorgc pod uwage coraz gorszy stan techniczny wielu obecnie uzywanych sprzetéw wysoce prawdopodobne, Zze czes¢ z
niego przestanie dziata¢. Moze to doprowadzi¢ w efekcie do catkowitego zaprzestania wykonywania zabiegéw, a przez to do utraty kontraktu z NFZ i zaprzestaniu udzielania
Swiadczen, personel bedzie zagrozony utratg pracy, a w najgorszym przypadku moze skutkowa¢ nawet zamknieciem Szpitala.

W wariancie tym nie podjete zostang réwniez zadne dziatania na rzecz poprawy dostepnosci obiektu do potrzeb os6b niepetnosprawnych ani nie zostang wdrozone
rozwigzania, ktére przyczynityby sie do usprawnienia pracy personelu oraz zmniejszenia ryzyka zakazeh szpitalnych.

Brak mozliwosci wykorzystania sprawnego, w petni dziatajacego sprzetu uniemozliwia lub co najmniej, mocno ogranicza mozliwosé skutecznego reagowania w sytuacji
zagrozenia zdrowia i zycia ludzi. Zaniechanie inwestycji oznacza tym samym stopniowe ograniczanie dostepu do $wiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii dla mieszkancow
subregionu tarnowskiego.

Wariant bezinwestycyjny powodowatby w diuzszej perspektywie wzrost zagrozenia zdrowia i zycia pacjentéw wymagajgcych pomocy medycznej, ktérzy ucierpieli w wypadkach
lub innych stanach nagtego zagrozenia. Dtugi czas oczekiwania na pomoc medyczng moze bowiem zmniejszy¢ szanse na uratowanie zycia bgdz przyczyni¢ sie do powstania
licznych powiktan oraz opéznienia procesu rekonwalescenc;ji, utrudnienia rehabilitacji. Zaniechanie inwestycji skutkowatoby narastajgcymi problemami, zwtaszcza w aspekcie
utrzymania lub wzrostu poziomu umieralnosci wywotanych przyczynami zewnetrznymi.

Koszty operacyjne zwigzane z funkcjonowaniem SPZOZ w Brzesku bedg utrzymane na nieco wyzszym poziomie niz w 2016 roku, ze wzgledu na wzrost kosztéw ponoszonych
na naprawy niesprawnego sprzetu.

P.2 Wariant technologiczny

Rozwazano wariant technologiczny polegajgcy na tym, ze zamiast zakupienia nowego wyposazenia i sprzetu medycznego dotychczas uzywana aparatura zostanie
zmodernizowana, a wyposazenie poddane renowaciji.

W ten sposdb zmniejszy sie koszt projektu (modernizacja bedzie tansza od zakupu nowych sztuk), ale wzrosng koszty operacyjne, bowiem wydatki na naprawy sprzetu,
modernizacje bedg musiaty by¢ systematycznie zwiekszane, zaktada sie, ze nawet kilka razy w roku sprzet bedzie ulegat awariom i bedzie wymagat serwisowania. W tym
wariancie Blok Operacyjny - pomimo modernizacji jego powierzchni nie bedzie w peinej gotowosci do udzielenia swiadczen medycznych z uwagi na to, ze nadal SPZOZ w
Brzesku bedzie korzystat ze starego i mocno wyeksploatowanego sprzetu. Podobnie - jesli chodzi o wyposazenie Pododdziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej. Naprawa i
modernizacja sprzetu nie da gwarancji braku jego awaryjnosci w niedalekiej przysztosci. Ponadto stary sprzet pozbawiony jest nowszych technologicznych rozwigzan, ktére
zapewniajg niskie zuzycie energii i pozwolg zminimalizowaé mozliwos$¢ btedu ludzkiego podczas udzielania pomocy pacjentom.

a) wptyw projektu na klimat/ srodowisko - 2 pkt.
Modernizacja wyposazania nie wptynie negatywnie na srodowisko, w tym na obszary Natura 2000 i wody podziemne oraz powierzchniowe.
b)odpornosé projektu na zmiane klimatu - 1 pkt.
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Stary, wyeksploatowany sprzet moze jeszcze czesciej sie psué przy ztych warunkach atmosferycznych (moze sie np. przegrzewaé przy wysokich temperaturach, z uwagi na to,
ze jest on dos$¢ przestarzaly technologicznie)

c)wptyw na efektywne gospodarowanie zasobami - 0 pkt

Modernizacja sprzetu w dtuzszej perspektywie czasu bedzie bardziej kosztowna niz inwestycja w nowe wyposazenie, a wiec nie przyczyni sie do efektywnego gospodarowania
dotychczasowymi zasobami SP ZOZ w Brzesku. Stary sprzet charakteryzuje sie bardzo duzym zuzyciem pradu, niskg wydajnos$cia, a duzg kosztochtonnoscia.

d)rozwigzanie problemoéw Wnioskodawcy — 1 pkt.

Czes¢ probleméw zostanie rozwigzane,

e)czas realizacji - 1 pkt.

Czas realizacji - SP ZOZ w Brzesku moze dtuzej oczekiwa¢ na modernizacje sprzetu (koniecznos¢ sprowadzenia czesci, czas na wymiane, rozne grafiki pracy serwisantéw) niz
w przypadku ogtoszenia przetargu na zakup nowej aparatury.

fladekwatnos$¢ poniesionych kosztow inwestyciji do rozwigzania probleméw Wnioskodawcy - 0 pkt.

Koszty inwestycji nie jest adekwatny do skali problemdw - bowiem jednorazowo zmniejszone zostang koszty projektu, ale problemy nie zostang rozwigzana.

g)wptyw realizacji projektu na koszty eksploataciji - O pkt.

Zwiekszg sie koszty eksploatacji — z uwagi na czestotliwos¢ koniecznych modernizacji sprzetu w SPZOZ w Brzesku.

h) innowacyjny charakter- 0 pkt

Nie zostanie unowoczesniona aparatura medyczna - jedynie zostanie poddana konserwaciji, serwisowaniu. W ten sposéb nie bedg mogty zosta¢ uruchomione nowe procedury
medyczne- z uwagi na przestarzaty technologicznie sprzet.

i) skrécenie czasu oczekiwania na swiadczenia - 0 pkt.

Nie przewiduje sie skrécenia czasu oczekiwania na zabieg, bowiem pomimo konserwacji sprzetu nie zmniejszy sie ryzyko, ze nadal aparatura bedzie ulegata awariom.

j) zmniejszenie ryzyka zakazen szpitalnych - 1 pkt

Podjeta modernizacja Bloku Operacyjnego oraz Pododdziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej wptynie na poprawe warunkéw sanitarnych, ale nadal bedzie istnie¢ zagrozenie
zwigzane z brakiem unowoczes$nienia wyposazenia.

Liczba uzyskanych punktéw: 6/20

Sposoéb punktacii:

2 — spetnienie kryterium,

1 — czedciowe spetnienie kryterium,

0 — niespetnienie kryterium.

P.3 Wariant lokalizacyjny

Rozwazono 2 warianty inwestycji:

Wariant lokalizacyjny nr 1. Niezbedne inwestycje w istniejgca juz infrastrukture SPZOZ w Brzesku.

Wariant strategiczny nr 2. Utworzenie nowego obiektu majgcego w swoich strukturach Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej oraz Blok Operacyjny oraz inne oddziaty
wymagane Rozporzgdzeniem, ktére warunkujg funkcjonowanie Bloku Operacyjne. Orientacyjny koszt: 20 min zt.

Jedynym racjonalnym rozwigzaniem sg dziatania inwestycyjne w obrebie istniejgcego juz w strukturach SP ZOZ w Brzesku - przede wszystkim ze wzgledéw finansowych i
organizacyjnych. SP ZOZ jedynie w dotychczasowym miejscu prowadzenia dziatalno$ci ma wystarczajgcy infrastrukture do udzielania $wiadczeh medycznych, a wybranie innej
lokalizacji wigzatoby sie z koniecznoscig budowy nowego obiektu. Powielanie infrastruktury w subregionie tarnowskim nie przyniesie zaktadanych korzysci spotecznych, przy
duzych kosztach.

Jedynie wariant nr 1 jest akceptowalny: pod wzgledem finansowym, organizacyjnym oraz lokalizacyjnym.
Nie przewiduje sie realizacji inwestycji w innej lokalizaciji.
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a) wptyw projektu na klimat/ srodowisko - 1 pkt.
Budowa nowego obiektu w nowej lokalizacji moze mie¢ wptyw na srodowisko — w zaleznos$ci od usytuowania miejsca realizacji projektu (m.in. wzgledem obszaru Natura 2000)
b)odpornos¢ projektu na zmiane klimatu - 1 pkt.
Budowa nowej infrastruktury nie gwarantuje odpornosci na zmiany klimatu (m.in. nowy budynek moze by¢ potozony na obszarze o zagrozeniu powodziowym)
c)wpltyw na efektywne gospodarowanie zasobami - 0 pkt
Inwestycja w nowg infrastrukture bedzie bardzo kosztowna, a nie przyczyni sie do efektywnego gospodarowania dotychczasowymi zasobami SP ZOZ w Brzesku.
d)rozwigzanie probleméw Whnioskodawcy — 1 pkt.
Czes¢ problemoéw zostanie rozwigzane, ale pojawig sie nowe — zwigzane z finansowaniem inwestycji, koniecznoscig zapewnienia kadry medycznej i kompleksowego
wyposazenia.
e)czas realizacji - 0 pkt.
Wydtuzony czas realizacji
fladekwatnos$¢ poniesionych kosztow inwestyciji do rozwigzania probleméw Whnioskodawcy - 0 pkt.
Koszty inwestycji przekroczg mozliwosci Wnioskodawcy, rozwigzanie — nie adekwatne do skali problemoéw.
g)wplyw realizacji projektu na koszty eksploatacji - O pkt.
Zwiekszg sie koszty eksploatacji — zwigzane z utrzymaniem nowego obiektu, przy jednoczesnym utrzymaniu infrastruktury SPZOZ w Brzesku.
h) innowacyjny charakter- 1 pkt
Nowy obiekt wraz z nowym wyposazeniem bedzie spetniat wymogi pozwalajgce na wprowadzaniu innowacyjnych procedur, jednakze z uwagi na czas potrzebny do realizacji
inwestycji proces ten bedzie wydtuzony. Istnieje ryzyko, ze procedury, metody obecnie uznane za innowacyjne za kilkanascie lat takie juz nie beda.
i) skrocenie czasu oczekiwania na $wiadczenia - 0 pkt.
Skrocenie czasu oczekiwania na zabieg bedzie bardzo odlegte w czasie, z uwagi na dtugotrwaty proces budowy nowego obiektu, jego dostosowania do norm, rozporzadzen, a
takze zakonczenia procesu wszelkich odbioréw.
j) zmniejszenie ryzyka zakazen szpitalnych - 2 pkt
Nowy obiekt bedzie nowoczesny oraz bezpieczny, a uzyte materiaty, zakupione sprzety bedg tatwe w utrzymaniu czystosci i sterylnosci.

Liczba uzyskanych punktéw: 6/20
Sposéb punktacii:

2 — spetnienie kryterium,

1 — czesciowe spetnienie kryterium,
0 — niespetnienie kryterium.

P.4 Wariant oszczednosciowy

Wariant oszczednosciowy polega na realizacji inwestycji w minimalnym zakresie, ograniczajgc sie tylko do realizacji wytacznie najpilniejszych dziatan. Za priorytetowe zadanie
wybrano modernizacje Bloku Operacyjnego i jedynie wymiane stotdéw operacyjnych.

W ten sposob czesciowo poprawig sie warunki pracy w SPZOZ w Brzesku oraz leczenia pacjentéw. Zostang wymienione instalacje wewnetrzne i zamontowana zostanie
instalacja CO2, ktéra bedzie wykorzystywana do zabiegéw laparoskopowych. Wydzielona zostanie sala wybudzeniowa. Dzieki zmianie materiatdbw wykonczeniowych (nowe
posadzki - tzw. typ podtogi ptywajacej", nowe oktadziny scienne) tatwiej bedzie utrzymac sale w sterylnosci, co przyczyni sie do zminimalizowania ryzyka wystagpienia zakazen
szpitalnych. Nowe stoly operacyjne tatwiej bedzie dezynfekowaé, nie bedg ulegaly tak czestym awariom jak dotychczasowe, mocno wyeksploatowane. Brak wymiany
wyposazenia sterylizatorni sprawi, ze poprawa warunkow sanitarnych bedzie tylko czesciowa.

Nadal nie zostang rozwigzane problemy wystepujgce na Pododdziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej. Osoby niepetnosprawne nadal bedg napotykaty trudnosci w poruszaniu
sie. Ryzyko zakazen na Pododdziale bedzie nadal wysokie, a personel medyczny bedzie musiat poradzi¢ sobie bez dostepu do nowoczesnego, w petni sprawnego sprzetu.
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a) wptyw projektu na klimat/ srodowisko - 2 pkt.

Modernizacja Bloku Operacyjnego nie wptynie negatywnie na srodowisko, w tym na obszary Natura 2000 i wody podziemne oraz powierzchniowe.

b)odpornos¢ projektu na zmiane klimatu - 2 pkt.

Inwestycja w wariancie oszczednosciowym nie narazona jest na zmiany klimatu oraz nie bedzie powodowato zwiekszenia wrazliwosci elementéw przedsiewziecia na zmiany
klimatu.

c)wptyw na efektywne gospodarowanie zasobami - 1 pkt

Modernizacja Bloku Operacyjnego nie bedzie kompleksowa (brak wymiany wyposazenia, jedynie stoty operacyjne zostang wymienione), dlatego osiggniete rezultaty projektu
nie bedg optymalne.

d)rozwigzanie probleméw Whnioskodawcy — 1 pkt.

Jedynie najwazniejsze problemy zwigzane z Blokiem Operacyjnym zostang rozwigzane, a i tak w ograniczonym zakresie. Pozostate problemy wystepujace na Pododdziale
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej pozostang nierozwigzane.

e)czas realizacji - 2 pkt.

Modernizacja jedynie Bloku Operacyjnego bedzie krétsza niz podczas prowadzenia prac budowlanych zaréwno na Bloku Operacyjnym praz na Pododdziale Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej

fladekwatnos¢ poniesionych kosztéw inwestyciji do rozwigzania probleméw Whnioskodawcy - 1 pkt.

Koszty inwestycji mimo ograniczonego zakresu nadal bedzie kilkumilionowy, a nie wszystkie problemy Wnioskodawcy zostang rozwigzane. Mimo modernizacji pomieszczen
nadal znaczng ucigzliwos¢ bedzie stanowit stary, wyeksploatowany sprzet.

g)wptyw realizacji projektu na koszty eksploataciji - O pkt.

Nie zostang obnizone koszty zwigzane z naprawa, serwisem sprzetu, ktéry nadal bedzie wymagat czestych konserwaciji, napraw.

Realizacja projektu nie obnizy zatem maksymalnie kosztow eksploataciji.

h) innowacyjny charakter- 0 pkt

W ramach projektu nie zostanie zakupiony nowszy technologicznie sprzet medyczny, pozwalajgcy na wdrozenie innowacyjnych procedur, jedynie zostang wymienione stoty
operacyjne.

i) skrécenie czasu oczekiwania na $wiadczenia - 1 pkt.

Skroéci sie czas oczekiwania na zabieg na Bloku Operacyjnym, ale nadal na przyjecie na Pododdziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej trzeba bedzie dtugo czekac.

j) zmniejszenie ryzyka zakazen szpitalnych - 1 pkt

Zmniejszenie ryzyka zakazen szpitalnych jedynie na Bloku Operacyjnym.

Liczba uzyskanych punktow: 11/20
Sposoéb punktacii:

2 — spetnienie kryterium,

1 — czesciowe spetnienie kryterium,
0 — niespetnienie kryterium.

P.5 Wariant zwigzany z innym produktem

Wariant zwigzany z innym produktem nie podlega badaniu, gdyz aby rozwigza¢ problemy zwigzane z dziatalno$cia SPZOZ w Brzesku- dotyczagce Bloku Operacyjnego oraz
Pododdziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej - nalezy zrealizowaé projekt polegajgcy na modernizacji i wyposazeniu tych witasnie obszaréw w SP ZOZ w Brzesku. Inny
produkt projektu - czyliinny zmodernizowany budynek (a nawet inny oddziat) nie przyniesie spodziewanych rezultatéw.

Z uwagi na powyzsze analiza wariantu zwigzanego z innym produktem jest bezprzedmiotowa.
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P.6 Whnioski z przeprowadzonej analizy wariantowej

Rozpatrzono rézne warianty inwestycji: wariant zerowy, lokalizacyjny, wariant technologiczny (zwigzany z naprawag a nie wymiang sprzetu i wyposazenia), a takze wariant
oszczednosciowy oraz wariant zwigzany z innym produktem.

Wariant z innym produktem, a takze wariant realizacji inwestycji w innej lokalizacji (Utworzenie nowego obiektu majgcego w swoich strukturach Oddziat Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej oraz Blok Operacyjny) zostaty z miejsca odrzucone.

Wariant z innym produktem - nie odpowiada na zdiagnozowane problemy, nowy obiekt - to rozwigzanie nieoptacalne ekonomicznie (wysokie koszty inwestycji, brak mozliwosci
sfinansowania inwestycji przez SPZOZ w Brzesku, dtugi czas realizacji projektu).

Wariant technologiczny polegajacy na naprawie i modernizacji sprzetu nie da gwarancji braku jego awaryjnosci w niedalekiej przysziosci, przez to inwestycja bedzie generowata
duze koszty eksploatacyjne.

Wariant oszczednosciowy tylko czesciowo odpowiada na zdiagnozowane potrzeby, przyczyni sie do czesciowej poprawy warunkoéw udzielania swiadczen zdrowotnych na Bloku
Operacyjnym (inwestycja nie bedzie kompleksowa z uwagi na nieujecie wymiany wyposazenia), a takze nie zostang uwzglednione potrzeby pacjentéw i personelu Pododdziatu
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej. Koszt inwestyc;ji jest proporcjonalny do osiggnietych efektéw (mniejszy koszt inwestycji, ale tez mniejsze efekty).

Peten zakres rzeczowy projektu przyczyni sie do realizacji potrzeb, ktére zostaty wskazane w punkcie C.1.1.

- poprawig sie warunki pracy na Oddziale Urazowo-Ortopedycznymi i Bloku Operacyjnym,

- zostanie zapewniony dostep do nowoczesnego sprzetu medycznego i kompleksowego wyposazenia na Bloku Operacyjnego i Pododdziale Urazowo-Ortopedycznym,
- mieszkancy subregionu tarnowskiego uzyskajg dostep do najwyzszej jakosci ustug medycznych —szczegdlnie pacjenci z urazami ortopedycznymi.

- zostanie ograniczone ryzyko zakazeh i Smiertelnosci pooperacyjnej.

Pacjenci zyskajg poczucie bezpieczenstwa, ze w przypadku urazu, wypadku SP ZOZ w Brzesku bedzie w stanie udzieli¢ nalezytg i natychmiastowg pomoc - korzystajac z
nowoczesnej infrastruktury i wyposazania na Bloku Operacyjnym i na Pododdziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej. Pobyt w SPZ0OZ w Brzesku stanie sie bardziej komfortowy
dzieki sali przygotowania pacjenta przed operacja, sali wybudzenia, sal nadzoru poznieczuleniowego, a takze odpowiednio wyposazonym salom oddziatowym t(z fatwym
dostepem do sanitariatow). Zmniejszy sie ryzyko pogorszenia stanu zdrowia wskutek przebywania w szpitalu a takze ryzyko zakazen. Przede wszystkim zostang zaspokojone
potrzeby osdb niepetnosprawnych, ktérzy bedg mogli swobodnie korzysta¢ z zmodernizowanej infrastruktury.

Wybrany wariant inwestycji uzyskat najwiecej -punktéw (maksymalng wartos¢) w analizie wielokryterialnej.

a) wptyw projektu na klimat/ Srodowisko - 2 pkt.

Modernizacja Bloku Operacyjnego i Pododdziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej nie wptynie negatywnie na srodowisko, w tym na obszary Natura 2000 i wody podziemne
oraz powierzchniowe.

b)odpornosé projektu na zmiane klimatu - 2 pkt.

Inwestycja w petnym zakresie nie jest narazona na zmiany klimatu oraz nie bedzie powodowata zwigkszenia wrazliwo$ci elementdw przedsiewziecia na zmiany klimatu.
c)wptyw na efektywne gospodarowanie zasobami - 2 pkt

Osiagniete rezultaty projektu bedg optymalne.

d)rozwigzanie problemoéw Wnioskodawcy — 2 pkt.

Wszystkie problemy zwigzane zdiagnozowane przez Whnioskodawce, a takze w jego najblizszym otoczeniu zostang rozwigzane. Potrzeby pacjentéw zostang zaspokojone.
Uzyskajg oni dostep do nowoczesnej infrastruktury, dostosowanej do oséb niepetnosprawnych, odpowiednio wyposazonych.

e)czas realizacji - 2 pkt.

Czas realizacji akceptowalny.

fladekwatnos$¢ poniesionych kosztow inwestyciji do rozwigzania probleméw Whnioskodawcy - 2 pkt.

Koszty inwestycji akceptowalny dla Wnioskodawcy. Adekwatny do tego, aby rozwigza¢ problemy Wnioskodawcy

g)wptyw realizacji projektu na koszty eksploataciji - 2 pkt.

Maksymalne zmniejszenie kosztéw eksploatacji. Realizacja projektu nie obnizy zatem maksymalnie kosztéw eksploataciji.
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h) innowacyjny charakter- 2 pkt

W ramach projektu zostanie zakupiony nowy technologicznie sprzet medyczny, pozwalajgcy na wdrozenie innowacyjnych procedur.
i) skrécenie czasu oczekiwania na $wiadczenia - 2 pkt.

Skroéci sie czas oczekiwania na zabieg na Bloku Operacyjnym oraz na przyjecie na Pododdziat Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;.
j) zmniejszenie ryzyka zakazen szpitalnych - 2 pkt

Zmniejszenie ryzyka zakazen szpitalnych na Bloku Operacyjny i na Pododdziale Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j.

Liczba uzyskanych punktow: 20/20 pkt
Sposéb punktacii:

2 — spetnienie kryterium,

1 — czesciowe spetnienie kryterium,

0 — niespetnienie kryterium.

Q. Analizy specyficzne dla danego Dziatania / Poddziatania / Typu projektu

Projekt jest realizowany w SPZOZ w Brzesku, ktéry posiada umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w zakresie zbieznym z zakresem
projektu (umowa z NFZ na $wiadczenia udzielane na Pododdziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej oraz na Bloku Operacyjnym) i zapewnia, ze swiadczenia te nadal bedg
kontraktowane po zakonczeniu realizacji inwestycji.

Projekt dotyczy oddziatéw szpitalnych udzielajgcych $wiadczenh opieki zdrowotnej o charakterze zabiegowym. Projekt jest realizowany na rzecz oddziatéw, w ktérym udziat
Swiadczen zabiegowych we wszystkich Swiadczeniach udzielanych na tych oddziatach wynosit co najmniej 50% w roku kalendarzowym poprzedzajgcym rok ztozenia wniosku o
dofinansowanie.

Procentowy udziat procedur zabiegowych we wszystkich we wszystkich swiadczeniach udzielanych w 2016 roku:

Pododdziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej — 82%

Oddziat Chirurgii Ogolnej — 50,10%

Oddziatu Urologiczny — 68,14%

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy — 73,50%.

Na Bloku Operacyjnym realizowane sg wytgcznie procedury zabiegowe.

(uzupetnienie do pkt C.3.2).

Projekt posiada pozytywng opinie o celowosci inwestycji, o ktérej mowa w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych - dokument zostat wydany 13 marca 2017 roku (liczba uzyskanych punktéw: 10 356).

Projekt jest zgodny z wtasciwg mapg potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. matopolskiego.

W mapie wskazano, ze SP ZOZ w Brzesku charakteryzuje znaczny odsetek hospitalizacji na Ortopedii z powodu urazéw i dziatania innych czynnikéw (70% w 2014 r.), ktére
wigzg sie z koniecznoscig podjecia szybkiej interwencji na Bloku Operacyjnym.

- hajwyzszy w subregionie tarnowskim (a 4 w wojewddztwie) odsetek pacjentow Pododdziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej przekazywanych przez ZRM — 54% w 2014 r.

Dane z Map Potrzeb Zdrowotnych dotyczace prognozy dotyczace przysztego popytu na swiadczenia udzielane na oddziatach Chirurgii Urazowo-Ortopedycznych uzasadniajg
koniecznosc¢ realizacji inwestycji. Analizy w mapach zostaty przeprowadzone w 3 wariantach: demograficznym (bazowym), optymalizujgcym czas hospitalizacji (wariant 1),
optymalizujgcym strukture udzielanych swiadczen (wariant 2).
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W Matopolsce prognozuje sie wzrost liczby hospitalizacji o 7,55% (wariant bazowy i wariant 1) oraz o 7,59% (wariant 2). Konsekwencjg tego wzrostu bedzie wzrost liczby
osobodni hospitalizacji. Na przestrzeni 2016-2029 r. prognozuje sie wzrost o 13,3% (wariant bazowy), 13,53% (wariant 1) oraz 13,36% (wariant 2) oraz wzrost zapotrzebowania
na tézka o 13.3% (wariant bazowy), 13,46% (wariant 1) oraz 13,3% (wariant 2).

Projekt nie przewiduje dziatah polegajacych na dostosowaniu istniejgcej infrastruktury do obowigzujgcych przepiséw.

Projekt jest zgodny z Programem Strategicznym Ochrona Zdrowia, gdyz wpisuje sie w cel gtowny: ,Poprawa stanu zdrowia i jakosci zycia mieszkancow wojewddztwa
matopolskiego poprzez oddziatywanie na czynniki ksztattujgce zdrowie, zmniejszanie réznic w zdrowiu i dostepie do $wiadczen (...)", a takze z narzedziem nr 13 wskazanym w
Policy Paper: ,Wsparcie regionalnych podmiotéw leczniczych udzielajacych swiadczen zdrowotnych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych chorobom, ktére sg istotng
przyczyng dezaktywizacji zawodowej (roboty budowlane, doposazenie), w tym m.in. chorobom ukfadu kostno-stawowego i migsniowego” (narzedzie dominujgce).

Projekt wykazuje réwniez zgodnosé z narzedziem nr 14: "Wsparcie regionalnych podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen zdrowotnych na rzecz osob dorostych,
ukierunkowanych na specyficzne dla regionu grupy choréb, kidre sg istotng przyczyng dezaktywizacji zawodowej (roboty budowlane, doposazenie)" - gdyz na Bloku
Operacyjnym bedg operowani réwniez pacjenci z innymi rozpoznaniami (m.in. bedg wykonywane zabiegi z zakresu chirurgii ogdélnej lub u pacjentéw z problemami
urologicznymi).

Zaplanowane w ramach projektu dziatania sg uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania na dany produkt — zakres projektu, w tym ilos¢, parametry
zakupionych wyrobow medycznych, jest adekwatny do zakresu udzielanych przez podmiot Swiadczen opieki zdrowotnej, a takze przyczyni sie do wprowadzania coraz bardziej
innowacyjnych procedur medycznych. Umozliwi zastosowanie metody PRP (Terapii Ptytkowymi Czynnikami Wzrostu), do tej pory stosowanej jedynie w kilku placéwkach w
Polsce. Metoda ta umozliwi leczenie przewleklych zapalen $ciegien mieéni oraz powiktan po przebytych ztamaniach pod postacig zaburzeh zrostu kostnego. Umozliwi to
Swiadczenie mieszkancom regionu nastepujgcych procedur wg klasyfikacji ICD-9:

*84.502,

*77.82, 84.502

*78.42, 84.502

Blok Operacyjny stanie sie bardziej innowacyjny m.in. dzieki diatermii z funkcjg koagulacji argonowej, systemem zamykania duzych naczyn krwionosnych, funkcjg waporyzaciji
bipolarnej w artroskopii oraz z funkcjg elektroresekciji bipolarnej.

SP ZOZ w Brzesku posiada kadre medyczng odpowiednio wykwalifikowang do obstugi wyrobéw medycznych objetych projektem, ktéra nieustannie podnosi swoje kwalifikacje
(7 os6b obecnie uczestniczy w ksztatceniu przeddyplomowym lub podyplomowym). 2 osoby ukonczyly pozytywnie ksztatcenie przeddyplomowe lub podyplomowe w 2017 roku,
a 4 osoby ukohczyty pozytywnie ksztatcenie w latach w ciggu 2 lat kalendarzowych od roku ztozenia wniosku (tj. od 2017 r.).

Po wykonaniu zaplanowanych w ramach projektu modernizacji pomieszczen bedzie réwniez dysponowaé odpowiednig infrastrukturg techniczng niezbedng do instalacji i
uzytkowania wyrobéw medycznych objetych projektem.

W ramach projektu nie zostanie zwiekszona liczba t6zek szpitalnych.

Projekt koncentruje sie na interwencji w zakresie chordb wykazanych jako gtéwna przyczyna dezaktywizacji zawodowej oraz wsparcia lecznictwa

ukierunkowanego na osoby starsze (osoby starsze czesciej narazone sg na upadki, chorujg na osteoporozowe- dlatego czesciej sg pacjentami Pododdziatu Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej). Wsparcie w ramach projektu dotyczy swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych w zakresie choréb ukfadu kostno — stawowego i migsniowego (zgodnos¢ z Policy Papier).

Wspdtpraca z AOS. Zakupiony sprzet: densytometr, RTG bedzie wykorzystywany rowniez w ramach AOS. W swoich strukturach Szpital posiada rozbudowang sie¢ AOS, co
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gwarantuje zapewnienie ciggtosci opieki nad pacjentem poddanym operacji ortopedycznej, diagnoza w ramach AOS skréci czas hospitalizacji, wszystkie kontrole pooperacyjne
beda réwniez wykonywane w ramach AOS. Wielkie znaczenie ma réwniez wysoko rozwiniety system rehabilitacji pacjentéw zaréwno stacjonarny jak i ambulatoryjny (SPZOZ
dysponuje 56 t6zkami stacjonarnymi, osrodkami rehabilitacji dziennej).

Uzupetnienie punktu E - pomoc publiczna

Zakres projektu bedzie stuzyt wykonywaniu dziatalnosci finansowanej z NFZ. Modernizowana infrastruktura nie bedzie wynajmowana.

Sporadycznie mogg by¢ pacjenci nieubezpieczeni czy obcokrajowcy (przypadki incydentalne), ktérzy bedg wymagac udzielenia swiadczen medycznych — nie jest to zatem
wprost dziatalno$¢ komercyjna.

Jest to dziatalno$¢ pomocnicza — ustugi te pochtaniajg takie same naktady jak podstawowa dziatalno$é o charakterze niegospodarczym, takie jak materiaty, sprzet, sita robocza,
aktywa trwate.

Roczne zasoby do prowadzenia dziatalnosci. W 2016 r. liczba przypadkéw komercyjnych (Blok Operacyjny, Pododdziat chirurgii Urazowo - Ortopedycznej) to 0,15% (7 na
4557).
Zaangazowanie personelu, powierzchni na rzecz pacjentow komercyjnych wynosito 0,15% powierzchni, 0,15% czasu pracy personelu medycznego etc.

Na podstawie danych za 2016 r — udziat pacjentéw ,komercyjnych” bedzie sie utrzymywat na podobnym poziomie lub nie wystgpi w ogdle w okresie ekonomicznego zycia
projektu (w zadnym z lat nie przekroczy 20% rocznych zasobéw danej infrastruktury).

Dziatalnosc¢ ta bedzie mie¢ charakter czysto lokalny — bedg to mieszkancy powiatu (w przypadku oséb nieubezpieczonych), a w przypadku obcokrajowcéw - osoby czasowo
przebywajace na terenie powiatu. SP ZOZ w Brzesku ma strone internetowa tylko w jezyku polskim.

Szpital prowadzi i bedzie prowadzit ewidencje ksiegowg analityczng przychoddw obu tych dziatalnosci.
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R. lista zatagcznikéw

Ip. |Nazwa zatgcznika
1. |Analiza finansowa, analiza ekonomiczna oraz analiza ryzyka Tak
2. |Zataczniki w zakresie oceny oddziatywania projektu na Srodowisko oraz obszary Natura 2000
a. Formularz do wniosku w zakresie oceny oddziatywania na Srodowisko Nie dotyczy
b. Deklaracje organu odpowiedzialnego za monitorowanie obszaréow Natura 2000 Tak
c. Deklaracje wtasciwego organu odpowiedzialnego za gospodarke wodng Tak
d. Dokumenty z przeprowadzonego postepowania 00$ Nie dotyczy
3 Kopia_ps'tateczne_j d(?cyzji pozwolenia na bgdowe/ZRID/zg’roszenia rob6t budowlanych/innej Tak
decyzji rownowaznej oraz dokumenty planistyczne
4. |Wycigg z dokumentaciji technicznej Tak
5. |Mapa lokalizujgca projekt w najblizszym otoczeniu Tak
6. |Oswiadczanie o prawie do dysponowania nieruchomoscig na cele realizacji projektu Tak
7. |Dokumenty potwierdzajace zabezpieczenie wkiadu wtasnego Tak
8. |Dokumenty do projektéw partnerskich
a. Kopia zawartej umowy lub porozumienia okreslajgca prawa oraz obowigzki partnerow w .
zakresie realizacji projektu Nie dotyczy
b. Oswiadczenie o zachowaniu celéw projektu Nie dotyczy
c. Oswiadczenie o braku podwdjnego dofinansowania Nie dotyczy
d. Oswiadczenie o braku wykluczenia z mozliwosci aplikowania Nie dotyczy
e. Oswiadczeniu o braku wykluczenia z mozliwosci dysponowania srodkami publicznymi Nie dotyczy
f. Oswiadczenie o kwalifikowalnos$ci podatku VAT Nie dotyczy
g. Os$wiadczenie o zabezpieczeniu $rodkéw Nie dotyczy
h. Oswiadczenie o odpowiedzialno$ci karnej Nie dotyczy
i. inne dokumenty Nie dotyczy
9. |Kopia statutu instytucji tj. Wnioskodawcy oraz ewentualnych partnerow Tak
10. |Zatgczniki wymagane dla projektow ubiegajgcych sie o dofinansowanie w formie pomocy publiczne;j
a. Zaswiadczenie/a o uzyskanej pomocy (jesli Wnioskodawca uzyskat) — zatgcznik w .
szczegolnosci wymagany w przypadku projektéw ubiegajgcych sie o pomoc de minimis Nie dotyczy
b. Formularz informaciji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis Nie dotyczy
c. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc inng niz pomoc w
rolnictwie lub rybotéwstwie, pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub Nie dotyczy
rybotéwstwie
d. inne Nie dotyczy
11. |Formularz potwierdzajacy spetnienie kryteriow MSP Nie dotyczy
12. |[Sprawozdania finansowe
a. Sprawozdanie finansowe Tak
b. Formularz podatkowy PIT (ze szczegdlnym uwzglednieniem PIT/B) Nie dotyczy
13. [Dokumenty dotyczgce obiektu lub terenu objetego ochrong konserwatorskg
a. Decyzja o wpisie do rejestru zabytkéw lub inny dokument potwierdzajacy ochrone danego ;
obiektu lub obszaru Nie dotyczy
b. Pozwolenie W_ojewédzkiegq konserwatora zabytkéw na prowadzenie prac w obiektach Nie dotyczy
wpisanych do rejestru zabytkow
c. Zalecenia konserwatorskie okre$lajgce zakres i sposob prowadzenia prac Nie dotyczy
14. |Upowaznienie do sktadania wniosku o dofinansowanie Nie dotyczy
15. |[Formularz zgtoszenia wskaznika specyficznego (autorskiego) Nie dotyczy
16. |Inne zatgczniki wymagane dla konkursu Tak
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S.1 Oswiadczenia dla wszystkich

Ip.

Tres¢ Oswiadczenia

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej wynikajgcej z art. 297 § 1 ustawy Kodeks karny (t.j. Dz.
U. z 2016 r. poz. 1137, z pdézn. zm.) oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym
wniosku, oswiadczeniach oraz dotgczonych jako zatgczniki dokumentach sg zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym. Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem $wiadomy
odpowiedzialno$ci karnej za podanie fatszywych danych lub ztoZzenie fatszywych oswiadczen.

Tak

Oswiadczam, iz jestem $Swiadom praw i obowigzkéw zwigzanych z realizacjg projektu
finansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, a w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku zobowigzuje sie do osiggniecia i utrzymania
planowanych efektow projektu opisanych za pomoca wskaznikow w okresie 5 /3 lat od
ptatnosci konicowej. Dodatkowo oswiadczam, ze znana jest mi tres$¢ art. 71 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. (Dz. Urz. UE
L 347 z 20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.) okre$lajgcego przestanki i zasady zwrotu srodkow
w przypadku braku zachowania trwatosci projektu.

Tak

Oswiadczam, ze podmiot, kidry reprezentuje nie zalega z uiszczaniem podatkow, jak rowniez
z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub innych naleznosci publicznoprawnych
wymaganych odrebnymi przepisami.

Tak

Oswiadczam, ze znana mi jest tre$¢ przepisu art. 37 ust. 6 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o
zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spojnoéci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 217, z p6zn. zm.), {j. iz po rozstrzygnieciu
konkursu lub zamieszczeniu na stronie internetowej RPO WM 2014-2020 oraz Portalu
Funduszy Europejskich informacji o projekcie wybranym do dofinansowania, dokumenty i
informacje przedstawiane przez Wnioskodawce bedg stanowi¢ informacje publiczng w
rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (t.j. Dz.U.
2016 poz. 1764).

Tak

Oswiadczam, iz zapoznatem /-am sie ze Szczegdétowym Opisem Osi Priorytetowych RPO
WM 2014-2020, w szczegolnosci w zakresie opisu Dziatania w ramach ktérego
Whnioskodawca ubiega sie o dofinansowanie oraz kryteriow wyboru projektu, a takze z
Podrecznikiem kwalifikowania wydatkow objetych dofinansowaniem w ramach RPO WM
2014-2020 oraz z Regulaminem konkursu/Regulaminem przygotowania i oceny projektéw
realizowanych w trybie pozakonkursowym i akceptuje postanowienia w nich zawarte.

Tak

Oswiadczam, ze Whnioskodawca oraz Partnerzy (jesli dotyczy) zapoznali sie ze wzorem
umowy o dofinansowanie/Uchwaty ZWM w sprawie podjecia decyzji o dofinansowaniu
Projektu, dla ktérego Beneficjentem jest Wojewddztwo Matopolskie wraz zatgcznikiem pn.
Zasady realizacji projektow dla ktérych Beneficjentem jest Wojewddztwo Matopolskie w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 —
2020 oraz przyjmujg do wiadomosci, iz w przypadku podpisania umowy o dofinansowanie/
podjecia Uchwaly, wydatki poniesione w zwigzku z realizacjg projektu przed jej podpisaniem/
podjeciem bedg podlegaty dofinansowaniu na zasadach w niej okreslonych.

Tak

Oswiadczam, ze przedmiotowy projekt, w czesci wspotfinansowanej ze srodkéw publicznych
nie podlega, nie podlegat w przesztosci oraz nie bedzie podlegat w przysztosci wsparciu z
innych publicznych, zewnetrznych zrédet finansowania, w tym w szczegdlnosci ze srodkow
dotacji celowych budzetu panstwa oraz programéw operacyjnych, wspétfinansowanych ze
srodkéw funduszy strukturalnych (Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego oraz
Europejski Fundusz Spoteczny), Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego.

Tak

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 37 ust. 3 pkt. 1) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach
realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 217, z pézn. zm.) oraz na podstawie art. 207 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 1870, z p6zn. zm.)
Whnioskodawca oraz Partnerzy (jesli dotyczy) nie sg wykluczeni z mozliwosci otrzymania
dofinansowania.

Tak

Oswiadczam, ze na podstawie z art. 12 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o
skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r., poz. 769) oraz na podstawie art. 9
ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (t.j. Dz.U. 2016 poz. 1541) nie mam zakazu
dostepu do srodkdéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009
r. o finansach publicznych (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 1870, z p6zn. zm.).

Tak
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10.

Oswiadczam, ze:

- projekt nie zostat zakonczony w rozumieniu art. 65 ust. 6 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. (Dz. Urz. UE L 347 z
20.12.2013, str. 320, z pézn. zm.) ,

- nie rozpoczeto realizacji projektu przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowanie albo ze
realizujgc projekt przed dniem ztozenia wniosku, przestrzegano obowigzujgcych przepiséow
prawa dotyczacych danej operacji (art. 125 ust. 3 lit. e) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. (Dz. Urz. UE L 347 z
20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.) ),

- projekt nie obejmuje przedsiewzie¢ bedgcych czescig operacji, ktére zostaty objete Ilub
powinny byly zosta¢ objete procedurg odzyskiwania zgodnie z art. 71 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. (Dz. Urz. UE L 347
z 20.12.2013, str. 320, z pdézn. zm.) (trwatos¢ operacji) w nastepstwie przeniesienia
dziatalnosci produkcyjnej poza obszar objety programem.

Tak

11.

Oswiadczam, ze dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku przetwarzam w sposob
zgodny z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016
r. poz. 922, z pézn. zm.).

Tak

12.

Wyrazam zgode na udostepnienie niniejszego wniosku innym instytucjom oraz ekspertom
dokonujgcym ewaluaciji i oceny oraz wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych
majgcych na celu ocene Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020.

Tak

13.

Whioskuje o zagwarantowanie przez wtasciwg instytucje ochrony informacji stanowigcych
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2003 r. nr 153 poz. 1503 z pdzn. zm.)
zawartych w przedmiotowym wniosku.

Tak

14.

Oswiadczam, iz zapoznatem/-am sie z Regulaminem korzystania z systemu e-RPO oraz
akceptuje jego zasady.

Tak

15.

Wyrazam zgode na doreczanie pism za posrednictwem Systemu e - RPO, jak tez na adres
elektroniczny wskazany w pkt. A2 lub A3 i A4 formularza wniosku o dofinansowanie projektu.

Tak

16.

Przyjmuje do wiadomosci, ze informacja o otrzymaniu korespondencji za pomocg systemu e-
RPO bedzie przekazywana na wskazane we wniosku o dofinansowanie projektu adresy e-
mail.

Tak

17.

Poswiadczam, ze wszystkie zatgczniki do wniosku przediozone przeze mnie w formie
elektronicznej za pomoca systemu e-RPO sg zgodne z oryginatem.

Tak

18.

Oswiadczam, ze nie znajduje sie w trudnej sytuacji o ktérej mowa w art. 2 ust. 18
Rozporzgdzenia KE (UE) 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznajgcego niektére rodzaje
pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz.
UE L 187 z 26.6.2014, str. 1)

Tak, nie znajduje sie

19.

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy, iz wskazang formag komunikacji i dokonywania czynno$ci
w postepowaniu w zakresie przyznania dofinansowania, jest forma elektroniczna,
realizowana za pomocg Systemu e-RPO. Oswiadczam, iz jestem $wiadomy, ze
niezachowanie wskazanej formy komunikacji skutkuje pozostawieniem pisma bez
rozpatrzenia, a czynnos$¢ dokonana w inny sposob nie wywotuje skutkdw.

Tak

S.2 Oswiadczenia dla Wnioskodawcow ktorzy kwalifikujg VAT

Ip.

Tres¢ Oswiadczenia

Oswiadczam ze w chwili skladania wniosku o dofinansowanie nie mam prawnej mozliwosci
odzyskania w zaden sposob poniesionego kosztu VAT, ktdérego wysokos¢ zostata okreslona
w czesci H wniosku o dofinansowanie jako koszt kwalifikowany.

Dodatkowo zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania IZ RPO WM o wystgpieniu
prawnej mozliwosci odzyskania podatku VAT oraz do zwrotu zrefundowanej ze Srodkow
unijnych czesci VAT, jezeli zaistniejg przestanki umozliwiajgce odzyskanie tego podatku w
przysztosci, w tym w okresie trwatosci Projektu.

Tak

S.3 Oswiadczenie dla Wnioskodawcow ubiegajacych sie o dofinansowanie projektu realizowanego w partnerstwie

| Ip. |TreééOéwiadczenia
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Oswiadczam, ze jako podmiot, o ktérym mowa w art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004
r. — Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164, z p6zn. zm.) dokonatem
wyboru partnerow spoza sektora finanséw publicznych zgodnie z art. 33 ust. 2 i 3 ustawy z
1. |dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci Nie dotyczy
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 217) - dot.
projektow partnerskich, w ktérych liderem jest podmiot, o kiorym mowa w art. 3 ust. 1 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych

Oswiadczam, ze porozumienie lub umowa o partnerstwie nie zostata lub nie zostanie zawarta
5 pomiedzy podmiotami, o ktérych mowa w art. 33 ust. 6 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o

zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie Nie dotyczy
finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 217, z p6zn. zm.).
3. Oswiadczam, ze tres¢ przedstawionego wniosku o dofinansowanie jest znana Partnerom Nie dotyczy

i zostata przez nich zaakceptowana.

S.4 Oswiadczenie dla Wnioskodawcéw ubiegajacych sie o dofinansowanie w oparciu o pomoc de minimis

Ip. |Tres¢ Oswiadczenia

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z definicjg "jednego przedsiebiorstwa" w rozumieniu
1 pkt. 4 preambuly oraz art. 2 ust. 2 Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18
* |grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r., str. 1).

Nie dotyczy

S.5 Oswiadczenia dla Wnioskodawcow ubiegajacych sie o:

regionalna pomoc inwestycyjna (z wytgczeniem celu tematycznego 3)

regionalna pomoc inwestycyjna w zakresie celu tematycznego 3 - wzmacnianie konkurencyjno$ci mikro, matych i
Srednich przedsigbiorcéw

pomoc inwestycyjna w zakresie efektywnosci energetyczne;j

pomoc inwestycyjna na infrastrukture lokalng

pomoc inwestycyjna w zakresie odnawialnych Zrodet energii oraz wysokosprawnej kogeneracji
pomoc inwestycyjna w zakresie infrastruktury sfery badawczo-rozwojowej i innowacyjnej
pomoc na kulture i zachowanie dziedzictwa kulturowego

pomoc inwestycyjna w zakresie infrastruktury energetycznej

pomoc inwestycyjna na efektywny energetycznie system cieptowniczy i chtodniczy

pomoc na infrastrukture sportowa lub wielofunkcyjng infrastrukture rekreacyjng

Ip. |Tres¢ Oswiadczenia

1 Oswiadczam, ze nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy wynikajacy z wczesniejszej

decyzji Komisji uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem oraz z rynkiem wewnetrznym. Tak, nie cigzy
Oswiadczam, ze realizacja projektu nie dotyczy dziatalnosci wytaczonej na podstawie Art. 1
2 ust. 2 i 3 Rozporzadzenia KE (UE) 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznajgcego niektore Tak, nie dotyczy
" |rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu takiej dziatalno&ci

(Dz. Urz. UE L 187 z 26.6.2014, str. 1)

Oswiadczam, ze bede przechowywal/-a w swojej siedzibie dokumentacje dotyczgcg projektu
3. |przez okres 10 lat od dnia przyznania pomocy w ramach Regionalnego Programu Tak
Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

S.6 Dodatkowe Oswiadczenie dla Wnioskodawcéw ubiegajacych sie o dofinansowanie w oparciu o regionalng
pomoc inwestycyjna

Ip. |Tres¢ Oswiadczenia

1 Oswiadczam, ze w okresie dwdch lat poprzedzajgcych date ztozenia niniejszego wniosku o

pomoc nie zamknagtem takiej samej lub podobnej dziatalnosci w EOG. Tak

2 Oswiadczam, ze w momencie sktadania wniosku o pomoc nie mam zamiaru zamkng¢

dziatalnosci objetej projektem w okresie dwéch lat od zakonczenia subsydiowania inwestyciji. Tak

Oswiadczam, ze nie otrzymatem/-am oraz nie planuje otrzymaé pomocy publicznej lub | Tak, nie otrzymatem i
3. |[pomocy de minimis od innych podmiotéw przyznajgcych pomoc na realizacje nie planuje jej
przedmiotowego projektu. otrzymania
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Oswiadczam, ze suma wydatkow kwalifikowanych niniejszego projektu (inwestycja
poczgtkowa) oraz innych projektéw objetych pomoca, rozpoczetych w okresie ostatnich 3 lat i
realizowanych przez Whnioskodawce (na poziomie grupy) , w tym samym regionie na
poziomie 3 wspolnej klasyfikacji jednostek terytorialnych (NUTS 3)*, nie przekracza 50 min
euro tzn. nie stanowi ,duzego projektu inwestycyjnego” w rozumieniu Rozporzadzenia
Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektore rodzaje pomocy za
zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z
26.6.2014, str. 1)

* (NUTS 3 w Malopolsce: podregion os$wiecimski, krakowski, m. Krakéw, tarnowski,
nowosadecki, nowotarski)

Tak, nie przekracza

S.7 Oswiadczenie dla Wnioskodawcéw bedacych MSP

Ip.

Tre$¢ Oswiadczenia

Oswiadczam, Zze na dzieh zarejestrowania wniosku wnioskujgcy podmiot spetnia wszystkie
kryteria pozwalajgce zaliczy¢ go, zgodnie z Zatgcznikiem | do Rozporzadzenia Komisji (UE)
nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektére rodzaje pomocy za zgodne z
rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z
26.6.2014, str. 1), do kategorii MSP, zgodnie z o$wiadczeniem w polu A.1.4 wniosku o
dofinansowanie.

Tak

S.8 Oswiadczenie dla Wnioskodawcéw posiadajacych status przedsigbiorcy innego niz MSP

Ip.

Tres¢ Oswiadczenia

Oswiadczam, ze w okresie 10 lat od ptatnosci koncowej dziatalnos¢ produkcyjna, z ktérg
zwigzana jest inwestycja w infrastrukture lub inwestycja produkcyjna, bedaca przedmiotem
projektu, nie zostanie przeniesiona poza obszar Unii Europejskiej, pod rygorem zwrotu
srodkéw, zgodnie z pkt. 64 Preambuly do Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z p6zn.
zm.).

Tak
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