Suma kontrolna: ASEC-BC66-C799-A206

Data wplywu wersji
elektroniczne;j:

2017-01-10

16:52:14.558456 Numer wniosku:

RPDS.06.02.00-02-0042/16

Urzad Marszaltkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Whiosek o dofinansowanie projektu

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Dolnoslaskiego 2014-2020 wspolfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej,
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

Numer naboru:

RPDS.06.02.00-12.00-02-104/16

Tytut projektu:

roku

Regionalne Centrum Opieki
Koordynowanej - Rozwdj opieki
koordynowanej i Srodowiskowej przez
inwestycje w POZ i AOS w powiatach
bolestawieckim, lubanskim, lwoweckim,
jeleniogérskim i zgorzeleckim do 2018

Nazwa Wnioskodawcy:

Zgorzelcu

Wielospecjalistyczny Szpital - Samodzielny
Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w

Al. Program Operacyjny

SEKCJA A INFORMACJE OGOLNE

RPDS

RPO WD 2014-2020

A2. Os priorytetowa

§)

6 Infrastruktura spdjnosci spotecznej

A3. Dzialanie

2

6.2 Inwestycje w infrastrukture zdrowotna

A4. Poddzialanie

Nie dotyczy

A5. Klasyfikacja projektu

Fundus'ze i
Eu I'DpE'JSkIE
Program Regionalny

1/117

DOLNY
SLASK

Unia Europejska

Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne




Suma kontrolna: ASEC-BC66-C799-A206

Zakres interwencji (dominujacy)

Zakres interwencji (uzupeiniajacy)

053 Infrastruktura ochrony zdrowia

Nie dotyczy

Forma finansowania

Typ obszaru realizacji

01 Dotacja bezzwrotna

01 Duze obszary miejskie (o ludnosci >50 000 i
duzej gestosci zaludnienia)

Terytorialne mechanizmy wdrazania

Nazwa Terytorialnych mechanizmow
wdrazania

Nie dotyczy

Rodzaj dzialalnosci gospodarczej

PKD dotyczace zakresu projektu

20 Opieka zdrowotna

A6. Miejsce realizacji projektu

Projekt realizowany na terenie calego
wojewodztwa
Wojewodztwo Powiat Gmina Miejscowosc¢
DOLNOSLASKIE bolestawiecki Bolestawiec Bolestawiec
DOLNOSLASKIE lubanski Olszyna Olszyna
DOLNOSLASKIE lwéwecki Gryféw Slaski Gryféw Slaski
DOLNOSLASKIE bolestawiecki Nowogrodziec Nowogrodziec
DOLNOSLASKIE zgorzelecki Zgorzelec Zgorzelec
DOLNOSLASKIE Jelenia Gora Jelenia Gora Jelenia Gora
DOLNOSLASKIE zgorzelecki Piefisk Piensk
A7.Charakterystyka projektu
: 5 . Pomoc
Rodzaj projektu Typ projektu publiczna
"6.2.A. prace remontowo-budowlane ","6.2.B. B
L W on ; €z Pomocy
wyposazenie w sprzet medyczny","Nabor : ;
Konkursowy o n . publicznej
horyzontalny","ponadregionalna
komplementarnos¢", TIK
Partnerstwo
q NIE
publiczno-prywatne
Duzy projekt NIE
Liczba podmiotow 4
parterskich
Fundusze DOLNY Unia Europejska [ <+,
Europejskie SL SK Europejskie Fundusze %
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Mozliwos¢ Forma
Funkcja Nazwa podmiotu odzyskania Forma prawna 1 P
VAT wlasnosci
Jednostki
Samodzielny Publiczny Zaklad samodzielne publiczne " samo'rzadu
A . . L erytorialnego
Partner Opieki Zdrowotnej w Nie zaklady opieki lub
Nowogrodzcu zdrowotnej
samorzadowe
osoby prawne
NIP REGON PKD
6121545598 230405204 86.21.Z
Kraj Wojewodztwo Powiat Gmina Miejscowos¢ Kod pocztowy
Polska DOLNOSLASKIE bolestawiecki Nowogrodziec Nowogrodziec 59-730
Ulica Nr budynku Nr lokalu Telefon Fax E-mail / WWW
Adama .
Asnyka 55 75 731-63-16 zoz.nowogrodziec@wp.pl/
Mozliwos¢ Forma
Funkcja Nazwa podmiotu odzyskania Forma prawna 1 a0
VAT wlasnosci
PRZYCHODNIA LEKARSKA Pozostale
"FONS VITAE" SPOLKA Z spotki komandytowe - krajowe
Partner OGRANICZONA Nie mgle rzedsi b?orstwo 'edrfostki
ODPOWIEDZIALNOSCIA przedsie T watne
SPOLKA KOMANDYTOWA pryw
NIP REGON PKD
6121660684 231098916 86.21.Z
Kraj Wojewodztwo Powiat Gmina Miejscowos¢ Kod pocztowy
Polska DOLNOSLASKIE bolestawiecki Bolestawiec Bolestawiec 59-700
Ulica Nr budynku Nr lokalu Telefon Fax E-mail / WWW
Karola Miarki 29 75738 25 11 fonsvitae@o2.pl/http://przychodnia.boleslawiec.pl/
Mozliwos¢ Forma
Funkcja Nazwa podmiotu odzyskania Forma prawna % .
VAT wlasnosci
spotki cywilne
prowadzace
"Familia" s.c. Ally Nosiru dziatalno$¢ na Kraiowe 0sob
Partner Danesi, Olga Mazurek, Danuta Nie podstawie umowy fJiz czne y
Grelinska zawartej zgodnie z ¥
Kodeksem cywilnym -
mikroprzedsiebiorstwo
NIP REGON PKD
6151805489 230919280 86.21.Z
Kraj Wojewodztwo Powiat Gmina Miejscowos¢ Kod pocztowy
Polska DOLNOSLASKIE zgorzelecki Piefisk Piefisk 59-930
Ulica Nr budynku Nr lokalu Telefon Fax E-mail / WWW
Henryka R . .
Dabrowskiego 64 75/7786344 familiapiensk@interia.pl/
Mozliwos¢ Forma
Funkcja Nazwa podmiotu odzyskania Forma prawna 1 s
VAT wlasnosci
Niepubliczny Zaktad Opieki osoby fizyczne
i prowadzace .
Partner Zdrowotnej "LEKARZ Nie dzialalnosé Krajowe osoby
RODZINNY" Elzbieta ospodarcza fizyczne
Pyrzanowska , _gospoaarcza
mikroprzedsigbiorstwo
NIP REGON PKD
6112039387 231144622 86.21.Z
Kraj Wojewodztwo Powiat Gmina Miejscowosc Kod pocztowy
Polska DOLNOSLASKIE Jelenia Gora Jelenia Goéra Jelenia Gora 58-506
Ulica Nr budynku Nr lokalu Telefon Fax E-mail / WWW
Wrotawska 58 606264708 julian p@poczta.onet.pl/
Fundusze DOLNY Unia Europejska [ <+,
Europejskie SL SK Europejskie Fundusze * r
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Liczba podmiotéw realizujacych projekt 1
Mozliwos¢ Forma
Nazwa podmiotu odzyskania Forma wlasnosci
prawna
VAT
. - . . samodzielne
WlelogpeCJallstyc/z ny Szp}tal-SamodZ{elny . publiczne Jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzadowe osoby
Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Nie -
. - zaktady opieki prawne
Zgorzelcu Lecznictwo Ambulatoryjne :
zdrowotnej
NIP REGON PKD
6151706942 23116144800123 86.21.Z
Kraj Wojewodztwo Powiat Gmina Miejscowos¢ Kod pocztowy
Polska |DOLNOSLASKIE |zgorzelecki Zgorzelec Zgorzelec 59-900
Ulica Nr budynku Nr lokalu Telefon Fax E-mail / WWW
Lubanska 11-12 571 334 892 | 7577 55 042 |sekretariat@spzoz.zgorzelec.pl/http://www.spzoz.zgorzelec.pl/
Instrumenty finansowe NIE

A8. Krotki opis projektu

Projekt trwat bedzie w okresie 01.12.2016-30.11.2018r. W projekcie bierze udziat 5
partneréw:WS-SP ZOZ w Zgorzelcu,NZOZ "LEKARZ RODZINNY" Elzbieta
Pyrzanowska,Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w NowogrodzZcu,"Familia" s.c. Ally
Nosiru Danesi, Olga Mazurek, Danuta Grelinska, PRZYCHODNIA LEKARSKA "FONS VITAE".

Grupa docelowa projektu sa pacjenci ze zdiagnozowana choroba przewlekla oraz kobiety w ciazy z
powiatéw, na terenie ktorych realizowany bedzie projekt. Grupa docelowa to réwniez pracownicy
jednostek uczestniczacych przy wspotpracy partnerskiej (jak: lekarze, pielegniarki, itp.) oraz
organizacje pozarzadowe promujace zdrowie oraz zajmujace sie opieka osob starszych.

Gléwnym celem projektu jest poprawa dostepnosci, efektywnosci i jakosci opieki zdrowotnej do 2018
roku w w/w powiatach poprzez inwestycje infrastrukturalne w POZ-y i AOS-y, rozwdj opieki
koordynowanej oraz srodowiskowej. Celami szczegétowymi sa:

1. Wdrozenie systemu koordynowanej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej poprzez utworzenie sieci
wspoOtpracy Regionalnego Centrum Opieki Koordynowanej (RCOK), stworzenie modelu
organizacyjnego oraz kontroli i monitorowania jakosci;

2. Przeniesienie akcentow z ustug wymagajacych hospitalizacji na rzecz POZ i AOS oraz
zmniejszenie ilosci hospitalizacji;

3. Zwiekszenie dostepnosci do zintegrowanych narzedzi informatycznych wspomagajacych system
opieki koordynowanej;

4. Modernizacja i budowa obiektow, ktore beda spelialy wymagania przy tworzeniu RCOK do konca
2018 roku;

5. Doposazenie sieci placowek RCOK w sprzet medyczny do konca 2018 roku;

6. Zmniejszenie obcigzenia finansowego pacjentéw wskutek ograniczenia niepotrzebnych wydatkow
na leki, na dojazdy do specjalistow oraz na leczenie w prywatnych gabinetach lekarskich.

7. Ograniczenie groznych dla zycia i zdrowia powiktan grupy chordb, ktére sa istotna przyczyna
dezaktywizacji zawodowej wskutek zwiekszenia ich wykrywalnosci oraz skutecznosci profilaktyki
pierwotnej i wtorne;j.

8. Zapewnienie optymalizacji kosztowej podejmowanych dziatan diagnostyczno-terapeutycznych.
Rezultatami projektu bedzie budowa i wypos. RCOK w Zgorzelcu, stworzenie sieci RCOK razem z
Partnerami, doposazenie w nowoczesny sprzet medyczny oraz modernizacje obiektow
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|gwarantujqcych standard warunkéw RCOK. |

A10. Uzasadnienie potrzeby realizacji projektu

POZa oraz AOS przy WS-SPZOZ rozpoczeta swa dziatalnos$é od poczatku istnienia placoéwki i jest
nierozerwalnym elementem opieki medycznejw regionie Zgorzelca. Od poczatku restrukturyzacji
szpitala powstato 16 nowych oddziatow szpitalnych oraz zakontraktowano wiele nowych poradni
specjalistycznych. Pow. na $wiadczenie nowych ustug nie rosta proporcjonalnie do powstawania
komorek org., dlatego tez w obecnej chwili brakuje przestrzeni na zorganizowanie i wdrozenie
systemu opieki koordynowanej KAOZ. Aby wdrozy¢ KAOZ nalezy oprocz odpowiedniej kadry
posiada¢ warunki lokalowe, ktdre poprawia: efektywnosé obstugi pacjenta, jakos¢ leczenia chordéb,
dostep do opieki zdrowotnej i efektywnos¢ ekonomiczna, w tym kosztowa. Projekt umozliwi
realizacje systemu KAOZ opisanego w zat. nr 1, ktéry obejmuje rozwdj nastepujacych zakresow:
1.Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) w zakresie powszechnie obowigzujacym,

2.Znacznie poszerzona profilaktyka i edukacja zdrowotna,

3.Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) w zakresie poszerzonych kompetencji lekarza oraz
przeniesienie akcentdw z ustug wymagajacych hospitalizacji na rzecz POZ,

4. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) oraz przeniesienie akcentéw z ustug wymagajacych
hospitalizacji na rzecz AOS,

5.Rehabilitacje lecznicza, ale nie objeta w projekcie.

Aktualnie drugim najwiekszym problemem jest mocne rozdrobnienie wszystkich poradni po réznych
obiektach szpitala, w czesci Zgorzelca, a nawet powiatu Zgorzeleckiego. Powoduje to niemoznosé
wdrozenia sprawnie i efektywnie ekonomicznie zaproponowanego modelu opieki, ktora jest
nastawiona na poprawe przede wszystkim dostepnosci pacjenta do stuzby zdrowia, jakosci opieki
zdrowotnej oraz efektywnosci kosztowej. Istniejace warunki lokalowe zaprzeczaja idei opieki
koordynowanej, czyli "obstugi pacjenta w jednym miejscu przy jednej wizycie i w jednym punkcie
obstugi". Kolejnym problemem jest brak sprzetu medycznego, w szczegoélnosci diagnostycznego,
dzieki ktoremu zostanie przeniesiony akcent z ustug wymagajacych hospitalizacji na POZ i AOS.
W projekcie biora udziat 4 partneréw z Bolestawca, Jeleniej Gory, Pienska oraz Nowogrodzca, ktorzy
potrzebuja dostosowac swoje pomieszczenia do okreslonych warunkow przy realizacji KAOZ oraz
zakupic sprzet medyczny.

A11. Cele realizacji projektu

Gléwnym celem projektu jest poprawa dostepnosci, efektywnosci i jakosci opieki zdrowotnej do 2018
roku w powiatach bolestawieckim, zgorzeleckim, jeleniogorskim i lwéweckim poprzez inwestycje
infrastrukturalne w POZ-y i AOS-y, rozwdj opieki koordynowanej oraz srodowiskowej. Celami
szczegotowymi sa miedzy innymi:

1. Wdrozenie systemu koordynowanej AOS poprzez utworzenie sieci wspdtpracy Regionalnego
Centrum Opieki Koordynowanej (RCOK), stworzenie modelu organizacyjnego oraz kontroli i
monitorowania jakosci

2. Przeniesienie akcentéw z ustug wymagajacych hospitalizacji na rzecz POZ i AOS oraz
zmniejszenie ilosci hospitalizacji

3. Zwiekszenie dostepnosci do zintegrowanych narzedzi informatycznych wspomagajacych system
opieki koordynowanej

4. Modernizacja i budowa obiektéw, ktore beda spelialy wymagania przy tworzeniu RCOK
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5. Doposazenie sieci placowek RCOK w sprzet medyczny do korica 2018 roku

Realizacja projektu bezposrednio przyczyni sie do poprawy jakosci i dostepnosci do swiadczen opieki
zdrowotnej poprzez: realizacje ww. celéw, stworzenie sieci placowek RCOK, doposazenie w
nowoczesny sprzet medyczny, w tym diagnostyczny, modernizacje i budowe nowych obiektow
gwarantujacych standard warunkéw Regionalnego Centrum Opieki Koordynowanej, przeniesienie
ustug wymagajacych hospitalizacji na rzecz POZ i AOS, wdrozenie zalozen zat. nr 1.

Cele projektu sa zgodne z osia priorytetowa nr 6 "Infrastruktura spojnosci spotecznej" i dziataniem
nr 6.2 "Inwestycje w infrastrukture zdrowotna". Zgodnos¢ polega na spdjnosci ww. celéw dotyczace;j
poprawy dostepnosci do opieki zdrowotnej i jakosci udzielanych swiadczen poprzez niezbedne
inwestycje. Poprawa jakosci i dostepnosci bedzie polega¢ na wdrozeniu modelu KAOZ poprzez
budowe i inwestycje w sie¢ placowek RCOK.

Grupa docelowa w projekcie beda w szczegoélnosci pacjenci z choroba przewlekta lub o
podwyzszonym ryzyku wystapienia choroby, ale réwniez kobiety w ciazy z Dolnego Slaska. W
projekcie beda réwniez uczestniczy¢ inne placowki medyczne, ktére beda wspotpracowaé z
Regionalnym Centrum Opieki Koordynowanej. W koncu grupa docelowa projektu beda beneficjenci.

Projekt bedzie polega¢ w gléwnej mierze na realizacji inwestycji infrastrukturalnych na rzecz
rozwoju opieki koordynowanej z uwzglednieniem srodowiskowych form opieki.

A12. Harmonogram realizacji projektu/Okres realizacji projektu

Data rozpoczecia rzeczowej realizacji projektu Nie dotyczy
Data rozpoczecia realizacji projektu 2014-08-04
Data zakonczenia rzeczowej realizacji projektu 2018-10-31
Data zakonczenia realizacji projektu 2018-11-30

ZGODNOSC PROJEKTU Z DOKUMENTAMI STRATEGICZNYMI

Cele projektu i ich zgodnosc z osia priorytetowa, dzialaniem, poddzialaniem RPO WD
2014-2020

Glownym celem projektu jest poprawa dostepnosci, efektywnosci i jakosci opieki zdrowotnej do 2018
roku w powiatach bolestawieckim, zgorzeleckim, jeleniogdrskim i Iwéweckim poprzez inwestycje
infrastrukturalne w POZ-y i AOS-y, rozwoj opieki koordynowanej oraz srodowiskowej. Celami
szczegotowymi sa:

1. Wdrozenie systemu koordynowanej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej poprzez utworzenie sieci
wspotpracy Regionalnego Centrum Opieki Koordynowanej (RCOK), stworzenie modelu
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organizacyjnego oraz kontroli i monitorowania jakosci;

2. Przeniesienie akcentéw z ustug wymagajacych hospitalizacji na rzecz POZ i AOS oraz
zmniejszenie ilosci hospitalizacji;

3. Zwiekszenie dostepnosci do zintegrowanych narzedzi informatycznych wspomagajacych system
opieki koordynowanej;

4. Modernizacja i budowa obiektow, ktore beda spelialy wymagania przy tworzeniu RCOK do konca
2018 roku;

5. Doposazenie sieci placowek RCOK w sprzet medyczny do konca 2018 roku;

6. Zmniejszenie obciazenia finansowego pacjentéw wskutek ograniczenia niepotrzebnych wydatkéw
na leki, na dojazdy do specjalistow oraz na leczenie w prywatnych gabinetach lekarskich.

7. Ograniczenie groznych dla zycia i zdrowia powiktan grupy chorob, ktore sa istotna przyczyna
dezaktywizacji zawodowej wskutek zwiekszenia ich wykrywalnosci oraz skutecznosci profilaktyki
pierwotnej i wtdrnej.

8. Zapewnienie optymalizacji kosztowej podejmowanych dziatan diagnostyczno-terapeutycznych.

Realizacja projektu bezposrednio przyczyni sie do poprawy jakosci i dostepnosci do swiadczen opieki
zdrowotnej poprzez: realizacje ww. celdw, stworzenie sieci placdéwek RCOK, doposazenie w
nowoczesny sprzet medyczny, w tym diagnostyczny, modernizacje i budowe nowych obiektdw
gwarantujacych standard warunkéw Regionalnego Centrum Opieki Koordynowanej, przeniesienie
ustug wymagajacych hospitalizacji na rzecz POZ i AOS, wdrozenie zatozen zatl. nr 1, wdrozenie
zintegrowanego systemu inf.

Cele projektu sa zgodne z osia prioryt. nr 6 "Infrastruktura spdjnosci spotecznej" i dziataniem nr 6.2
"Inwestycje w infrastrukture zdrowotna". Zgodnos¢ polega na spdjnosci ww. celéw dotyczacej
zwiekszonej dostepnosci do opieki zdrowotnej w regionie i poprawy jakosci udzielanych swiadczen
medycznych poprzez niezbedne inwestycje. Poprawa jakosci i dostepnosci bedzie polega¢ na
wdrozeniu modelu KAOZ poprzez budowe i inwestycje w sie¢ placéwek RCOK. Dostarczone
produkty tj.: sprzet medyczno-diagnostyczny, modernizacja pomieszczen oraz budowa nowych
obiektow jest rowniez zgodna ze wskaznikami okreslonymi w SZOOP - liczba wspartych podmiotéw
leczniczych oraz naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej. Powstanie produktow i
oddanie ich w rece spotecznosci spowoduje wzrost ludnosci objetej ulepszonymi ustugami
zdrowotnymi (wskaznik rezultatu SZOOP) i jednoczesnie realizacje celu szczegdétowego dziatania
6.2.Wzrost liczby pacjentéw wywota efekty synergii przez potrzebe zatrudnienia nowych oséb na
rzecz projektu, co réwniez jest zgodne z celami RPO.

Gléwnym celem RPO WD 2014 - 2020 jest "Wzrost konkurencyjnosci Dolnego Slaska zapewniajacy
poprawe poziomu zycia jego mieszkancow przy zachowaniu zasad zrownowazonego rozwoju" i jest
rowniez on zgodny z celami niniejszego projektu. Wdrozenie standardu Regionalnego Centrum
Opieki Koordynowanej zapewni wzrost konkurencyjnosci, ale rowniez poprawi jakos¢ zycia
mieszkancow regionu przy realizacji zasady zréwnowazonego rozwoju.

Zgodnos¢ z dokumentami o charakterze krajowym/ wspolnotowym

Dotyczy TAK

Nazwa Uzasadnienie
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Inny dokument
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Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie ustanowienia programu ,Zdrowie na
rzecz wzrostu gospodarczego”, trzeciego wieloletniego programu dziatan UE w dziedzinie zdrowia
na lata 2014-2020", w ktérym okreslone sa cele i dziatania korelujace z planowanym Projektem.
Realizowany projekt bedzie zgodny z celami Rozporzadzenia: ,Opracowanie wspolnych narzedzi i
mechanizmow na szczeblu UE w celu rozwigzywania problemu niedoboréw zasobdow, zaréwno
ludzkich, jak i finansowych, a takze utatwienia wdrazania innowacji w dziedzinie opieki zdrowotnej,
tak by zwieksza¢ innowacyjnos¢ i stabilnos¢ systeméw opieki zdrowotnej” oraz ,Zwiekszanie
dostepu do specjalistycznej wiedzy medycznej i informacji dotyczacych chordb, takze ponad
granicami panstw, oraz wypracowanie rozwiazan i wytycznych na rzecz poprawy jakosci opieki
zdrowotnej i bezpieczenstwa pacjentoéw, tak by zwiekszy¢ dostep do lepszej i bezpieczniejszej
opieki zdrowotnej dla obywateli UE”. Rozwo¢j narzedzi informatycznych w projekcie stworzy
funkcjonalnos¢ okreslona w ww. celach.
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Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014 - 2020 Krajowe ramy strategiczne

Projekt realizuje cel gtéwny sformutowanej w dokumencie strategii dla ochrony zdrowia, ktorym
jest: ,Zwiekszenie dtugosci zycia w zdrowiu jako czynnika wplywajacego na jakos¢ zycia i wzrost
gospodarczy w Polsce” oraz cele uszczegotawiajace go: cel strategiczny nr 1 ,,Opracowanie i
wdrozenie dziatan wzmacniajacych ksztaltowanie postaw prozdrowotnych zwiekszajacych
dostepnos¢ do programéw zdrowotnych (profilaktycznych, rehabilitacyjnych) w celu zmniejszenia
zachorowalnosci i umieralnosci, w szczego6lnosci z powodu choréb cywilizacyjnych” i " Wdrozenie
instrumentow podnoszacych jakos¢ swiadczonych ustug zdrowotnych i efektywnos¢ systemu opieki
zdrowotnej", cel operacyjny A do 2020 ,Rozw¢j profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny
naprawczej ukierunkowany na gtéwne problemy epidemiologiczne w Polsce". Poprzez rozwoj
opieki koordynowanej i inwestycje w zakresie POZ i AOS realizowana jest strategia poprawy
jakosci opieki zdrowotnej zmierzajacej do wydtuzenia czasu zycia ludzi w Polsce
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EUROPA 2020 Strategia na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju sprzyjajacego
wlaczeniu spotecznemu.

Realizacja projektu wpisuje sie w zalozenia Strategii Europa 2020, ktorej jednym z priorytetow jest
,T0ZW0j sprzyjajacy wiaczeniu spolecznemu - wspieranie gospodarki charakteryzujacej sie
wysokim poziomem zatrudnienia i zapewniajacej spdjno$¢ gospodarcza, spoteczna i terytorialng”.
Realizacja projektu poprzez podniesienie poziomu zdrowotnosci - zmniejszenia umieralnosci na
choroby w szczegélnosci przewlekle, przyczyni sie do zwiekszenia aktywnosci zawodowej oséb w
regionie.Rowniez zatrudnienie dzieki realizacji projektu wzrosnie poprzez rozwoj opieki
koordynowanej i sSrodowiskowe;j.
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Strategia Rozwoju
Polski Zachodniej
do roku 2020
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Projekt jest zgodny ze Strategia Rozwoju Polski Zachodniej, w ktorej dla realizacji celu
szczegotowego II: ,Budowa oferty gospodarczej makroregionu” rekomenduje sie jako narzedzie
tworzenia zachet do inwestowania: przedsiewziecia w zakresie poprawy jakosci i dostepnosci ustug
publicznych, w tym specjalistycznych ustug medycznych, majacych na celu wzmocnienie kondycji
zdrowotnej mieszkancow makroregionu, co bezposrednio przektada sie na aktywnos$¢ zawodowa
oraz na jakos¢ wydajnosc¢ pracy. Projekt i rozwdj opieki koordynowanej i Srodowiskowej realizuja
ww. cele poprzez wdrozenie innowacji w POZ i AOS na skale krajowa.
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Zgodnos¢ z dokumentami o charakterze regionalnym lub ZIT jesli dotyczy

Dotyczy TAK

Nazwa

Uzasadnienie

SRWD 2020 cel 7.
Wiaczenie
spoteczne,
podnoszenie
poziomu i jakosci
zycia

Projekt bedzie realizowat cel strategii ,Nowoczesna gospodarka i wysoka
jakosc¢ zycia w atrakcyjnym srodowisku” poprzez cel szczegotowy, a
mianowicie Cel 7 ,Wlaczenie spoteczne, podnoszenie poziomu i jakosci
zycia”. Cel ten bedzie realizowany w projekcie w ramach makrosfery
»Zdrowie i bezpieczenstwo” wyrdzniajacej takie priorytety jak m.in. 5.1.2.
»Stworzenie regionalnego systemu ochrony zdrowia, zorientowanego na
dtugookresowe trendy demograficzno - epidemiologiczne, zgodnego ze
standardami prawnymi i funkcjonalnymi” oraz 5.1.3. ,Budowa systemu
nowoczesnej diagnostyki dla mieszkancéw regionu z okresleniem standardéw
dostepnosci przestrzennej”. Stworzone opracowanie dotyczace wdrozenia
modelu opieki koordynowanej oraz zakres projektu wpisuje sie w kazdy z ww.
celéw. Zapewnienie dziatan edukacyjnych i profilaktycznych, zakup
nowoczesnego sprzetu oraz rozbudowa infrastruktury medycznej w celu
poprawienia dostepnosci do opieki zdrowotnej pozwoli na poprawe
warunkéw zycia mieszkancow Dolnego Slaska.

Zgodnosc¢ z dokumentami o charakterze lokalnym

Dotyczy TAK

Nazwa

Uzasadnienie

Strategia rozwoju
Miasta Jeleniej
Gory na lata 2014 -
2025

Projekt jest komplementarny, az z trzema celami strategicznymi:

1. Wysoka jakos¢ zycia mieszkancow z zachowaniem zasad zrownowazonego
rozwoju miasta,

2. Rozwinieta infrastruktura miasta dla potrzeb spotecznych i gospodarczych,
3. Zwiekszona konkurencyjnosé i atrakcyjnos¢ rynkowa gospodarki Jeleniej
Gory.

Realizacja projektu przyczyni sie do wzrostu jakosci zycia mieszkancéw
poprzez rozwoj opieki zdrowotnej, rowniez dzieki poczynionym inwestycja w
zakup sprzetu oraz lokalu poprawia znaczaco infrastrukture zdrowotna
miasta, a wdrozenie modelu Regionalnego Centrum Opieki Koordynowanej
pozwoli na znaczacy wzrost konkurencyjnosci.

Strategia rozwoju
miasta Bolestawiec
- nowa perspektywa
2011 - 2020

Fundus'ze i
Eu I'DpE'JSkIE
Program Regional
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Celem strategicznym jest "Zréwnowazony rozwdj gospodarczy Bolestawca".
Poprzez realizacje zakresu projektu wdrozenia innowacyjnego systemu opieki
koordynowanej zostanie znacznie poprawiona dostepnosc¢ oraz jakosc
ochrony zdrowia, ktdra jest gtdéwnym elementem rozwoju gospodarczego.
Wspierany cel strategiczny jest celami operacyjnymi tj. "Rozwdj
infrastruktury przedsiebiorczosci", ktory réwniez jest spojny z projektem
poprzez doposazenie przychodni w nowoczesny sprzet oraz jej modernizacje,
ktora bedzie spetnia¢ standardy KAOZ.

DOLNY Unia Europejska [ .-+,
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Strategia Rozwoju | Projekt realizuje cel strategiczny 2: "Poprawa jakosci zycia mieszkancéw

Powiatu powiatu zgorzeleckiego (w obszarze transportu publicznego, stuzby zdrowia,
Zgorzeleckiego do | zanieczyszczenia Srodowiska, gospodarki pozostatosciami i bezpieczenstwa
roku 2020 publicznego) ", poprzez zapewnienie dostepu do opieki zdrowotnej w

szczegoblnosci dla oséb chorych przewlekle, w tym chorych na raka. Strategia
rekomenduje do realizacji projekty: "zwiazane z zaspokajaniem potrzeb
zdrowotnych mieszkancow w tym zwigzane bezposrednio i posrednio z
diagnostyka i leczeniem onkologicznym".

Strategia Rozwoju | Projekt, poprzez zapewnienie wiekszego dostepu do opieki zdrowotnej dzieki

Powiatu wdrozeniu opieki koordynowanej, realizuje cel operacyjny Strategii: "Dostep
Lubanskiego do do wysokiej jakosci ustug spotecznych".

roku 2020

Strategia Rozwoju | W Strategii Rozwoju Powiatu Lwéweckiego 2015-2020 podkreslony jest
Powiatu problem braku dostepu mieszkancéw powiatu do nowoczesnego sprzetu
Lwéweckiego diagnostycznego. Cele rozwoju Powiatu Lwdweckiego to m. in.: "Poprawa
2015-2020 jakosci opieki zdrowotnej poprzez podniesienie standardu ustug medycznych

oraz zwiekszenie dostepnosci do ustug

sSwiadczonych przez zaktady opieki zdrowotnej", a takze "Opracowanie i
wdrozenie wieloletnich programéw ochrony zdrowia, w tym profilaktyki
zdrowotnej". Projekt przyczyni sie do realizacji tych celéw, poprawiajac
dostep do opieki zdrowotnej oraz poprawe jej jakosci przez realizacje
gtéwnego celu projektu rozwoju opieki koordynowane;j.

Gotowos¢ projektu do realizacji

Projekt wymaga uzyskania decyzji budowlanych
i posiada wszystkie decyzje budowlane dla
catego zakresu inwestycji

Gotowos¢ projektu do realizacji (na jakim
etapie przygotowania znajduje sie projekt)

Przewidywana data Posiadane dokumenty dla
uzyskania wszystkich Posiadane decyzje zakresu dla ktorego nie
wymaganych decyzji budowlane uzyskano jeszcze decyzji

budowlanych budowlanej
2016-06-20 TAK NIE

Posiadane decyzje budowlane

Data

uzyskania SEL
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2016-06-01

01 czerwca 2016 zgtoszono prace budowlane polegajace na dociepleniu Scian
zewnetrznych i wymianie opierzenia i orynnowania. Roéwniez 01 czerwca 2016 roku
otrzymano decyzje o braku sprzeciwu na wykonanie robdt budowlanych na ww. prace. W
zalaczeniu znajduje sie zgtoszenie wykonanie robét budowlanych.

Zgtoszenie wykonania robét budowlanych dotyczy realizacji prac budowlanych w
przychodni w NowogrodZcu.
Numer: WAB.6743.1.283.2016

2016-06-17

Dnia 17 czerwca 2016 roku otrzymano pozwolenie na wykonanie robét budowlanych
przychodni w Bolestawcu. Zakres prac znajduje sie w zataczeniu razem z pozwoleniem na
budowe. Numer pozwolenia: 472.

2016-06-20

Dnia 20 czerwca 2016 roku otrzymano pozwolenie na budowe przychodni w Zgorzelcu.
Zakres prac znajduje sie w zalaczeniu razem z pozwoleniem na budowe. Pozwolenie
zostato wydane przez Staroste Zgorzeleckiego. Numer pozwolenia: 200/2016

Posiadane dokumenty dla zakresu dla ktdrego nie uzyskano jeszcze decyzji budowlanej

Data
uzyskania

Opis

Uzasadnienie w przypadku gdy projekt nie wymaga uzyskania decyzji budowlanych

Komplementarnos¢ projektu

Dotyczy TAK
. . L Es Nazwa programu
Tytul projektu Whnioskodawcy/ Nazwa funduszu oberacyineqo
Beneficjenta P yineg
Utworzenie
Transgranicznego . .- Program Operacyjny
Centrum Kardiologii V\fslsl(;fgle_c%alilzsgéz‘zly Europejski Fundusz | Europejska Wspoétpraca
Interwencyjnej pZ orzelcu Rozwoju Regionalnego Terytorialna
Europamiasta g 2007-2013
Zgorzelec/Goerlitz
Nr i nazwa dzialania Wartosc¢ ogolem i
/ poddzialania projektu [PLN]
. 2 Tran;gramczna 2 500 000,00 projekt zrealizowany
integracja spoteczna

Uzasadnienie komplementarnosci projektow

Fundus'ze i
Eu I'DpE'JSkIE
Program Regionalny
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Zgorzelec/Goerlitz, w sktad ktdrego weszla pracownia hemodynamiki oraz sala intensywnej terapii
kardiologiologicznej. W ramach projektu zostat dokonany remont sal oddziatu kardioologicznego i
zakupiona zostala specjalistyczna aparatura. Komplementarnos¢ projektu polega na realizacji
wspolnego celu jakim jest poprawa jakosci i dostepnosci opieki zdrowotnej w regionie.

Wielospecjalistycznego
Szpitala - SP ZOZ w
Zgorzelcu.

Nazwa
Tytul projektu Wnioskodawcy/ Nazwa funduszu N(a:z‘év:alérf)g:a(l)nu
Beneficjenta P yineg
Modernizacja i
wyposazenie obiektow
Osrodka Rehabilitacji Regionalny Program
Narzadu Ruchu dla Wielospecjalistyczny N Operacyjny
C . Europejski Fundusz L
Dorostych i Dzieci im. Szpital - SPZOZ w Rozwoju Regionalnego WOJev,voszwa
prof. dr Wiktora Degi Zgorzelcu Dolnoslaskiego
2007-2013

Nr i nazwa dzialania
/ poddzialania

Wartosc¢ ogolem
projektu [PLN]

8.1. Poprawa jakosci

opieki zdrowotnej

6 870 372,60

projekt zrealizowany

Uzasadnienie komplementarnosci projektow

Projekt polegal na modernizacji i wyposazeniu obiektéw osrodka rehabilitacji: dobudowa pietra,
modernizacja catego osrodka, zakup sprzetu. Komplementarnos¢ polega na realizacji wspolnych
celow w tym poprawie jakosci i dostepnosci do opieki zdrowotnej. Kolejnym elementem w opiece
koordynowanej jest zapewnienie kompleksowosci dziatan leczenia od diagnostyki do rehabilitacji.
Projekt dotyczacy rozwoju rehabilitacji wpisuje sie w element opieki koordynowane;.

Zgorzelec Goerlitz”

. . DA Nazwa programu
Tytul projektu Whnioskodawcy/ Nazwa funduszu oDeracyineqo
Beneficjenta P yineg
“ Ra;em bezpieczniej- , . . Program Operacyjny
e miecko B polska S1ec WlelqspeCJahstyczny Europejski Fundusz | Europejska Wspotpraca
diagnostyki obrazowej Szpital - SPZOZ w Rozwoju Regionalnego Transgraniczna
w Europa Miescie Zgorzelcu 2007-2013

Nr i nazwa dzialania
/ poddzialania

Wartosc¢ ogolem
projektu [PLN]

2 Transgraniczna
integracja spoteczna

7761 873,00

projekt zrealizowany

Uzasadnienie komplementarnosci projektow

Fundusze
Europejskie

Program Regionalny
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Projekt polegat na utworzeniu na pograniczu Polsko-Niemieckim centrum diagnostyki obrazowej,
ktorej wynikiem byt zakup 320 rzedowego tomografu komputerowego. W projekcie zostata
utworzona rowniez sie¢ teleradiologii. Projekt jest komplementarny ze wzgledu na realizacje
wspolnego celu jakim jest poprawa jakosci i dostepnosci do swiadczen diagnostycznych. Pacjenci

Unia Europejska R
Europejskie Fundusze A
Strukturalne i Inwestycyjne
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objeci opieka koordynowana beda diagnozowani na ww. sprzecie. W projekcie rowniez uwzgledniono
utworzenie sieci placéwek medycznych wspdtpracujacych ze soba odnosnie diagnostyki
teleradiologiczne;j.

. . DA Nazwa programu
Tytul projektu Whnioskodawcy/ Nazwa funduszu oDeracyineqo
Beneficjenta P yineg
Zintegrowana
platforma dostepu do Regionalny Program
dokumentacji Wielospecjalistyczny o Operacyjny
: . Europejski Fundusz .
medypznej dla Szpital - SPZOZ w Rozwoju Regionalnego quv/vodzi;wa
pacjentow z terenu Zgorzelcu Dolnoslaskiego
powiatu zgorzeleckiego 2007-2013
i bolestawieckiego.
Nr i nazwa dzialania Wartosc¢ ogolem i
/ poddzialania projektu [PLN]
2.2. Rozwdj ustug . .
elektronicznych 2 359 619,29 projekt zrealizowany

Uzasadnienie komplementarnosci projektow

Projekt miat na celu wdrozenie systemu elektronicznej dokumentacji pacjenta, ktéry zwieksza
dostepnos¢ oraz stopien zaawansowania ustug $wiadczonych droga elektroniczng. Dzieki projektowi
zostaly zakupione wszystkie potrzebne narzedzia informatyczne do wdrozenia modelu opieki
koordynowane;.

Nazwa
Tytul projektu Wnioskodawcy/ Nazwa funduszu
Beneficjenta

Nazwa programu
operacyjnego

Przygotowanie,

przetestowanie i wdrozenie

do systemu opieki zdrowotnej Program Operacyjn
organizacji opieki Narodowy Fundusz Europejski Fundusz Wiedza E dukac}J{Ja y

koordynowanej (OOK) - Etap I Zdrowia Spoteczny Rozwdj 2014-2020

Opracowanie modeli

zintegrowanej/koordynowane;j

opieki zdrowotnej dla Polski

Nr i nazwa dzialania / Wartos¢ ogotem
poddzialania projektu [PLN]

5.2 Dziatania projakosciowe i
rozwiazania organizacyjne w
systemie ochrony zdrowia

utatwiajace dostep do 6 000 000,00
niedrogich, trwatych oraz
wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych

projekt w trakcie
realizacji

Uzasadnienie komplementarnosci projektow

Zasadniczym celem wdrozenia projektu jest poprawa jakosci i efektywnosci opieki zdrowotnej w
Polsce poprzez wprowadzenie takich standardow organizacyjnych i medycznych, a takze modelu

Fundusze % DOLNY Unia Europejska [ <+,

Europejskie Europeiski : i
pejskie Fundusze 4 7
SLASK Strukturalne i Inwestycyjne bl

Program Regionalny

20/117



Suma kontrolna: ASEC-BC66-C799-A206

finansowania $wiadczen, ktore doprowadza do integracji i koordynacji etapéw profilaktyki
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, ktore sa obecnie zatomizowane. Projekt ten jest
komplementarny ze wzgledu na realizacje wspolnego celu dzieki wdrozeniu opieki koordynowane;j.
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SEKCJA B CHARAKTERYSTYKA WNIOSKODAWCY

B1. Wnioskodawca

Nazwa wnioskodawcy
Wielospecjalistyczny Szpital - Samodzielny Publiczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu
Forma prawna Forma wlasnosci Mozliwos¢ odzyskania VAT
samodziqlng publiczne _zaklady ] ii?;:gi;ﬁ%%?&gu Nie
opieki zdrowotne; samorzadowe osoby prawne
NIP REGON T diatalnosel
6151706942 231161448 86.10.Z
Adres siedziby
Kraj Wojewodztwo Powiat
Polska DOLNOSLASKIE zgorzelecki
Gmina Miejscowosc¢ Kod pocztowy
Zgorzelec Zgorzelec 59-900
Ulica Nr budynku Nr lokalu
Lubanska 11-12
Telefon Fax E-mail
571334892 757755042 marketing@spzoz.zgorzelec.pl
Adres WWW
http://www.spzoz.zgorzelec.pl/
Adres do korespondenciji (jesli inny niz adres siedziby)
Kraj Wojewodztwo Powiat
Gmina Miejscowosc¢ Kod pocztowy
Ulica Nr budynku Nr lokalu
Telefon Fax E-mail
Fundusze DOLNY Unia Europejska o

Europejskie
Program Regionalny
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B2. Dane osoby do kontaktu

Fllll.kC]a. W Imie Nazwisko Telefon Adres e-mail
projekcie

Osoba do
kontaktéw Kamil Barczyk 696 432 461 k.barczyk@spzoz.zgorzelec.pl

roboczych

Osoba
reprezentujaca Zofia
wnioskodawce

Osoba do
kontaktow Anna Zawadowicz 571334885 a.zawadowicz@spzoz.zgorzelec.pl

roboczych

Barczyk 571 334 879 marketing@spzoz.zgorzelec.pl

L
141
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SEKCJA C WSKAZNIKI
C1. Wskazniki kluczowe
WSKAZNIKI PRODUKTU
Nazwa wskazZnika Jednostka miary Rok,o§1qgn1Q01a . Wartos¢ docelowa
wartosci docelowej
Liczba wspartych
podmiotéw leczniczych szt. 2018 5

Zroédlo informacji o wskazniku

Podpisana umowa z Urzedem Marszatkowskim na dofinansowanie projektu. Kolejnym zrédiem
informacji beda umowy z wykonawcami i dostawcami oraz faktury z protokotami
zdawczo-odbiorczymi, na ktorych beda znajdowac sie dane podmiotu leczniczego.

Sposob i czestotliwos¢ monitorowania wskaznikow

Monitorowaniem wskaznika bedzie sie zajmowac zespoét zarzadzajacy projektem. Zespot ten bedzie
weryfikowal dany wskaznik z dokumentami (faktury, protokoty odbioru itd.) Zespot bedzie
monitorowat wskaznik raz na pét roku. Zespotem zarzadzajacym bedzie zarzadzat Kierownik
Projektu, ktory bedzie odpowiedzialny za monitorowanie i sprawozdanie wskaznikow. Rowniez
specjalista ds. rozliczania projektu bedzie sprawozdawac wskazniki. Monitorowaniem wskaznikéw
w okresie trwatosci do roku 2023 (5 lat od daty zakonczenia realizacji projektu) bedzie
odpowiedzialny Kierownik Projektu na takich samych zasadach jak w tracie realizacji projektu. W
30-11-2018 roku nastapi osiagniecie wartosci docelowej wskaznika. Sprawozdawanie bedzie
polegato na przekazywaniu informacji do systemu SL2014.

Naktady inwestycyjne
na zakup aparatury zt 2018 2638770.74
medycznej

Zrédto informacji o wskazniku

Zrédtem informacji o wskazniku beda faktury otrzymane zgodnie z zawarta umowa na dostawe
sprzetu medycznego.

Sposob i czestotliwos¢ monitorowania wskaznikow

Zespot zarzadzajacy projektem bedzie monitorowat wskaznik poprzez zliczanie sumy wartosci z
faktur wystawionych na zakup sprzetu medycznego. Czestotliwos¢ pomiaru bedzie wykonywana raz
na pot roku. Zespotem zarzadzajacym bedzie zarzadzat Kierownik Projektu, ktéry bedzie
odpowiedzialny za monitorowanie i sprawozdanie wskaznikéw. Rowniez specjalista ds. rozliczania
projektu bedzie sprawozdawac¢ wskazniki. Monitorowaniem wskaznikow w okresie trwatosci do
roku 2023 (5 lat od daty zakonczenia realizacji projektu) bedzie odpowiedzialny Kierownik Projektu
na takich samych zasadach jak w tracie realizacji projektu. W 30-11-2018 roku nastapi osiagniecie
wartosci docelowej wskaznika. Sprawozdawanie bedzie polegato na przekazywaniu informacji do
systemu SL2014.
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Liczba obiektéw
dostosowanych do
potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami

szt. 2018 5

Zrodlo informacji o wskazniku

Zawarte umowy na wykonanie robo6t oraz specyfikacje techniczne, w ktérych beda uwzglednione
zapisy dotyczace budowy lub modernizacji pomieszczen/obiektow dostosowanych do potrzeb oséb
niepelnosprawnych. Potwierdzeniem realizacji beda protokoty odbioru z fakturami.

Sposob i czestotliwos¢ monitorowania wskaznikow

Zespot zarzadzajacy bedzie raz na pot roku analizowatl dane z faktur i zawartych umoéw i zliczat
wartos¢ docelowa wskaznika. Zespolem zarzadzajacym bedzie zarzadzat Kierownik Projektu, ktory
bedzie odpowiedzialny za monitorowanie i sprawozdanie wskaznikdw. Rowniez specjalista ds.
rozliczania projektu bedzie sprawozdawac wskazniki. Monitorowaniem wskaznikow w okresie
trwatosci do roku 2023 (5 lat od daty zakonczenia realizacji projektu) bedzie odpowiedzialny
Kierownik Projektu na takich samych zasadach jak w tracie realizacji projektu. W 30-11-2018 roku
nastapi osiagniecie wartosci docelowej wskaznika. Sprawozdawanie bedzie polegato na
przekazywaniu informacji do systemu SL2014.

Liczba 0s6b objetych
szkoleniami /
doradztwem w zakresie 0soby 2018 50
kompetencji cyfrowych
- ogotem

Zrédlo informacji o wskazniku

Lista obecnosci uczestnikéw szkolenia bedzie Zréodiem informacji odnosnie wskaznika. Liste
obecnosci beda podpisywac uczestnicy projektu imieniem, nazwiskiem i nr PESEL

Sposob i czestotliwos¢ monitorowania wskaznikow

Zespol zarzadzajacy bedzie monitorowat wskaznik poprzez zliczanie raz na pot roku liczby oséb
objetych szkoleniami. Zespolem zarzadzajgcym bedzie zarzadzat Kierownik Projektu, ktéry bedzie
odpowiedzialny za monitorowanie i sprawozdanie wskaznikoéw. Rowniez specjalista ds. rozliczania
projektu bedzie sprawozdawac¢ wskazniki. Monitorowaniem wskaznikow w okresie trwatosci do
roku 2023 (5 lat od daty zakonczenia realizacji projektu) bedzie odpowiedzialny Kierownik Projektu
na takich samych zasadach jak w tracie realizacji projektu. W 30-11-2018 roku nastapi osiagniecie
wartosci docelowej wskaznika. Sprawozdawanie bedzie polegato na przekazywaniu informacji do
systemu SL2014.

Liczba projektow, w
ktorych sfinansowano
koszty racjonalnych szt. 2018 1
usprawnien dla 0sob z
niepetnosprawnosciami

Zrédlo informacji o wskazniku

Ostatni wniosek o ptatnos¢ bedzie zrodiem informacji o zakonczonym projekcie, w ktorym zostaty
sfinansowane koszty racjonalnych usprawnien dla oséb z niepetnosprawnosciami. Ostatni wniosek o
platnosc bedzie oznaczal, ze wszystkie zaproponowane usprawnienia zostaly zrealizowane.
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Sposob i czestotliwos¢ monitorowania wskaznikow

Zespol monitorujacy bedzie rozlicza¢ projekt, w ktdrym zostaly sfinansowane koszty racjonalnych
usprawnien dla 0oséb z niepelnosprawnosciami. Po zakonczeniu realizacji projektu wskaznik
osiagnie swdj cel. Zespotem zarzadzajacym bedzie zarzadzat Kierownik Projektu, ktéry bedzie
odpowiedzialny za monitorowanie i sprawozdanie wskaznikow. Réwniez specjalista ds. rozliczania
projektu bedzie sprawozdawac¢ wskazniki. Monitorowaniem wskaznikéw w okresie trwatosci do
roku 2023 (5 lat od daty zakonczenia realizacji projektu) bedzie odpowiedzialny Kierownik Projektu
na takich samych zasadach jak w tracie realizacji projektu. W 30-11-2018 roku nastapi osiagniecie
wartosci docelowej wskaznika. Sprawozdawanie bedzie polegato na przekazywaniu informacji do
systemu SL2014.

WSKAZNIKI REZULTATU

. Rok osiagniecia ‘s
Nazwa wskaznika Jednostka miary | Wartos¢ bazowa wartosci LI
. docelowa
docelowej
Ludnos¢ objeta
mﬁﬁfﬁ? osoby 0 2019 35000
zdrowotnymi

Zrédto informacji o wskazniku

Zrodtem informacji bedzie baza danych u kazdego partnera z informacjami o liczbie przyjetych
pacjentow. Zgodnie z metodologia liczenia wskaznika wedlug niepowtarzajacych sie numeréw
PESEL.

Sposob i czestotliwo$¢ monitorowania wskaznikow

Zespot zarzadzajacy projektem bedzie monitorowat wskaznik raz na kwartat poprzez weryfikacje
liczby przyjetych pacjentow z ewidencji EDM. Zespolem zarzadzajacym bedzie zarzadzal Kierownik
Projektu, ktéry bedzie odpowiedzialny za monitorowanie i sprawozdanie wskaznikéw. Réwniez
specjalista ds. rozliczania projektu bedzie sprawozdawaé¢ wskazniki. Monitorowaniem wskaznikow w
okresie trwatosci do roku 2023 (5 lat od daty zakonczenia realizacji projektu) bedzie odpowiedzialny
Kierownik Projektu na takich samych zasadach jak w tracie realizacji projektu. W 30-10-2019 roku
nastapi osiagniecie wartosci docelowej wskaznika. Sprawozdawanie bedzie polegato na
przekazywaniu informacji do systemu SL2014.

Wzrost
zatrudnienia we
wspieranych EPC 0 2019 2
przedsiebiorstwach
- ogolem

Zrédto informacji o wskazniku

Zrédiem informacji bedzie umowa o prace na pelny etat oraz dane statystyczne z bazy danych
wnioskodawcy i partneréw o poziomie zatrudnienia w przedsiebiorstwie.

Sposob i czestotliwo$¢ monitorowania wskaznikow
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Zespol zarzadzajacy raz na rok bedzie monitorowal wskaznik w porozumieniu z dzialami kadrowymi
poprzez Sledzenie zmian struktury zatrudnienia w przedsiebiorstwie. Zespotem zarzadzajacym
bedzie zarzadzat Kierownik Projektu, ktéry bedzie odpowiedzialny za monitorowanie i sprawozdanie
wskaznikéw. Rdwniez specjalista ds. rozliczania projektu bedzie sprawozdawa¢ wskazniki.
Monitorowaniem wskaznikow w okresie trwatosci do roku 2023 (5 lat od daty zakonczenia realizacji
projektu) bedzie odpowiedzialny Kierownik Projektu na takich samych zasadach jak w tracie
realizacji projektu. W 30-10-2019 roku nastapi osiagniecie wartosci docelowej wskaznika.
Sprawozdawanie bedzie polegato na przekazywaniu informacji do systemu SL2014.

C3. Wskazniki specyficzne dla projektu

WSKAZNIKI PRODUKTU

Rok osiagniecia

‘e . Wartos¢ docelowa
wartosci docelowej

Nazwa wskaZnika Jednostka miary

Liczba metrow
kwadratowych, ktdre
zostaly przystosowane
do swiadczenia ustug w
ramach opracowanego
standardu
Regionalnego Centrum
Opieki Koordynowanej

m?2 2018 1600

Zrédto informacji o wskazniku

Protokot odbioru z faktura potwierdza przeprowadzenie modernizacji lub budowe nowego obiektu
zgodnie ze specyfikacja techniczna.

Sposob i czestotliwos¢ monitorowania wskaznikow

Zespot zarzadzajacy razem z komisja beda odbierali obiekty, ktore zostana dostosowane do potrzeb
wdrozenia opieki koordynowanej. Pomiar wskaznika raz na rok. Zespotem zarzadzajacym bedzie
zarzadzat Kierownik Projektu, ktéry bedzie odpowiedzialny za monitorowanie i sprawozdanie
wskaznikow. Réwniez specjalista ds. rozliczania projektu bedzie sprawozdawac¢ wskazniki.
Monitorowaniem wskaznikéw w okresie trwatosci do roku 2023 (5 lat od daty zakonczenia
realizacji projektu) bedzie odpowiedzialny Kierownik Projektu na takich samych zasadach jak w
tracie realizacji projektu. W 30-11-2018 roku nastapi osiagniecie wartosci docelowej wskaznika.
Sprawozdawanie bedzie polegato na przekazywaniu informacji do systemu SL2014.

Liczba podmiotow
leczniczych, w ktérych
zastosowano wdrozenie

jakosci Regionalnego
Centrum Opieki
Koordynowanej

szt. 2018 5

Zroédto informacji o wskazniku
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Zrédtem informacji beda faktury z protokotami odbioru wystawione zgodnie z umowa i specyfikacja
techniczna.

Sposob i czestotliwos¢ monitorowania wskaznikow

Zespot zarzadzajacy raz na rok bedzie monitorowat stan wskaznika zliczajac zatwierdzone
protokotly odbioru. Zespolem zarzadzajacym bedzie zarzadzat Kierownik Projektu, ktory bedzie
odpowiedzialny za monitorowanie i sprawozdanie wskaznikow. Réwniez specjalista ds. rozliczania
projektu bedzie sprawozdawac wskazniki. Monitorowaniem wskaznikow w okresie trwatosci do
roku 2023 (5 lat od daty zakonczenia realizacji projektu) bedzie odpowiedzialny Kierownik Projektu
na takich samych zasadach jak w tracie realizacji projektu. W 30-11-2018 roku nastapi osiagniecie
wartosci docelowej wskaznika. Sprawozdawanie bedzie polegato na przekazywaniu informacji do
systemu SL2014.

WSKAZNIKI REZULTATU

Rok osiagniecia
Nazwa wskazZnika Jednostka miary | Wartos¢ bazowa wartosci
docelowej

Wartosc¢
docelowa

Poziom satysfakcji pacjenta z
$wiadczonych ustug w % (procent) 0 2019 80
RCOK-zadowolenie pacjenta.

Zrédlo informacji o wskazniku

Przeprowadzenie ankiet satysfakcji z poziomu obstugi i jakosci swiadczonych ustug, ktérych uczestnikami beda
pacjenci leczonych w ramach RCOK "REGIONALNEGO CENTRUM OPIEKI KOORDYNOWANE]"

Sposab i czestotliwos¢ monitorowania wskaznikow

Personel medyczny oraz personel niemedyczny, ale takze zespdt zarzadzajacy bedzie przeprowadzat ankiety na
grupie oséb badajac poziom satysfakcji ze swiadczonych ustug. Ankiety beda wypelniane ciagle, a
podsumowanie badania bedzie sie odbywato raz na p6t roku.Zespolem zarzadzajacym bedzie zarzadzat
Kierownik Projektu, ktéry bedzie odpowiedzialny za monitorowanie i sprawozdanie wskaznikéw. Réwniez
specjalista ds. rozliczania projektu bedzie sprawozdawa¢ wskazniki. Monitorowaniem wskaznikow w okresie
trwatosci do roku 2023 (5 lat od daty zakonczenia realizacji projektu) bedzie odpowiedzialny Kierownik Projektu
na takich samych zasadach jak w tracie realizacji projektu. W 30-10-2019 roku nastapi osiagniecie wartosci
docelowej wskaznika. Sprawozdawanie bedzie polegalo na przekazywaniu informacji do systemu
S1.2014.Zespotem zarzadzajacym bedzie zarzadzat Kierownik Projektu, ktory bedzie odpowiedzialny za
monitorowanie i sprawozdanie wskaznikow. Rowniez specjalista ds. rozliczania projektu bedzie sprawozdawac
wskazniki. Monitorowaniem wskaznikéw w okresie trwatosci do roku 2023 (5 lat od daty zakonczenia realizacji
projektu) bedzie odpowiedzialny Kierownik Projektu na takich samych zasadach jak w tracie realizacji projektu.
W 30-10-2019 roku nastapi osiagniecie wartosci docelowej wskaznika. Sprawozdawanie bedzie polegato na
przekazywaniu informacji do systemu SL2014.

Poziom satysfakcji personelu
medycznego o dziataniu
Regionalnego Centrum Opieki % (procent) 0 2019 75
Koordynowanej-poziom
zadowolenia personelu

Zrédto informacji o wskazniku

Przeprowadzenie ankiet satysfakcji z poziomu jako$ci warunkdw pracy RCOK "REGIONALNEGO CENTRUM
OPIEKI KOORDYNOWANE]"

Sposob i czestotliwos¢ monitorowania wskaznikow

L
-
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Zespot medyczny bedzie wypelniat ankiety przeprowadzone raz na pot roku przez zespoét zarzadzajacy. Wyniki
ankiet zostana poddane analizie i zostang podjete dziatanie zmierzajace do poprawy sytuacji.Zespotem
zarzadzajacym bedzie zarzadzal Kierownik Projektu, ktory bedzie odpowiedzialny za monitorowanie i
sprawozdanie wskaznikéw. Réwniez specjalista ds. rozliczania projektu bedzie sprawozdawa¢ wskazniki.
Monitorowaniem wskaznikow w okresie trwatosci do roku 2023 (5 lat od daty zakonczenia realizacji projektu)
bedzie odpowiedzialny Kierownik Projektu na takich samych zasadach jak w tracie realizacji projektu. W
30-10-2019 roku nastapi osiagniecie wartosci docelowej wskaznika. Sprawozdawanie bedzie polegato na
przekazywaniu informacji do systemu SL2014.

Ilo$¢ udzielonych swiadczen
profilaktycznych, edukacyjnych
i szt. 0 2019 6000
diagnostyczno-terapeutycznych
w ramach RCOK

Zrédlo informacji o wskazniku

Baza danych elektronicznej dokumentacji medycznej oraz przeprowadzone ankiety wsrod pacjentéw RCOK

Sposob i czestotliwos¢ monitorowania wskaznikow

Zespol medyczny oraz zarzadzajacy bedzie raz na rok weryfikowat wskaznik obserwujac baze danych EDM oraz
wypelniane ankiety przez pacjentéw. Zespotem zarzadzajacym bedzie zarzadzat Kierownik Projektu, ktory
bedzie odpowiedzialny za monitorowanie i sprawozdanie wskaznikéw. Réwniez specjalista ds. rozliczania
projektu bedzie sprawozdawac¢ wskazniki. Monitorowaniem wskaznikoéw w okresie trwatosci do roku 2023 (5 lat
od daty zakonczenia realizacji projektu) bedzie odpowiedzialny Kierownik Projektu na takich samych zasadach
jak w tracie realizacji projektu. W 30.10.2019 roku nastapi osiagniecie wartosci docelowej wskaznika.
Sprawozdawanie bedzie polegato na przekazywaniu informacji do systemu SL2014.

Tlo$¢ zawartych umow
wspotpracy w ramach
Regionalnego Centrum Opieki
Koordynowanej

Szt. 0 2019 5

Zrédto informacji o wskazniku

Umowy wspoétpracy beda Zrédlem informacji o podjetej wspodtpracy w ramach opieki koordynowane;j

Sposob i czestotliwos¢ monitorowania wskaznikow

Zespot zarzadzajacy w porozumieniu z partnerami opracuje umowe wspdtpracy w ramach poszerzania
dziatalnosci Regionalnego Centrum Opieki Koordynowane;j. Ilos¢ uméw bedzie monitorowana raz na rok przez
ww. zespol. Zespotem zarzadzajacym bedzie zarzadzal Kierownik Projektu, ktory bedzie odpowiedzialny za
monitorowanie i sprawozdanie wskaznikow. Rowniez specjalista ds. rozliczania projektu bedzie sprawozdawac
wskazniki. Monitorowaniem wskaznikow w okresie trwatosci do roku 2023 (5 lat od daty zakonczenia realizacji
projektu) bedzie odpowiedzialny Kierownik Projektu na takich samych zasadach jak w tracie realizacji projektu.
W 30.10.2019 roku nastapi osiggniecie wartosci docelowej wskaznika. Sprawozdawanie bedzie polegato na
przekazywaniu informacji do systemu SL2014.

C5. Realizacja polityk horyzontalnych

- Promowanie rownosci mezczyzn i kobiet:

X pozytywny O neutralny

Uzasadnienie:

L
141
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Projekt bedzie wspierat aspekt rownosci szans, w tym réwny status kobiet i mezczyzn. Dostep
pacjentéw do oferowanych ustug medycznych bedzie rowny bez wzgledu na pteé¢ czy status
spoteczny. Szpital od poczatku prowadzenia dziatalnosci zapewniat réwny dostep do swiadczen
medycznych dla pacjentéw obu ptci i w dalszym ciagu bedzie realizowat przyjeta polityke. W
ramach przysztych organizowanych szkolen dla kadry medycznej nie bedzie brany pod uwage
status spoteczny, a jedynie profil dziatalnosci oraz doswiadczenie zawodowe pracownika.
Planowane szkolenia z podnoszenia kompetencji cyfrowych kierowane beda do catej spotecznosci
lokalnej, co spowoduje, ze dostep do tego typu ustugi bedzie miat kazdy zainteresowany.
Dzialaniem wspierajacym i promujacym zasade réwnosci ptci bedzie zakupienie podrecznikéow w
celu edukowania osdb uczestniczacych w projekcie. Podrecznik powyzszy sfinansowany bedzie ze
zrodet wlasnych Partnerow.

W przypadku udziatu kobiet i mezczyzn w zarzadzaniu projektem oraz dziataniach merytorycznych,
mozna stwierdzié, ze projekt przyczyni sie do zmniejszenia réznic w strukturze kadry zarzadzajacej
ze wzgledu na pte¢. Zaangazowana zostanie identyczna liczba osob obu pici pozwalajaca na
efektywna realizacje projektu, a ich wybor zaleze¢ bedzie jedynie od posiadanych kwalifikacji oraz
doswiadczenia wymagane do wdrazania i zarzadzania dziataniami projektu.

Z ustug medycznych swiadczonych przez POZ i AOS, a tym samym zmodernizowanej infrastruktury
technicznej

oraz zakupionego w ramach projektu sprzetu i aparatury medycznej beda mogli korzystac

w rownym stopniu kobiety i mezczyzni bez wzgledu na narodowos¢ i osobiste przekonania. W
zwiazku z czym projekt nie powoduje dyskryminacji z powodu ptci i innych uwarunkowan
spotecznych.

W zwiazku z powyzszym zgodnie z prawem polskim i unijnym projekt zapewnia réwne traktowanie
wszystkich 0séb uczestniczacych w procesie inwestycyjnym, jak i pdZzniejszym okresie
funkcjonowania projektu.

- Zasada niedyskryminacji (w tym niedyskryminacji ze wzgledu na niepelnosprawnosc):

X pozytywny O neutralny

Uzasadnienie:
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Projekt korzystnie wptywa na realizacje zasady niedyskryminacji poprzez eliminacje barier w
dostepie do wsparcia oferowanego w projekcie wynikajacych z niepelnosprawnosci oraz
wynikajacych z réznych czynnikéw spotecznych. Dzieki pracom dostosowawczym dla oséb
niepetnosprawnych oraz zakupowi nowego sprzetu Partnerzy poprawia dostepnosé do opieki
zdrowotnej dla oséb niepelnosprawnych. Prace polegajace na zwiekszeniu powierzchni POZ i AOS
stworza mozliwosci do poruszania sie osobom na wézkach inwalidzkich. System informacji oraz
rejestracji zostanie przystosowany do potrzeb osob niepetnosprawnych (m. in. gluchoniemych i
niewidomych). Zakupiony sprzet medyczny bedzie dostosowany do osob niepetnosprawnych i
dostepny dla wszystkich bez wzgledu na pte¢, rase i pochodzenie etniczne. Z ustug medycznych
Swiadczonych przez RCOK, a tym samym zmodernizowanej infrastruktury technicznej oraz
zakupionego w ramach projektu sprzetu i aparatury medycznej beda mogli korzysta¢ wszystkie
osoby bez wzgledu na narodowos¢, osobiste przekonania i inne czynniki dyskryminujace.
Zapewnienie obstugi pacjenta w jednym miejscu zniesie bariere dostepu w postaci braku
mozliwosci dojazdu na badanie w inne miejsce dla osob niepetnosprawnych, a takze bariere
ekonomiczng, ktéra uniemozliwiataby dojazd osobom gorzej usytuowanym. Zréznicowane zostana
formy przekazu adresowane do kobiet i mezczyzn w odpowiedzi na zidentyfikowane réznice w
kulturze dbania o zdrowie, w celu przeciwdziatania dyskryminacji wynikajacej z funkcjonujacych
stereotypow (np. dbanie o zdrowie jako "niemeskie"), co zapewni udziat w projekcie oso6b obu pici.
Na kazdym etapie przygotowania, realizacji i rozliczania projektu, bedzie on zgodny z zasadami
rownosci oraz niedyskryminacji. Realizacja projektu w partnerstwie z pozostatymi placéwkami
medycznymi, ktdére w swojej dziatalnosci zaktadaja przeciwdziatanie dyskryminacji, rowniez
wspomoze realizacje tej zasady. Dziatania promocyjne i informacyjne z ich udziatem przyczynia sie
do budowania szacunku dla réznorodnosci, przeciwdziatania uprzedzeniom i dyskryminacji w
szerokim ujeciu, a takze przeciwdziatania istnieniu grup wykluczonych i dyskryminowanych.
Réwniez edukacja prowadzona przez personel medyczny bedzie antydyskryminacyjna -
definiowana

jako "swiadome dziatanie podnoszace wiedze, umiejetnosci i wplywajace na postawy, ktére ma na
celu przeciwdziatanie dyskryminacji i przemocy motywowanej uprzedzeniami oraz wspieranie
rownosci i roznorodnosci". Zakupiony zostanie podrecznik edukujacy uczestnikéw projektu
odnosnie niedyskryminacji os6b chorych, niepelnosprawnych, posiadajacych inny swiatopoglad,
orientacje, itd. Szkolenia beda odbywac sie w pomieszczeniach przyjaznych dla oséb
niepetnosprawnych, w ktorych bedzie wykorzystane ttumaczenie na jezyk migowy.

Bardzo wazna grupa odbiorcow beda osoby niepelnosprawne. Infrastruktura budynku POZ i AOS
(RCOK) bedzie w pelni dostosowana do korzystania z niej przez osoby niepetnosprawne. Brak
barier architektonicznych nie tylko umozliwi korzystanie osobom niepetnosprawnym z obiektu, ale
takze zapewni dostep do ustug medycznych na takim samym poziomie, co osobom sprawnym.

- Zrownowazony rozwaoj:

X pozytywny O neutralny

Uzasadnienie:

Fundusze DOLNY Unia Europejska [ <+,

Europejskie Europejskie Fundusze .k
SLASK Strukturalne i Inwestycyjne bl

Program Regionalny

31/117



Suma kontrolna: ASEC-BC66-C799-A206

Inwestycja realizowana w ramach przedsiewziecia nie bedzie miata wptywu na srodowisko. Odpady
powstate w wyniku prac zwigzanych z pracami budowlanymi beda przechowywane oraz wywozone
do specjalnie przeznaczonych miejsc, nie dopuszczajac przy tym do wyrzucania ich w miejscach
publicznych. Zakup sprzetu medycznego/aparatury medycznej oraz jej przyszte uzytkowanie
zwigzane bedzie z brakiem wystepowania czynnikdéw wptywajacych na srodowisko. Odpady
powstate w wyniku uzytkowania aparatury medycznej beda specjalnie przechowywane oraz
utylizowane zgodnie z zasadami BHP oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 30.07.2010r.
W trakcie realizacji projektu stosowane beda rozwiazania ograniczajace zuzycie materiatéw takie
jak: drukowanie odpowiednio liczby materiatéw promocyjnych, zamieszczanie opracowanych
publikacji na stronie internetowej - liczha wydrukowanych egzemplarzy bedzie ograniczona,
wyrzucanie zuzytego papieru do pojemnikdéw na makulature. Nalezy rowniez podkresli¢, ze projekt
zaktada efektywne i racjonalne wykorzystanie zasobow poprzez zakup sprzetu wykonanego z
materiatléw wysokiej jakosci (wymagajacego rzadszej wymiany) oraz efektywnego energetycznie
oraz prace budowlane prowadzone beda z materiatow wysokiej jakosci - odpornych na zmiany
klimatyczne, co bedzie miato pozytywny wplyw na obnizenie poziomu emisji gazéw cieplarnianych i
zahamowanie procesu ocieplania sie klimatu.
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SEKCJA D zakres rzeczowo-finansowy projektu

D1. Szacunkowy plan finansowy projektu (w PLN)

< Wydatki Wydatki
Lp. Rok Wyda;li)kil:r))g el kwalifikowalne niekwalifikowalne
(PLN) (PLN)
1 2014 6 000,00 6 000,00 0,00
2 2015 106 169,34 60 063,14 46 106,20
3 2016 181 795,67 176 225,00 5 570,67
4 2017 9 318 082,69 8 894 150,65 423 932,04
5 2018 2 244 819,35 2210 787,35 34 032,00
Suma 11 856 867,05 11 347 226,14 509 640,91
D2. Luka w finansowaniu
Projekt generujacy dochod | Nie
Wartos¢ wydatkow
L . . kwalifikowalnych Wartos¢
uka w finansowaniu
Kurs Euro [%] przed generowanego
? uwzglednieniem dochodu
dochodu

D3. Zakres rzeczowy

Zadanie

Nazwa zadania

Roboty budowlane wraz z wyposazeniem nowego obiektu, zakup sprzetu medycznego
1 oraz zakup oprogramowania i sprzetu IT - inwestycja gtéwna RCOK w Zgorzelecu - Lider
Konsorcjum WS-SPZOZ w Zgorzelcu

Opis dzialan planowanych do realizacji w ramach wskazanych zadan/czas

realizacji/podmiot dzialania
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Zadanie bedzie polegalo na wykonaniu:
projektéw wykonawczych obiektu Regionalnego Centrum Opieki Koordynowanej zgodnie z
wymaganiami beneficjenta i opisem standardéw medycznych opieki koordynowane;j (zatacznik nr 1).
Po zaopiniowaniu projektu wnioskodawca na podstawie dokumentacji projektowej ogtosi przetarg na
budowe obiektu w formule wybuduj i wyposaz. Po rozstrzygnieciu przetargu wykonawca bedzie
musial wybudowac¢ budynek Regionalnego Centrum Opieki Koordynowanej o powierzchni 1217 m2 i
posiadajacy 3 kondygnacje. Projekt bedzie uwzgledniat warunki tadu przestrzennego okreslone w
kryteriach regulaminu. W budynku bedzie sie znajdowaty takie poradnie jak:

e
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. Urologia

. Endykronologia

. Kardiologia

. Onkologia

. Reumatologia

. Potozniczo-ginekologiczna

. Neurochirurgiczna

. Otolaryngologiczna

. Diabetologiczna

10. Hematologiczna

11. Neurologiczna

12. Gruzlicy i choréb ptuc

13. Chirurgii ogdlnej

14. Chirurgii ortopedycznej i traumatologii narzadu ruchu

15. POZ

16. Gabinety pielegniarek srodowiskowych

17. Gabinety pielegniarek potoznych

W budynku beda sie réwniez znajdowaly poczekalnie oraz centralna informacja/obstuga
pacjenta/rejestracja. Obiekt RCOK bedzie niezbedny z punktu widzenia udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej w systemie opieki koordynowane;j.

00O IO U1l WN -
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Zadanie bedzie rowniez dotyczylo wyposazenia obiektu w niezbedne meble, armature i inne rzeczy
potrzebne do funkcjonowania catosci obiektu. Zakres wyposazenia znajduje sie w zataczniku.

Po wybudowaniu obiektu beda wdrazane formy organizacyjne opieki koordynowanej zgodnie z
zatozeniami projektowymi.

Poprawi sie rowniez dostepnos¢ do opieki zdrowotnej poprzez zastosowanie w technologii budowy
usprawnien dla 0s6b niepetnosprawnych i 0séb starszych tj.: winda, podjazdy dla wozkéw
inwalidzkich, szerokie korytarze i drzwi wejSciowe, toalety dla niepelnosprawnych. Dostepnos¢
poprawi sie rowniez dla zwyktych pacjentow, poniewaz wszystkie poradnie beda znajdowac sie w
jednym miejscu, w centrum miasta przy gtéwnym budynku szpitala. Zmniejszy sie potrzeba dojazdu
do lekarza i jednoczesnie pacjenci zaoszczedza wiecej pieniedzy.

Zadanie rowniez bedzie polegato na zakupie sprzetu medycznego z zachowaniem trybéw
postepowania zgodnych z ustawa PZP (m.in.organizowanie przetargdw na zakup sprzetu
medycznego uwzglednionego w budzecie na potrzeby WS-SPZOZ w Zgorzelcu). Skutkiem
rozstrzygniecia przetargu bedzie zakup sprzetu, ktory zostanie wybrany w ramach przetargu lub
innej procedury zgodnej z PZP. Zadanie bedzie obejmowac zakup sprzetu medycznego do RCOK w
Zgorzelcu. W pierwszej kolejnosci zostanie zakupiony sprzet medyczny ze wzgledu na mozliwos¢
korzystania pacjentow z ulepszonych ustug zdrowotnych.

Planowany zakup sprzetu medycznego bedzie rozdzielony w nastepujacy sposob:

1. USG kardiologiczne - 1 szt
2. USG wysokiej klasy - 2 szt
3. USG $redniej klasy - 2 szt
4. EKG + wozek - 3 szt

Fundusze DOLNY Unia Europejska [ <+,

Europejskie Europejskie Fundusze .k
SLASK Strukturalne i Inwestycyjne bl

Program Regionalny

34/117



Suma kontrolna: ASEC-BC66-C799-A206

5.0CT -1 szt

6. Angio bezkontrastu do oct - 1 szt
7. Polomierz - 1 szt

8. Lampa zabiegowa - 1 szt

9. Zestaw diagnostyczny - 1 szt

Zakupiony sprzet pozwoli na realizacje szerszego spektrum ustug zabiegowych w trybie
ambulatoryjnych w kazdej poradni specjalistyczne;.

Kolejnym dziataniem w zadaniu bedzie przeprowadzenie szkolen z obstugi aparatéw USG i OCT
przez firme dostarczajaca sprzet medyczny. Poprawi to jako$¢ Swiadczonych ustug przez personel
medyczny co wpisuje sie w standard KAOZ. Szkolenie

Zakup sprzetu medycznego pozwoli na prowadzenie dziatan profilaktycznych i edukacyjnych przy
chorobach serca, chorobach onkologicznych, cukrzycy, chorobach oczu itd.

Zakup sprzetu ucyfrowionego stworzy mozliwos¢ przesytania droga elektroniczng wynikow badan,
ktore podczas organizowanych konsyliow beda analizowane w celu ustalenia $ciezki terapeutycznej.

Dzieki realizacji zadania bedzie mozna utworzy¢ sie¢ wspotpracy placowek medycznych w ramach
Regionalnego Centrum Opieki Koordynowanej. Z urzadzen ww. beda mogli korzysta¢ rowniez
pacjenci z innych wspoétpracujacych placéwek.

Stworzenie zaplecza sprzetowego umozliwi sprawne poruszanie sie pacjenta w systemie opieki
koordynowanej. Koncentracja najlepszego sprzetu medycznego bedzie najlepszym rozwigzaniem,
dzieki czemu pacjent bedzie odczuwat znaczaca poprawe jakosci obstugi i dostepnosci do
Swiadczonych ustug.

Zadanie rowniez bedzie polegato na organizacji przetargow lub innej procedury zgodnej z PZP na
zakup sprzetu IT oraz oprogramowania potrzebnego do realizacji projektu. Po rozstrzygnieciu
przetargu zostanie zakupiony sprzet informatyczny:

1. Komputer - 30 szt.

2. Drukarka - 20 szt.

3. Kserokopiarka - 1 szt.

4. Licencja minimum Microsoft CAL 5xdevice - 6 szt.

5. Skaner dowodow osobistych - 10 szt.

6. Oprogramowanie do konfiguracji AMMS pod skanery 1 kpl.

Szpital dzieki realizacji poprzednich projektow zwigzanych z wdrazaniem E-USEUG publicznych w
tym E-ZDROWIA posiada w swoich zasobach wszelkie rozwigzania informatyczne umozliwiajace
wdrozenie zaproponowanego systemu opieki koordynowanej. Do obstugi systemu informatycznego
brakuje tylko sprzetu komputerowego, ktéry zostanie zakupiony w ramach tego zadania.

W zadaniu zostanie wdrozony system e-rejestracji umozliwiajacy rejestracje pacjenta na wizyte
lekarska lub badanie diagnostyczne przez internet. System e-rejestracji bedzie miat funkcjonalnos¢
wysylania przypomnien o zblizajacej sie wizycie.

Zostanie rowniez wdrozone i udostepnione w ramach zadania narzedzie do podgladu wynikéw
laboratoryjnych dla kazdego pacjenta objetego opieka koordynowana. Pacjent bedzie posiadat
historie swoich wynikéw w jednym systemie dostepnych w kazdym miejscu.

Dzieki organizacji centralnego systemu zarzadzania obstugi pacjenta recepcjonisci/rejestratorzy
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beda koordynowac zdarzenia krytyczne posrod pacjentéw poprzez wdrozenie systemu telefonii przez
internet.

System organizowania telekonferencji bedzie wspomagat prace zespotéw interdyscyplinarnych.

W zadaniu zostanie udostepniona wtyczka dla kazdego partnera oraz kazdej innej placowki
medycznej z baza danych pacjentéw, co pozwoli na prawdziwa koordynacje pacjenta w systemie.
Dostep do danych bedzie miat personel medyczny z kazdej placéwki, gdzie uda sie pacjent w ramach
RCOK.

Powiazanie u beneficjenta leczenia szpitalnego z systemem opieki koordynowanej pozwoli na lepsze
planowanie zarzadzania przypadkiem chorobowym przez uwspdlnione ID pacjenta.

System informatyczny Szpitala zaproponuje réwniez centralizacje obiegu informacji o pacjencie np.
skierowania.

Ze wzgledu na znaczace rozbudowanie zakresu planowanych do wykonania dziatan, to postanowiono
umiesci¢ zakres prac budowlanych w zalgczniku "Zakres rzeczowy projektu" i "Oferty", natomiast
zakres wyposazenia znajduje sie w zataczniku "Oferty".

Zadanie bedzie trwato od 04.2017 do 30.11.2018
Prowadzacym zadanie bedzie WS-SPZOZ w Zgorzelcu.

Zadanie Nazwa zadania

Roboty budowlane wraz z wyposazeniem istniejacego obiektu, zakup sprzetu

2 medycznego - przychodnia w Olszynie, Lider Konsorcjum WS-SPZOZ w Zgorzelcu

Opis dzialan planowanych do realizacji w ramach wskazanych zadan/czas
realizacji/podmiot dzialania

Zadanie bedzie polega¢ na modernizacji wnetrza pomieszczen i przystosowania ich do opisanego
standardu RCOK (451,37 m2). Utworzenie poczekalni, wspolnej rejestracji oraz utworzenia
pomieszczen na poradnie specjalistyczne: otolaryngologii, chirurgii ogélnej, chirurgii ortopedycznej,
kardiologii, onkologii, okulistyki, POZ i inne.

W budynku beda sie réwniez znajdowaly poczekalnie oraz centralna informacja/obstuga
pacjenta/rejestracja. Obiekt RCOK bedzie niezbedny z punktu widzenia udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej w systemie opieki koordynowanej. Realizacja przedsiewziecia pozwoli na poprawe
jakosci obstugi pacjenta oraz polepszenie dostepnosci do specjalistow oraz lekarza POZ.

Zadanie bedzie rowniez dotyczylo wyposazenia obiektu w niezbedne meble, armature i inne rzeczy
potrzebne do funkcjonowania catosci obiektu. Zakres wyposazenia znajduje sie w zataczniku.

Poprawi sie rowniez dostepnos¢ do opieki zdrowotnej poprzez zastosowanie w technologii budowy
usprawnien dla osob niepetnosprawnych i os6b starszych tj.: podjazdy dla wézkéw inwalidzkich,
szerokie korytarze i drzwi wejSciowe, toalety dla niepelnosprawnych. Dostepnos$¢ poprawi sie
rowniez dla zwyktych pacjentéw, poniewaz wszystkie poradnie beda znajdowac sie w jednym miejscu,
w centrum miasta Olszyny.

Zadanie bedzie komplementarne z projektem termomodernizacji obiektu przychodni w Olszynie.
Zmodernizowany obiekt pozwoli na uzyskanie wysokiej efektywnosci ekonomiczne;j.

Zadanie rowniez bedzie polegato na zakupie sprzetu medycznego z zachowaniem trybéw
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postepowania zgodnych z ustawa PZP (m.in.organizowanie przetargdéw na zakup sprzetu
medycznego uwzglednionego w budzecie na potrzeby WS-SPZOZ w Zgorzelcu). Skutkiem
rozstrzygniecia przetargu bedzie zakup sprzetu, ktory zostanie wybrany w ramach przetargu lub
innej procedury zgodnej z PZP. Zadanie bedzie obejmowac zakup sprzetu medycznego do RCOK w
Olszynie. W pierwszej kolejnosci zostanie zakupiony sprzet medyczny ze wzgledu na mozliwos¢
korzystania pacjentow z ulepszonych ustug zdrowotnych.

1. USG Olszyna 1 szt

2. Lampa zabiegowa Olszyna 1 szt
3. EKG + wdzek Olszyna 1 szt

4. KTG Olszyna 1 szt

Ze wzgledu na znaczace rozbudowanie zakresu planowanych do wykonania dziatan, postanowiono
umiesci¢ zakres prac budowlanych w zataczniku "Oferty" oraz zakres wyposazenia znajduje sie w
zataczniku "Oferty".

Realizatorem zadania bedzie WS-SPZOZ w Zgorzelcu
Czas realizacji zadania: od 04.2017 do 30.11.2018

Zadanie Nazwa zadania

Roboty budowlane i termomodernizacja wraz z wyposazeniem istniejacego obiektu,

3 zakup sprzetu medycznego oraz sprzetu IT - Partner nr 1 - SPZ0OZ w NowogrodZcu

Opis dzialan planowanych do realizacji w ramach wskazanych zadan/czas
realizacji/podmiot dzialania

Zadanie bedzie polegato na dociepleniu budynku przychodni dostosowanej do standardu RCOK o
wysokosci 14,5 m. Roboty beda polegac¢ na dociepleniu $cian zewnetrznych wetna mineralng wraz z
tynkiem strukturalnym. Remont daszkéw nad wejsciem polega na wymianie poszycia z papy
termozgrzewalnej, wymianie opierzenia i orynnowania. Budynek nie jest wpisany do rejestru
zabytkdw. Roboty bedzie realizowat wykonawca wytoniony podczas zorganizowanego przetargu
zgodnie z zasadami PZP.

Projekt w przypadku SPZOZ w NowogrodZcu rozpoczat sie juz w 2014 roku, kiedy to rozpoczat
dzialania zmierzajgce do poprawy jakosci i dostepnosci do udzielanych swiadczen medycznych.

W pierwszej potowie 2015 roku SPZOZ w Nowogrodzcu podjat decyzje o przebudowie przychodni
(dotacja 40 tys. z Urzedu Gminy Nowogrodziec) oraz modernizacji rejestracji w celu dostosowania
jej do standardéw opieki koordynowanej (wydatek poniesiony w 2015 roku). Wytoniony wykonawca
zgodnie z PZP przeprowadzit modernizacje powierzchni przychodni. Przebudowa byta zgodna z
projektem (wydatek poniesiony w 2014 roku).

Podczas modernizacji na placu budowy pemiono funkcje kierownika budowy (wydatek poniesiony w
2015 roku).

Obecnie SPZOZ w Nowogrodzcu w celu poprawy dostepnosci i jakosci obstugi planuje od$wiezy¢
pomieszczenia (malowanie i uzupelnienie nieréwnosci) - 424 m2

oraz doposazy¢ przychodnie w klimatyzacje - 8 szt

oraz monitoring 1 kpl z trzema kamerami.

Fundusze DOLNY Unia Europejska [ <+,

Europejskie Europejskie Fundusze .
SLASK Strukturalne i Inwestycyjne bl

Program Regionalny

37/117



Suma kontrolna: ASEC-BC66-C799-A206

Zadanie rowniez bedzie polegato na organizowaniu przetargéw na zakup sprzetu medycznego
uwzglednionego w budzecie na potrzeby SPZOZ w NowogrodZcu. Skutkiem rozstrzygniecia
przetargu bedzie zakup sprzetu, ktdry zostanie wybrany w ramach przetargu lub innej procedury
zgodnej z PZP. Zadanie bedzie obejmowaé zakup sprzetu medycznego do RCOK w Nowogrodzcu. W
pierwszej kolejnosci zostanie zakupiony sprzet medyczny ze wzgledu na mozliwos$¢ korzystania
pacjentéw z ulepszonych ustug zdrowotnych. Czes$¢ sprzetu medycznego bedzie podlegata
refinansowaniu ze wzgledu na to, ze od 1 stycznia 2014 roku SPZOZ inwestuje w nowe rozwigzania
medyczne i jednoczesnie zmierza do osiagniecia celow Regionalnego Centrum Opieki
Koordynowane;.

Planowany zakup sprzetu medycznego bedzie rozdzielony w nastepujacy sposob:

. Autoklaw - refinansowanie (wydatek z 2016 r.) 1 szt

. EKG + wézek - refinansowanie (wydatek z 2016 r.) 1 szt

. USG - refinansowanie (wydatek z 2015 1.) 1 szt

. KTG - zakup 1 szt

. EKG + wozek - zakup - 1 szt

.EKG -1 szt

. USG stacjonarny, doppler - 1 szt

. Laptop - 3 szt.

. Chtodziarka laboratoryjna - 1 kpl - (wydatek z 2015 r.)
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Kolejnym dziataniem w zadaniu byto przeprowadzenie szkolen z obstugi aparatu USG przez firme
dostarczajaca sprzet medyczny. Poprawi to jako$¢ swiadczonych ustug przez personel medyczny co
wpisuje sie w standard KAOZ.

Zakup sprzetu medycznego pozwoli na prowadzenie dziatan profilaktycznych i edukacyjnych przy
chorobach serca, chorobach onkologicznych, cukrzycy itd.

Zakup sprzetu ucyfrowionego stworzy mozliwos¢ przesytania droga elektroniczng wynikow badan,
ktore podczas organizowanych konsyliow beda analizowane w celu ustalenia Sciezki terapeutyczne;j.

Dzieki realizacji zadania bedzie mozna utworzy¢ sie¢ wspotpracy placowek medycznych w ramach
Regionalnego Centrum Opieki Koordynowanej. Zakup sprzetu pozwoli na lepsza organizacje
poszczegdlnych placéwek i jednoczesnie zostanie przeprowadzona optymalizacja kosztowa
zakupionego sprzetu. Z urzadzen ww. beda mogli korzysta¢ réwniez pacjenci z innych
wspoOtpracujacych placéwek.

Czas realizacji zadania: od 04.2017 do 06.2018
Podmiot realizujacy zadanie: SPZOZ w Nowogrodzcu

Zadanie Nazwa zadania

Roboty budowlane i termomodernizacja wraz z wyposazeniem istniejacego obiektu,
4 zakup sprzetu medycznego oraz oprogramowania - Partner nr 2 - Przychodnia "Fons
Vitae" Sp. z 0.0. s.k w Bolestawcu

Opis dzialan planowanych do realizacji w ramach wskazanych zadan/czas
realizacji/podmiot dzialania

Zadanie polega na dostosowaniu obecnej przychodni do warunkow ustalonych w standardzie RCOK.
Prace beda polega¢ na wykonaniu prac projektowych - wykonanego juz projektu budowlanego i
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projektu wykonawczego. Modernizacja bedzie dotyczyla:

Parteru - 495 m2

- montazu windy w srodku budynku,

- wydzielenia pokoju dla matki z dzieckiem,

- remontu lazienek,

- powiekszenia poczekalni,

Poddasza - 329,13 m2

- modernizacji poddasza oraz jego termomodernizacji (329,13 m2) i przystosowanie go utworzenia
sali konsyliow i sali edukacyjnej, sali profilaktyki i edukacji oséb starszych.

Termomodernizacja bedzie polega¢ na wymianie kotla gazowego na kondensacyjny, instalacji paneli
fotowoltaicznych, instalacji systemu rekuperacji. W celu realizacji zadania zostanie wybrany
wykonawca zgodnie z zasada konkurencyjnosci.

Zadanie rowniez bedzie polegalo na organizacji przetargow lub innej procedury zgodnej z zasada
konkurencyjnosci na zakup oprogramowania potrzebnego do realizacji projektu. Po rozstrzygnieciu
przetargu zostanie zakupione oprogramowanie medyczne do obstugi pacjenta w systemie opieki
koordynowane;j.

Zadanie rowniez bedzie polegato na organizowaniu przetargéw/zapytan opfertowych na zakup
sprzetu medycznego uwzglednionego w budzecie na potrzeby Przychodni Lekarskiej w Bolestawcu.
Skutkiem rozstrzygniecia przetargu bedzie zakup sprzetu, ktéry zostanie wybrany w ramach
przetargu lub innej procedury zgodnej z zasada konkurencyjnosci. Zadanie bedzie obejmowac zakup
sprzetu medycznego do RCOK w Bolestawcu. W pierwszej kolejnosci zostanie zakupiony sprzet
medyczny ze wzgledu na mozliwos¢ korzystania pacjentow z ulepszonych ustug zdrowotnych.
Planowany zakup sprzetu medycznego bedzie rozdzielony w nastepujacy sposéb:

1. USG -1 szt

2. Dermatoskop - 1 szt

3. EKG - 1 szt

Ze wzgledu na znaczace rozbudowanie zakresu planowanych do wykonania dziatan, to postanowiono
umiesci¢ zakres prac budowlanych w zataczniku "Zakres rzeczowy projektu", natomiast zakres
wyposazenia znajduje sie w zataczniku "Oferty".

Realizatorem zadania bedzie Przychodnia Lekarska "FONS VITAE" w Bolestawcu
Czas trwania zadania: od 04.2017 do 30.08.2018

Zadanie Nazwa zadania

Zakup lokalu, roboty budowlane istniejacego obiektu, zakup sprzetu medycznego -

> Partner nr 3 - NZOZ "Lekarz Rodzinny" w Jeleniej Gorze

Opis dzialan planowanych do realizacji w ramach wskazanych zadan/czas
realizacji/podmiot dzialania

Zadanie bedzie polega¢ na zakupie lokalu zlokalizowanego w centrum miasta Jeleniej Gory, ktory
zostanie przeznaczony na utworzenie poradni POZ, okulistycznej i reumatologicznej. Obecnie lokal
jest dzierzawiony od miasta, lecz w celu zwiekszenia efektywnosci kosztowej bardziej optacalne
bedzie jego zakupienie. Lokal sie znajduje w centrum miasta przy ulicy Kopernika. Remont przede
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wszystkim bedzie polega¢ na przystosowaniu pomieszczen do zakupionej w ramach projektu
aparatury medycznej (densytometr i OCT). Zakup lokalu oraz przeprowadzenie remontu wzmocni
oddziatywanie projektu na subregion jeleniogdrski. Lokal posiada 156 m2 co pozwoli na utworzenie
w tamtej lokalizacji centrum edukacyjnego i wspolnej rejestracji. Remont przeprowadzi wykonawca
wybrany zgodnie z zasada konkurencyjnosci.

Zakres prac remontowych:

- wymiana posadzki - 156 m2

- malowanie i prace tynkarskie - 700 m2

- wymiana instalacji wod-kan - 1 kpl.

- wymiana instalacji elektrycznej - 1 kpl.

Zadanie réwniez bedzie polegato na organizowaniu przetargéw na zakup sprzetu medycznego
uwzglednionego w budzecie na potrzeby NZOZ LEKARZ RODZINNY Elzbieta Pyrzanowska w
Jeleniej Gorze. Skutkiem rozstrzygniecia przetargu bedzie zakup sprzetu, ktory zostanie wybrany w
ramach przetargu lub innej procedury zgodnej z zasada konkurencyjnosci. Zadanie bedzie
obejmowac zakup sprzetu medycznego do RCOK w Jeleniej Gorze. W pierwszej kolejnosci zostanie
zakupiony sprzet medyczny ze wzgledu na mozliwos¢ korzystania pacjentéw z ulepszonych ustug
zdrowotnych.

Planowany zakup sprzetu medycznego bedzie rozdzielony w nastepujacy sposéb:

1. Densytometr 1 szt

2. OCT 1 szt

Realizatorem zadania bedzie NZOZ "Lekarz Rodzinny" w Jeleniej Gorze
Czas realizacji zadania: od 03.2017 do 11.30.2018

Zadanie Nazwa zadania

Wyposazenie istniejgcego obiektu, zakup sprzetu medycznego i zakup sprzetu IT -

6 Partner nr 4 - "FAMILIA s.c. w Piensku

Opis dzialan planowanych do realizacji w ramach wskazanych zadan/czas
realizacji/podmiot dzialania

Zadanie bedzie polegato na organizowaniu przetargow na zakup sprzetu medycznego
uwzglednionego w budzecie na potrzeby NZOZ Familia s.c. Skutkiem rozstrzygniecia przetargu
bedzie zakup sprzetu, ktdry zostanie wybrany w ramach przetargu lub innej procedury zgodnej z
zasada konkurencyjnosci. Zadanie bedzie obejmowac zakup sprzetu medycznego do RCOK w
Piensku. W pierwszej kolejnosci zostanie zakupiony sprzet medyczny ze wzgledu na mozliwos¢
korzystania pacjentow z ulepszonych ustug zdrowotnych.

Planowany zakup sprzetu medycznego bedzie rozdzielony w nastepujacy sposob:

1. EKG + wozek 1 szt

2. Aparaty do mierzenie ciSnienia 4 szt

3. Wagi medyczne ze wzrostomierzem 3 szt

4. Otoskopy 3 szt

5. Defibrylator potautomatyczny 1 szr

Zadanie bedzie polega¢ na wyposazeniu przychodni zgodnie ze standardami Regionalnego Centrum
Opieki Koordynowanej. Zakupione wyposazenie pozwoli na utworzenie rejestracji i wyposazenie
gabinetow lekarzy POZ i pielegniarek POZ, gabinetéw zabiegowych, punktu pobierania materiatu do
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badania, aneksu socjalnego, pom. porzadkowego, szatni personelu, rolet okiennych. Zakupione
wyposazenie bedzie wybrane zgodnie z zasadami konkurencyjnosci.Szczegotowy zakres znajduje sie
w zatgczniku.

Zadanie rowniez bedzie polegato na organizacji przetargow lub innej procedury zgodnej z zasada
konkurencyjnosci na zakup sprzetu IT potrzebnego do realizacji projektu. Po rozstrzygnieciu
przetargu zostanie zakupiony sprzet informatyczny:

1. Komputer - 5 szt.

Szczegotowy zakres wyposazenia znajduje sie w zataczniku "Oferty"

Realizatorem zadanie bedzie NZOZ "Familia" s.c.
Czas realizacji zadania od 04.2017 do 30.11.2017

Zadanie Nazwa zadania

7 Przygotowanie projektu - Lider konsorcjum WS-SPZOZ w Zgorzelcu

Opis dzialan planowanych do realizacji w ramach wskazanych zadan/czas
realizacji/podmiot dzialania

Na potrzeby ubiegania sie o srodki RPO WD zlecono opracowanie tylko studium wykonalnosci
zgodnie z wymogami konkursowymi. Wypetienie formularza wniosku o dofinansowanie zostato
wykonane w zakresie WS-SPZOZ w Zgorzelcu bez poniesionych kosztow zewnetrznych. Wykonawce
wybrano na podstawie PZP art. 4.8., z ktérym ustalono rozliczenie przedmiotu zamowienia po
rozstrzygnieciu konkursu.

Zadanie bedzie trwato od 04.2016 do 30.04.2017
Prowadzacym zadanie bedzie WS-SPZOZ w Zgorzelcu.

Zadanie Nazwa zadania

8 Zarzadzanie projektem - Lider konsorcjum WS-SPZOZ w Zgorzelcu

Opis dzialan planowanych do realizacji w ramach wskazanych zadan/czas
realizacji/podmiot dzialania

Zadanie bedzie polega¢ na wylonieniu w przetargu firmy, ktéra bedzie zarzadzac i rozlicza¢ projekt
przez caty okres jego realizacji. Projekt, na etapie jego realizacji nadzorowac bedzie podmiot
zewnetrzny, ktory Scisle bedzie wspdtpracowac z wszystkimi

Cztonkami Konsorcjum w celu wtasciwego przeprowadzenia, rozliczenia projektu.

Przy realizacji projektu Strony Konsorcjum kierowac sie beda aktualnymi

wytycznymi Instytucji Zarzadzajacej w zakresie rozliczania Srodkéw,

zamdwien publicznych, a takze Podrecznikiem Beneficjenta i

ogolnie obowiazujacymi przepisami prawa. Podmiot zewnetrzny bedzie réwniez rozlicza¢ projekt w
systemie SL.2014. Firma zewnetrzna bedzie koordynowacé realizacje projektu wsrod 5 partnerow.

Zadanie bedzie trwato od 04.2017 do 30.11.2018
Prowadzacym zadanie bedzie WS-SPZOZ w Zgorzelcu.

Zadanie Nazwa zadania
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9 Promocja projektu - Lider konsorcjum WS-SPZOZ w Zgorzelcu

Opis dzialan planowanych do realizacji w ramach wskazanych zadan/czas
realizacji/podmiot dzialania

Zgodnie w wymogami Instytucji Zarzadzajacej konsorcjanci uczestniczacy w projekcie zastosuja
nastepujace instrumenty promocji i informacji:

* dwie konferencje prasowe upowszechniajace cele projektu

i dziatania realizowane w ramach projektu,

¢ druk plakatéw i ulotek oraz materialy reklamowe informujace

o projekcie - 20 tys szt

* ogtoszenia w prasie - 5 szt

* stworzenie strony internetowej oraz ciagta informacja na stronie projektu oraz stworzenie
funpage Projektu na FB - 1 kpl

* tablice zgodnie z wytycznymi ds. promocji - 5 szt.

Poprzez te formy informowania, bedzie mozliwos$¢ dotarcia do grup docelowych projektu z oferta
propagowania korzystania z Regionalnego Centrum Opieki Koordynowanej i e-rejestracji.

Zadanie bedzie trwato od 04.2017 do 30.11.2018
Prowadzacym zadanie bedzie WS-SPZOZ w Zgorzelcu.
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D4. Zakres finansowy

BUDZET PROJEKTU Z UWZGLEDNIENIEM KWOT PODATKU VAT
1. Wydatki kwalifikowalne 11 347 226,14
1.a. w tym VAT 2609 862,01
2. Wydatki niekwalifikowalne 509 640,91
2.a. w tym VAT - od wydatkow kwalifikowalnych 0,00
2.b. w tym VAT - od wydatkow niekwalifikowalnych 117 217,41
WYDATKI W PROJEKCIE
Opis kosztu Dofinansowanie
Kategoria kosztéw | ™ f,?,'&ija't‘.?;ii’{’fi’ O;I;?I(I:gs;lie Wydatki ogélem (PLN) Wydatki :(I;ﬁ\lli)ﬁkowalne Wydatki ni(%liul?)lifikowalne (PLN)
kosztow PLN %

Roboty budowlane wraz z wyposazeniem nowego obiektu, zakup sprzetu medycznego oraz zakup oprogramowania i sprzetu IT - inwestycja gtdwna RCOK w Zgorzelecu - Lider
Konsorcjum WS-SPZ0OZ w Zgorzelcu

Budowa przychodni
Roboty i materiaty 0 powierzchni BPP 4789 387,75 4710 698,95 78 688,80 4004 094,11 | 85,00
budowlane 1217,3m2, 3
kondygnacje
Wyposazenie
Wyposazenie nowowybudowane; BPP 160 488,00 126 456,00 34 032,00 107 487,60 | 85,00
przychodni w
Zgorzelcu - meble
Wydatki w zakresie ICT
(oprogramowanie, Komputer - 30 szt BPP 79 888,50 79 888,50 0,00 67 905,22 85,00
sprzet)
Wydatki w zakresie ICT
(oprogramowanie, Drukarka - 20 szt BPP 15 178,20 15 178,20 0,00 12 901,47 85,00
sprzet)
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Wydatki w zakresie ICT Kserokobiarka - 1
(oprogramowanie, SSt BPP 5 166,00 5 166,00 0,00 4 391,10 85,00
sprzet)
Wydatki w zakresie ICT | Licencja Microsoft
(oprogramowanie, CAL 5xdevice - 6 BPP 4 095,90 4 095,90 0,00 3481,51 85,00
sprzet) szt
Wydatki w zakresie ICT Skaner dowodéw - 6
(oprogramowanie, szt BPP 28 105,50 28 105,50 0,00 23 889,67 85,00
sprzet)
Wydatki w zakresie ICT | Oprogramowanie do
(oprogramowanie, systemu AMMS pod BPP 12 300,00 12 300,00 0,00 10 455,00 85,00
sprzet) skanery - 1 kpl
Srodki trwate (inne niz | USG kardiologiczne BPP 400 000,00 400 000,00 0,00 340 000,00 | 85,00
nieruchomosci) -1 szt
) USG z
Srodki trwale (inne niz | cieldokrystalicznym BPP 370 000,00 370 000,00 0,00 314 500,00 | 85,00
nieruchomosci) panelem sterujacym
2 szt
Srodki trwale (inne niz USG - 2 szt BPP 300 000,00 300 000,00 0,00 255 000,00 | 85,00
nieruchomosci)
Srodki trwale (inne niz | EKG + wozek - 3 BPP 30 000,00 30 000,00 0,00 25500,00 | 85,00
nieruchomosci) szt
Srodki trwale (inne niz OCT 1 szt BPP 250 000,00 250 000,00 0,00 212 500,00 | 85,00
nieruchomosci)
Srodki trwate (inne niz | Angio bezkontrastu BPP 120 000,00 120 000,00 0,00 102 000,00 | 85,00
nieruchomosci) do oct - 1 szt
Srodki trwale (inne niz Polomierz BPP 100 000,00 100 000,00 0,00 85 000,00 | 85,00
nieruchomosci) okulistyczny 1 szt
Srodki trwale (inne niz | Lampa zabiegowa 1 BPP 40 000,00 40 000,00 0,00 34000,00 | 85,00
nieruchomosci) szt
Srodki trwate (inne niz zestaw
: o diagnostyczny - 1 BPP 5 000,00 5 000,00 0,00 4 250,00 85,00
nieruchomosci) szt
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110 500,00

85,00

Przygotowanie
dokumentacji projektu

Projekt budowlany
+ wykonawczy
kosztorysy oraz

nadzor

BPP

130 000,00

130 000,00

0,00

Roboty i materialy
budowlane

Urzadzenie terenu,

budynku do sieci
c.0., wod-kan, c.w.u,

rozbidérka budynku

przylaczenie

kanalizacji
deszczowej,
wycinka drzew,

gospodarczego,

przygotowanie
terenu pod
zabudowe

BPP

285 377,75

7 124 987,60

0,00

6 726 889,05

285 377,75

398 098,55

0,00

5 717 855,68

0,00

Suma

Roboty budowlane wraz z wyposazeniem istniejacego obiektu, zakup sprzetu medycznego - przychodnia w Olszynie, Lider Konsorcjum WS-SPZ0OZ w Zgorzelcu

Roboty i materialy
budowlane

Prace budowlane
niezbedne do
wykonania w celu
dostosowania
budynku do
standardu RCOK w
Olszynie

BPP

600 000,00

575 000,00

25 000,00

488 750,00

85,00

85,00

Wyposazenie

Wyposazenie
zmodernizowanejj
przychodni w
Olszynie - meble

BPP

33 960,00

25 360,00

8 600,00

21 556,00

85,00

Srodki trwale (inne niz
nieruchomosci)

USG z
ciektokrystalicznym
panelem sterujacym

-1szt

BPP

185 000,00

185 000,00

0,00

0,00

157 250,00

29 750,00

85,00

Srodki trwatle (inne niz

nieruchomosci)
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Srodki trwate (inne niz
nieruchomosci)

EKG + wozek - 2
szt

BPP

20 000,00

20 000,00

0,00

17 000,00

85,00

Srodki trwatle (inne niz
nieruchomosci)

KTG - 1 szt

BPP

10 000,00

10 000,00

0,00

8 500,00

85,00

Suma

883 960,00

850 360,00

33 600,00

722 806,00

Roboty budowlane i termomodernizacja wraz z wyposazeniem istniejacego obiektu, zakup sprzetu medycznego oraz sp

rzetu IT - Partner nr 1 - SPZOZ w Nowogrodzcu

Termomodernizacja

Montaz i dostawa
klimatyzatoréw o
mocy chiodniczej
min. 2 kWi
grzewczej min. 3
kW. - 8 szt

BPP

42 558,00

42 558,00

0,00

36 174,30

85,00

Wyposazenie

Montaz i dostawa
trzech sztuk kamer
wraz z
rejestratorem oraz z
niezbednym
osprzetem i
kablami

BPP

5 570,67

0,00

5570,67

0,00

85,00

Srodki trwatle (inne niz
nieruchomosci)

Autoklaw TECHNO
GAZ -ONYX z
systemem
INCUBATOR TEST
B-1kpl

BPP

14 500,00

14 500,00

0,00

12 325,00

85,00

Srodki trwale (inne niz
nieruchomosci)
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Srodki trwate (inne niz
nieruchomosci)

CHS 3+ -
chlodziarka
laboratoryjna z
konsola do pomiaru
i rejestracji
temperatury lub
wilgotnosci z
modulem GSM,
RT2014 czujnikiem
PT100, transportem
na miejsce SPZOZ -
1 kpl

BPP

4 784,70

4 784,70

0,00

4 066,99

85,00

Roboty i materialy
budowlane

Petnienie funkcji
kierownika budowy
- umowa z dnia
28.01.2015

BPP

2 500,00

2 500,00

0,00

2 125,00

85,00

Roboty i materialy
budowlane

Przebudowa
pomieszczen w
budynku Przychodni
Gminnej w
NowogrodZcu

BPP

46 106,20

0,00

46 106,20

0,00

85,00

Przygotowanie
dokumentacji projektu

Ustuga projektowa -
P.B Przebudowa
Budynku przychodni
przy ul. Asnyka 55
w Nowogrodzcu

BPP

6 000,00

6 000,00

0,00

5100,00

85,00

Wyposazenie

Wyposazenie
(dostawa i montaz)
rejestracji w 3
biurka, 2 kontenery
szufladowe, fotel
regulowany,
zabudowy meblowej
i szklanej

BPP

15 778,44

15 778,44

0,00

13 411,67

85,00

Srodki trwate (inne niz
nieruchomosci)

USG Siemens
Acuson X150 - 1 szt

BPP

37 000,00

37 000,00

0,00

31 450,00

85,00
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Docieplenie
budynku o
wysokosci 14,5 m
welng mineralng
wraz z tynkiem

strukturalnym; BPP 303 102,18 303 102,18 0,00 257 636,85 | 85,00
remont daszkow na
wejsciem; wymiana

opierzenia i

Termomodernizacja

orynnowania;
Powierzchnia
714,13
Srodki trwale (inne niz | Aparat EKG 12 BPP 6 652,50 6 652,50 0,00 5654,63 | 85,00
nieruchomosci) kanatowy - 1 szt
Srodki trwale (inne niz KTG 1 szt BPP 7 115,30 7 115,30 0,00 6 048,01 | 85,00
nieruchomosci)
Roboty i materialy Prace malarskie dla
¥ POZ i poradni BPP 6 369,96 6 369,96 0,00 5414,47 85,00
budowlane . . .
ginekologicznej
Srodki trwale (inne niz EKG 1 szt BPP 5 850,00 5 850,00 0,00 4972,50 | 85,00
nieruchomosci)
Srodki trwale (inne niz | USG stacjonarne, BPP 34 814,81 34 814,81 0,00 20592,59 | 85,00
nieruchomosci) doppler - 1 szt
Wydatki w zakresie ICT
(oprogramowanie, Laptop - 3 szt BPP 10 425,00 10 425,00 0,00 8 861,25 85,00
sprzet)
Suma 555 017,76 503 340,89 51 676,87 427 839,76 -

Roboty budowlane i termomodernizacja wraz z wyposazeniem istniejacego obiektu, zakup sprzetu medycznego oraz oprogramowania - Partner nr 2 - Przychodnia "Fons Vitae" Sp.
z 0.0. s.k w Bolestawcu
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Suma kontrolna: ASEC-BC66-C799-A206

Prace
przygotowawcze,
montaz i dostawa
Robl?ty i materialy windy 3 BPP 174 702,15 174 702,15 0,00 148 496,83 | 85,00

udowlane kondygnacje -
dostosowanie do
potrzeb o0sob
niepelnosprawnych

Roboty i materiaty Przebudowa
przychodni POZ - BPP 93 745,67 93 745,67 0,00 79 683,82 85,00
budowlane parter

Modernizacja i
przebudowa
powierzchni

poddasza,
dostosowanie

Roboty i materialy DOMIESZCZEN na BPP 349 178,20 349 178,20 0,00 296 801,47 | 85,00

budowlane potrzeby przychodni

POZ zgodnie ze

standardem
Regionalnego
Centrum Opieki
Koordynowanej

Instalacja i dostawa
pieca
kondensacyjnego do BPP 15 411,79 15 411,79 0,00 13100,02 | 85,00
przychodni POZ na
parterze o mocy 30
kW

Termomodernizacja

Instalacja i dostawa
kotta
Termomodernizacja kondensacyjnego 30 BPP 12 831,46 12 831,46
kW do przychodni
POZ na poddaszu

0,00 10 906,74 85,00

Klimatyzacja
MULTISPIT w
przychodni na
parterze POZ

Termomodernizacja BPP 71 340,00 71 340,00 0,00 60 639,00 85,00
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Klimatyzajc
Termomodernizacia | T1OCLiobLIT na BPP 71 340,00 71 340,00 0,00 60 639,00 | 85,00
poddaszu w
przychodni POZ
Instalacja
Termomodernizacja rekuperacji na BPP 70 845,23 70 845,23 0,00 60218,45 | 85,00
poddaszu w
przychodni POZ
Termomodernizacja
poddasza - elewacja,
Termomodernizacja ogrzewanie BPP 74 214,45 74 214,45 0,00 63 082,28 85,00
podlogowe, izolacje
przeciwwilgociowe
Dostawa i montaz
Termomodernizacja instalacji BPP 106 960,05 106 960,05 0,00 90 916,04 85,00
fotowoltaicznej
Roboty i materiaty Instalacja BPP 8 610,00 8 610,00 0,00 731850 | 85,00
budowlane hydrantowa
Wyposazenie
Wyposazenie gabinetow BPP 64 442,51 64 442,51 0,00 54 776,13 | 85,00
konsultacyjnych i
zabiegowych
Wyposazenie Wyposazenie sali BPP 8 849,00 8 849,00 0,00 7521,65 | 85,00
konsyliéw
; . . . Ekran telewizyjny
Srodki trwale (inne niz. | 4" konsyliéw 1 BPP 7 998,00 7 998,00 0,00 6798,30 | 85,00
nieruchomosci) szt
Wydatki w zakresie ICT | Oprogramowanie
(oprogramowanie, serwera - zakup BPP 40 590,00 40 590,00 0,00 34 501,50 85,00
sprzet) licencji - 1 kpl
Srodki trwale (inne niz USG - 1 szt BPP 155 000,00 155 000,00 0,00 131 750,00 | 85,00
nieruchomosci)
Srodki trwate (inne niz | Dermatoskop - 1 BPP 2 237,94 2 237,94 0,00 190225 | 85,00
nieruchomosci) szt.
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Suma kontrolna: ASEC-BC66-C799-A206

Srodki trwale (inne niz EKG - 2 szt BPP 9 860,00 9 860,00 0,00 8381,00 | 85,00
nieruchomosci)
Wyposazenie Sali
Wyposazenie fizjoterapii i BPP 8 247,49 0,00 8 247,49 0,00 85,00
aktywizacji seniora
dla POZ
Srodki trwale (inne niz | Wioslarz do ww. BPP 4199,00 0,00 4199,00 0,00 85,00
nieruchomosci) Sali - 1 szt
Srodki trwale (inne niz | o 4ieer g gpt BPP 7 819,00 0,00 7 819,00 0,00 85,00
nieruchomosci)
Przvaotowanie Prace projektowe
dokumezlgtac.i orokty przebudowy na BPP 75 885,00 75 885,00 0,00 64 502,25 | 85,00
J1 proj standard RCOK
Suma 1434 306,94 1414 041,45 20 265,49 | 1 201 935,23 -

Zakup lokalu, roboty budowlane istniejacego obiektu, zakup sprzetu medycznego - Partner nr 3 - NZOZ "Lekarz Rodzinny" w Jeleniej Gorze

Nieruchomosci Zakup lokalu przy ul.
Kopernika 2 na cele BPP 800 000,00 800 000,00 0,00 680 000,00 | 85,00
zabudowane ..
adaptacji RCOK
Remont i
Roboty i materialy | dostosowanie lokalu BPP 100 000,00 100 000,00 0,00 85000,00 | 85,00
budowlane do standardow
RCOK - 156 m2
Srodki trwale (inne niz | Zakup OCT wraz 2 BPP 250 000,00 250 000,00 0,00 212500,00 | 85,00
nieruchomosci) osprzetem 1 kpl
Srodki trwale (inne niz | oo ot 1 szt BPP 200 000,00 200 000,00 0,00 170 000,00 | 85,00
nieruchomosci)
Suma 1 350 000,00 1 350 000,00 0,00 | 1 147 500,00 -

Wyposazenie istniejacego obiektu, zakup sprzetu medycznego i zakup sprzetu IT - Partner nr 4 - "FAMILIA s.c. w Piensku

Wydatki w zakresie ICT
(oprogramowanie, Komputer - 5 szt BPP 13 314,75 13 314,75 0,00 11 317,54 85,00
sprzet)
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Wyposazenie
Wyposazenie przychodni POZ w BPP 35 480,00 29 480,00 6 000,00 25 058,00 85,00
Pienisku w meble
Srodki trwale (inne niz | EKG + wozek - 1 BPP 7 000,00 7 000,00 0,00 5950,00 | 85,00
nieruchomosci) szt
Naramienne aparaty
Srodki trwate (inne niz do mierzenie
nieruchomogci) ci$nienia z BPP 1 000,00 1 000,00 0,00 850,00 85,00
wyswietlaczem - 4
szt
; . . .. | wagi medyczne ze
Srog&ggf;;ggg;’ M2 | wzrostomierzem - 3 BPP 5 400,00 5 400,00 0,00 4590,00 | 85,00
szt
Srodki trwate (inne niz
nieruchomosci) Otoskop - 3 szt BPP 1 500,00 1 500,00 0,00 1 275,00 85,00
. . . . Defibrylator
Srog&ggf;;ggg;’ Mz bétautomatyczny - 1 BPP 4.900,00 4.900,00 0,00 416500 | 85,00
szt
Suma 68 594,75 62 594,75 6 000,00 53 205,54 -
Przygotowanie projektu - Lider konsorcjum WS-SPZOZ w Zgorzelcu
Przvaotowanie Wykonanie Studium
dokumezlgtac'i roiektu Wykonalnosci BPP 50 000,00 50 000,00 0,00 42 500,00 85,00
J1pro] Projektu
Suma 50 000,00 50 000,00 0,00 42 500,00 -
Zarzadzanie projektem - Lider konsorcjum WS-SPZ0OZ w Zgorzelcu
Wydatki/koszty
osobowe zwiazane z Zarzadzanie i BPP 340 000,00 340 000,00 0,00 289 000,00 | 85,00
zarzadzaniem rozliczenie projektu
projektem
Suma 340 000,00 340 000,00 0,00 289 000,00 -
Promocja projektu - Lider konsorcjum WS-SPZ0Z w Zgorzelcu
Fundusze DOLNY Unia Europejska [+,
Eu FDPE‘JS'(IE SL SK Europejskie Fundusze i v
Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne * o *

52/117



Suma kontrolna: ASEC-BC66-C799-A206

* dwie konferencje
prasowe
upowszechniajace
cele projektu
i dzialania
realizowane w
ramach projektu,
¢ druk plakatow i
ulotek oraz
materiaty
reklamowe

informujace

I o . o projekcie - 20 ty$

nformacja i promocja szt BPP
* ogtoszenia w
prasie - 5 szt
* stworzenie strony
internetowej oraz
ciagta informacja na
stronie projektu
oraz stworzenie
funpage Projektu na
FB - 1 kpl
* tablice zgodnie z
wytycznymi ds.
promocji - 5 szt.

50 000,00

50 000,00

50 000,00

0,00

42 500,00 85,00

0,00 42 500,00 -

Suma

50 000,00

509 640,91 | 9 645 142,21 -

Ogotem wydatki w projekcie

11 856 867,05

11 347 226,14

w ramach zadan

Dofinansowanie

Zadanie

Wydatki ogotem (PLN)

Wydatki kwalifikowalne

(PLN)

50 000,00

PLN
42 500,00

%
0,44

Promocja projektu - Lider konsorcjum WS-SPZOZ w Zgorzelcu

50 000,00

0,44

Przygotowanie projektu - Lider konsorcjum WS-SPZOZ w
Zgorzelcu
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Roboty budowlane i termomodernizacja wraz z wyposazeniem
istniejacego obiektu, zakup sprzetu medycznego oraz 1 434 306,94 1414 041 45 1201 935.23 12.46
oprogramowania - Partner nr 2 - Przychodnia "Fons Vitae" Sp. z ’ ’ ’ !
0.0. s.k w Bolestawcu
Roboty budowlane i termomodernizacja wraz z wyposazeniem
istniejacego obiektu, zakup sprzetu medycznego oraz sprzetu IT 555 017,76 503 340,89 427 839,76 4,44
- Partner nr 1 - SPZOZ w Nowogrodzcu
Roboty budowlane wraz z wyposazeniem istniejacego obiektu,
zakup sprzetu medycznego - przychodnia w Olszynie, Lider 883 960,00 850 360,00 722 806,00 7,49
Konsorcjum WS-SPZOZ w Zgorzelcu
Roboty budowlane wraz z wyposazeniem nowego obiektu, zakup
sprzetu medycznego oraz zakup oprogramowania i sprzetu IT -
inwestycja gtdéwna RCOK w Zgorzelecu - Lider Konsorcjum 7124 987,60 6726 889,05 5717 855,68 59,28
WS-SPZOZ w Zgorzelcu
Wyposazenie istniejacego obiektu, zakup sprzetu medycznego i
zakup sprzetu IT - Partner nr 4 - "FAMILIA s.c. w Piensku 68 594,75 62594,75 53 205,54 0,55
Zakup lokalu, roboty budowlane istniejacego obiektu, zakup
sprzetu medycznego - Partner nr 3 - NZOZ "Lekarz Rodzinny" w 1350 000,00 1 350 000,00 1147 500,00 11,90
Jeleniej Gorze
Zarzadzanie projektem - Lider konsorcjum WS-SPZOZ w
Zgorzelcu 340 000,00 340 000,00 289 000,00 3,00
w ramach kategorii kosztow
Kategoria kosztow Wydatki ogolem (PLN) VoLl :«;\;ﬂe;\lrl)ﬁkowalne Udziat % Dofinansowanie %
Nieruchomosci zabudowane 800 000,00 800 000,00 7,05 7,05
Przygotowanie dokumentacji projektu 261 885,00 261 885,00 2,31 2,31
Roboty i materialty budowlane 6 455 977,68 6 020 804,93 53,06 53,06
Srodki trwale (inne niz nieruchomosci) 2 638 521,25 2 626 503,25 23,15 23,15
Termomodernizacja 768 603,16 768 603,16 6,77 6,77
Wydatki/koszty osobowe zwigzane z zarzadzaniem projektem 340 000,00 340 000,00 3,00 3,00
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Suma kontrolna: ASEC-BC66-C799-A206

Wydatki w zakresie ICT (oprogramowanie, sprzet) 209 063,85 209 063,85 1,84 1,84
Informacja i promocja 50 000,00 50 000,00 0,44 0,44
Wyposazenie 332 816,11 270 365,95 2,38 2,38
. Wydatki Whnioskowane Wi . .
Pomoc publiczna Wyda(Ii)inl:T))golem kwalifikowalne | dofinansowanie (P:dN)E - Wkl(alglLvl:Tl)asny Udzial % Doflnalt;sowanle
(PLN) (PLN) ?
PB - pomoc publiczna 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DS = JOOTOEE G 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
minimis
D o L T 11 856 867,05 | 11347226,14 9 645 142,21 9 645 142,21 1702 083,93 100,00 85,00
publicznej/de minimis

Podstawa prawna i uzasadnienie

W oparciu o obowiazujgce akty prawne dokonano oceny wystepowania pomocy publicznej w niniejszym projekcie: 1. Czy nastepuje transfer srodkow
publicznych? Przestanka pierwsza zostanie spetniona poniewaz dofinansowanie na realizacje przedmiotowego projektu uzyskane w wyniku ztozenia
wniosku o dofinansowanie w ramach RPO WD 2014-2020, przekazane zostang z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego bezposrednio
wnioskodawcy ubiegajacego sie o dofinansowanie niniejszego projektu. Tym samym niewatpliwie ww. transakcja bedzie musiat zosta¢ przypisana
Srodkom publicznym. 2. Czy wnioskodawca uzyskuje przysporzenie na warunkach korzystniejszych od oferowanych na rynku? Przez ,przysporzenie”
nalezy rozumie¢ korzy$¢ ekonomiczna osiggana przez podmiot, na rzecz ktérego dokonywany jest transfer zasobéw. Nie kazdy transfer zasobow
powoduje takie przysporzenie - przestanka wystapienia pomocy publicznej nie jest dowolne przysporzenie, lecz tylko takie, ktore nastepuje na
warunkach korzystniejszych niz warunki rynkowe. Wnioskodawca otrzyma bezzwrotne dofinansowanie w ramach RPO WD 2014- 2020, a zatem
pozyska produkty i rezultaty zrealizowanego projektu na warunkach korzystniejszych niz rynkowe. 3. Czy transfer ma charakter selektywny?
Udzielenie wsparcia ze sSrodkéw RPO WD 2014-2020 skierowane jest wytacznie do konkretnej grupy beneficjentow, ktorzy musza spetni¢ warunki
okreslone m.in. regulaminie konkursu, programie operacyjnym oraz w dokumentach programowych. Mozliwo$¢ udzialu w danym naborze skierowane
jest do okreslonej grupy beneficjentow, a nie do szerszej kategorii podmiotéw, uprzywilejowujac tym pozycje okreslonych podmiotow. W
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konsekwencji, przyznane wsparcie jest wsparciem udzielonym selektywnie. 4. Czy transfer narusza lub moze naruszy¢ warunki konkurencji i wptywa
na wymiane handlowa WE? Za pomoc publiczng w rozumieniu aktéw prawnych uznaje sie co do zasady jedynie takie wsparcie, ktére oddziatuje na
handel (tj. na przeptyw towarow, ustug i kapitatu) pomiedzy poszczegdélnymi (przynajmniej dwoma) krajami cztonkowskimi WE. Projekt nie bedzie
miat wplywu na wymiane handlowa miedzy panstwami cztonkowskimi UE ze wzgledu zaréwno na charakter realizowanego przedsiewziecia, jak
rowniez z uwagi na typ podmiotu ubiegajacego sie o wsparcie i zakres jego dziatalnosci (ujecie podmiotowe). Projekt polega na pracach budowlanych
oraz zakupie wyposazenia niezbednego do uruchomienia Regionalnego Centrum Opieki Koordynowanej. Zgodnie z wymogami naboru sprzet nabyty
w ramach projektu bedzie uzywany wytacznie na potrzeby realizacji ustug zdrowotnych finansowanych przez NFZ. Oddzialywanie efektow realizacji
projektu bedzie miato miejsce na okreslonym obszarze. Oddziatywanie projektu, w tym aspekcie ma zatem charakter lokalny i nie przyczyni sie do
zwiekszenia atrakcyjnosci placowki na rynku miedzynarodowym. W aspekcie podmiotowym partnerzy, jako podmioty lecznicze, Swiadczac swoje
ustugi rowniez nie wptywaja na zaktécenie wymiany ustug miedzy panstwami cztonkowskimi, gdyz wizyty pacjentéw zagranicznych maja charakter
incydentalny. Oznacza to, ze podmiot swiadczy przede wszystkim ustugi w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Nie mozna zatem
uznaé, ze zarowno projekt, jak i sam podmiot ubiegajacy sie o wsparcie oddziatuja negatywnie na miedzynarodowy rynek konkurencji.
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D5. Zrédla finansowania projektu (w PLN)

Suma kontrolna: ASEC-BC66-C799-A206

Nazwa zZrodla finansowania Wyda(t;{IiI:T))gélem kwavl\i?’i(li:(l)tvlv{elllne
(PLN)
1. Srodki wspodlnotowe 9645 142,21 9645 142,21
2. Krajowe srodki publiczne, w tym: 1761 463,92 1278 088,50
2.1 Budzet panstwa 0,00 0,00
te%r%o]iilﬁig; iednostek samorzadu 0,00 0,00
2.3. Inne krajowe srodki publiczne, w tym: 1761 463,92 1278 088,50
- WS-SPZ0OZ w Zgorzelecu 1634 285,91 1202 587,36
- SPZOZ w Nowogrodzcu 127 178,01 75 501,14
3. Prywatne 450 260,92 423 995,43
Suma 11 856 867,05 11 347 226,14
w tym EBI 0,00 0,00
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STUDIUM WYKONALNOSCI

Analiza potrzeb

Przedstawienie grup docelowych

W niniejszym projekcie przyjmiemy perspektywe pacjenta przewlekle chorego, pacjentki w cigzy
oraz pacjenta podatnego na szczegodlne ryzyko wystapienia choroby jako gtdéwnego uczestnika
koordynowanej opieki zdrowotnej, ktérzy zamieszkuja region Dolnego Slaska, a w szczegdlnosci
subregion jeleniogorski.

Do podstawowych czynnikéw czestego korzystania z ustug przede wszystkim podstawowej opieki
zdrowotnej zalicza sie wystepowanie u pacjenta choroby przewlektej. Porady dla pacjentéw
przewlekle chorych stanowia 80% konsultacji w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, a 30%
hospitalizacji jest konsekwencja zaostrzenia sie stanu klinicznego pacjentow z tej grupy.

Wsrdod chorob niezakaznych przewazaja choroby przewlekle , ktérych cechami wspolnymi sa: diugi
czas trwania (powyzej dwoch miesiecy), charakterystyczny przebieg (na ogot tagodniejszy niz w
stanach ostrych, lecz przeplatany okresami ciszy i nawrotow) oraz specyficzne skutki medyczne.
Grupa chordb przewleklych jest wewnetrzne zréznicowana i obejmuje dolegliwosci atakujace
wszystkie uktady organizmu ludzkiego, w tym: uktad oddechowy (np. astma, przewlekta obturacyjna
choroba ptuc), uktad krwionosny (np. nadcisnienie tetnicze, miazdzyca), uktad moczowy (np.
przewlekta niewydolnosé nerek), system wydzielania wewnetrznego (np. cukrzyca), uktad nerwowy
(np. choroba Alzheimera, padaczka), uktad kostno-stawowy i tkanki tacznej (np. reumatoidalne
zapalenie stawdw, osteoporoza) oraz psychike ludzka (np. jednobiegunowe zaburzenia depresyjne,
schizofrenia). Szczegolnym typem choréb przewleklych sa nowotwory, w tym o charakterze
ztosliwym.

Wsrdd gtownych przyczyn zgonéw w krajach Europy dominuja choroby uktadu krazenia i choroby
nowotworowe. ich wystepowanie nasila sie wraz w wiekiem pacjentow, by osiagnac¢ apogeum w
grupie wiekowej 45-75 lat w przypadku choréb nowotworowych oraz w grupie 55+ w przypadku
chorob uktadu krazenia. Wsrod pozostatych choréb przewlektych najwieksze zagrozenie dla
populacji Europy stanowia: cukrzyca, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, astma, choroby naczyn
mabzgowych oraz jednobiegunowe zaburzenie depresyjne.

Liczba wspoétwystepujacych chordb przewleklych wzrasta wraz z wiekiem ludnosci.

Wystepowanie chorob przewleklych, szczegdlnie tych zwigzanych z chorobami narzadu ruchu oraz
ograniczajacymi sprawno$¢ psychiczng, nalezy wigzac ze zjawiskiem starzenia sie populacji krajow
Europy. Podobne tendencje mozna zaobserwowa¢ w Polsce: znaczne zmniejszenie dzietnosci w
latach 1991-2008 i zakladany dalszy jej spadek w okresie prognozowanym przy réwnoczesnym
wydtuzeniu sie dtugosci zycia spowoduja przyspieszone starzenie sie spoteczenstwa.

Kolejna grupa osob, ktére moga sobie nie radzi¢ w obecnym systemie opieki zdrowotnej sa pacjenci
0 podwyzszonym ryzyku wystepowania poszczegolnych choréb. Badania wskazuja, ze pomimo
wiedzy o wystepujacym ryzyku zachorowania osoby te nie potrafig odpowiednio zarzadza¢ swoim
zdrowiem przez wykonywanie badan profilaktycznych.

W Polsce ogtoszono w pierwszej potowie roku 2016 sukces wdrozenia opieki koordynowanej nad
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kobieta w ciazy. Wyjatkowa sytuacja, ktéra nie jest choroba przewlekla, a jednoczesnie system ten
pozwala na wprowadzenie lepszego standardu opieki nad pacjentka. Kobieta w cigzy nie miata
zagwarantowanego kompleksowego podejscia i zmagata sie z problemami stuzy zdrowia w wielu
instytucjach przez dtuzszy okres czasu. Obecnie wdrazane zmiany pozwalaja na sprzedazy produktu
catosciowego, gdzie pacjentka moze w jednym miejscu podczas jednej wizyty skorzystac ze
wszystkich potrzebnych ustug. Kobieta w ciazy bedzie specyficznym pacjentem, ktory zostanie
uwzgledniony w grupie docelowej projektu.

Grupa docelowa w niniejszym projekcie beda rowniez pracownicy jednostek uczestniczacych przy
wspoOtpracy partnerskiej. To lekarze, edukatorzy zdrowotni, pielegniarki, potozne, rejestratorki
dzieki wybudowanemu Regionalnemu Centrum Opieki Koordynowanej oraz pozostatym
modernizacjom pomieszczen i ich doposazeniu w sprzet medyczny, beda mogli bardziej efektywnie
ekonomicznie i czasowo organizowac swoja prace.

Kolejna grupa docelowa korzystajaca z rezultatéw i produktow niniejszego projektu bedzie sektor
spoleczny - organizacje pozarzadowe promujgce zdrowie, inne instytucje spoteczne w szczegolnosci
zajmujace sie opieka 0sob starszych. Dzieki zawieranym w ramach wdrazania systemu opieki
koordynowanej umowa wspotpracy z sektorem spotecznym beda oni powiela¢ edukacje i profilaktyke
na swoich podopiecznych.

Grupa uczestnikow beda placowki medyczne posiadajace w swojej dziatalnosci AOS lub POZ.
Uczestnictwo bedzie polegalo na wykorzystaniu potencjatu tych placéwek i stworzeniu sieci
Regionalnego Centrum Opieki Medyczne;j.

W koncu beneficjentami projektu beda WS-SPZOZ w Zgorzelcu, SPZOZ w NowogrodZcu oraz
Przychodnia Lekarska "FONS-VITAE" w Bolestawcu, ktérzy beda wtascicielami produktow projektu.

Geneza projektu, analiza problemoéw, analiza potrzeb srodowiska spoleczno-gospodarczego
projektu

Jednym z najwazniejszych dokumentow strategicznych w sektorze zdrowia jest Policy Paper, ktore
okresla rozwdj opieki ambulatoryjnej jako opieke koordynowang z uwzglednieniem srodowiskowych
form opieki. Pokazuje on w jakim kierunku zmierza ambulatoryjna opieka zdrowotna oraz
charakteryzuje etapy jej wdrazania. Jednym z modeli jest model Koordynowanej Ambulatoryjnej
Opieki Zdrowotnej integrujacy POZ i AOS w oparciu o zaproponowane standardy medyczne i
organizacyjne okreslajac sposob postepowania w szczegolnosci, z chorymi przewlekle w réznym
stadium zaawansowania choroby.

Zakres jaki bedzie obejmowac projekt wdrazania modelu opieki KAOZ to przede wszystkim:

1. Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) w zakresie powszechnie obowigzujacym,

2. Znacznie poszerzona profilaktyka i edukacja zdrowotna,

3. Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) w zakresie poszerzonych kompetencji lekarza oraz
przeniesienie akcentdw z ustug wymagajacych hospitalizacji na rzecz POZ,

4. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) oraz przeniesienie akcentow z ustug wymagajacych
hospitalizacji na rzecz AOS,

5. Rehabilitacje lecznicza, ale nie objeta w projekcie.
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Wielospecjalistyczny Szpital - SPZOZ w Zgorzelcu z poczatkiem roku 2016 obserwujac tendencje na
rynku swiadczen zdrowotnych podjat decyzje o stworzeniu w Zgorzelcu Regionalnego Centrum
Opieki Koordynowanej, ktore bedzie skupiato w sobie lekarzy POZ, lekarzy specjalistow, inny
personel medyczny, ale takze inne placéwki medyczne z subregionu jeleniogérskiego. Celem
Szpitala byto utworzenie sieci placéwek medycznych wspdtpracujacych ze soba pod nazwa
Regionalnego Centrum Opieki Koordynowanej. Wéwczas rozpoczeto szukac partnerow do
wspoOtpracy, dzieki ktérym bedzie mozliwa realizacja projektu. Do 1 czerwca 2016 roku
zaproponowano wspolprace z takimi podmiotami leczniczymi jak:

1. NZOZ Fanmilia s.c. - gmina i miasto Piensk

2. NZOZ "LEKARZ RODZINNY" Elzbieta Pyrzanowska - miasto i gmina Jelenia Gora

3. Przychodnia FONS-VITAE - miasto i gmina Bolestawiec

4. SPZOZ Nowogrodziec - gmina i miasto Nowogrodziec.

Zainicjowane partnerstwo z jednym podmiotem z sektora publicznego i trzema z prywatnego pozwoli
na poczatku powoli realizowac cel projektu. Szpital w Zgorzelcu oraz partnerzy projektu dzieki
podjetej wspotpracy zapewnia mieszkancom Dolnego Slaska, a w szczegdlnosci subregionowi
jeleniogdérskiemu bardzo wysoki poziom ambulatoryjne opieki medycznej w postaci koordynowanej
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Dyrekcja Szpitala z poczatkiem roku powotata zespo6t do analizy
rynku oraz stworzenia opisu dziatan zmierzajacych do wdrozenia opieki koordynowanej. W kwietniu
zostato przedstawione takie opracowanie (zatacznik nr 1) wedtug, ktérego zostanie wdrazany i
realizowany projekt utworzenia Regionalnego Centrum Opieki Koordynowanej. Ww. analiza na
podstawie studiow literaturowych wskazuje jakie dzialania musza zosta¢ podjete oraz w co nalezy
zainwestowac, aby rozwina¢ dziatalnos¢ opieki koordynowane;.

Koncepcja projektu jest dostarczenie opieki w sposoéb ciagtly, holistyczny i dopasowany do
indywidualnych potrzeb pacjenta. Zaprojektowany system ma na celu zwiekszenie efektywnosci
systemu opieki zdrowotnej (gtdéwnie poprzez zmiane relacji pomiedzy swiadczeniami udzielanymi na
poziomie ambulatoryjnym i szpitalnym - na rzecz tych pierwszych) oraz poprawe jakosci i
dostepnosci opieki zdrowotnej w wyniku polepszenia systemu organizacji Swiadczen.

W celu przystosowania obiektow Szpitala oraz partneréw przeprowadzono analize
spoteczno-ekonomiczng w zakresie potrzeb dostosowania warunkéw istniejacych do wdrozenia
opieki koordynowanej. Analize potrzeb wykonywat zespét powotany przez dyrekcje Szpitala.
Potrzeby zostaly podzielone na prace budowlane wraz z niezbednym wyposazeniem oraz zakup
sprzetu medycznego. Punktem wyjscia dla okreslenia zapotrzebowania byto opracowanie dziatan
rozwoju opieki koordynowanej. Efektem koordynacji opieki zdrowotnej w zaproponowanym modelu
bedzie zorientowany, doinformowany i przestrzegajacy zalecen lekarskich pacjent. Co wiecej, skoro
wiekszos$¢ procesu terapeutycznego przebiega w siedzibie ustugodawcy i jest zalezna od
zaangazowania pacjenta i jego formalnych opiekundéw, to sytuacja taka prowadzi do zadowolenia,
wzrostu jakosci obstugi i finalnie do poprawy stanu zdrowia u pacjenta.

Dlatego podstawowym elementem jest udzielanie swiadczen w ramach opieki koordynowanej w
jednym miejscu przy jednej wizycie wykorzystujac przy tym wszystkie mozliwe narzedzia medyczne i
informatyczne. Standardem bedzie realizacja wszystkich swiadczen przez beneficjenta w jednej
lokalizacji.

W ramach prowadzonych dziatan profilaktycznych oraz edukacyjnych beda niezbedne pomieszczenia
typu sale szkoleniowe. Poprawa jakosci swiadczonych ustug bedzie polegata miedzy innymi na
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scentralizowaniu obstugi pacjenta, czyli w jednym punkcie pacjent zostanie "obstuzony" (wydawanie
wynikow, wypisywanie recept, rejestracja itd.). Stworzenie sali konsyliéw pozwoli na organizacje
zespotdéw interdyscyplinarnych w celu wypracowania Sciezek klinicznych. Wdrozenie u wszystkich
partneréw wspdlnej sieci informatycznej pozwoli na uwspdlnienie baz danych pacjentow oraz
organizowanie telekonferencji medycznych. System rejestracji internetowej oraz system
przypomnien pozwoli na poprawe dostepnosci i jakosci obstugi pacjenta. Zakup sprzetu medycznego
zaproponowanego w projekcie pozwoli na przeniesienie akcentéw z ustug wymagajacych
hospitalizacji na rzecz POZ i AOS.

Uzasadnienie realizacji projektu:

- kontekst spoteczny

Wsrdd gtownych przyczyn zgonow w krajach Europy dominuja choroby uktadu krazenia i choroby
nowotworowe. ich wystepowanie nasila sie wraz w wiekiem pacjentéw, by osiagna¢ apogeum w
grupie wiekowej 45-75 lat w przypadku choréb nowotworowych oraz w grupie 55+ w przypadku
chorob uktadu krazenia. Wsrod pozostatych choréb przewlektych najwieksze zagrozenie dla
populacji Europy stanowig: cukrzyca, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, astma, choroby naczyn
mozgowych oraz jednobiegunowe zaburzenie depresyjne.

Choroby chroniczne sa nie tylko dominujaca przyczyna zgonow, ale takze czynnikiem silnie
determinujacym jako$¢ zycia, ograniczajacym zdolnos¢ dotknietych nimi ludzi do samodzielnego
funkcjonowania. Warty uwagi jest fakt, ze w krajach bardzo dobrze rozwinietych choroby chroniczne
sq odpowiedzialne za 2/3 przedwczesnych zgonow.

Liczba wspotwystepujacych chorob przewleklych wzrasta wraz z wiekiem ludnosci. Wystepowanie
chordb przewleklych, szczegdlnie tych zwiazanych z chorobami narzadu ruchu oraz ograniczajacymi
sprawnos¢ psychiczng, nalezy wiazac ze zjawiskiem starzenia sie populacji krajéw Europy. Podobne
tendencje mozna zaobserwowac¢ w Polsce: znaczne zmniejszenie dzietnosci w latach 1991-2008 i
zakladany dalszy jej spadek w okresie prognozowanym przy réwnoczesnym wydtuzeniu sie dtugosci
zycia spowoduja przyspieszone starzenie sie spoteczenstwa. Dopiero zaproponowany system opieki
koordynowanej zapewni catosciowe i ciagte podejscie do ww. grupy osob.

- kontekst ekonomiczny

Wdrozenie modelu opieki koordynowanej pozwoli na kontrolowanie wydatkéw zwiazanym z
leczeniem pacjenta w réznych placéwka medycznych. Czesto dublowane sa wyniki badan, ktére
dzieki projektowi zostana ujednolicone i bedzie do nich miat podglad kazdy lekarz. Poprzez
zastosowanie instytucji menadzera leczenia to faktycznie tylko on bedzie mogt podejmowac decyzje
0 wczesnie ustalonej Sciezce klinicznej. Zarzadzanie i kontrola nad przypadkiem chorobowym dzieki
poszczegdlnym inwestycja wprowadza dziedzine opieki zdrowotnej na wyzszy poziom. Rozliczanie
lekarzy z wynikow przeprowadzonego leczenia bedzie réwniez bardziej efektywne ekonomicznie.
Przeniesienie akcentdw z ustug wymagajacych hospitalizacji na rzecz POZ i AOS pozwola de facto
wypracowac oszczednosci w budzecie. Opieka ambulatoryjna jest znacznie tansza dzieki
wykorzystaniu systemu leczenia tzw. procedura jednego dnia.

- kontekst polityczny

Zaproponowane rozwiazania dotyczace rozwoju opieki zdrowotnej tylko i wylacznie opieraja sie na
wdrazaniu i rozwijaniu opieki koordynowanej. Méwia o tym dokumenty Unii Europejskiej oraz
krajowe tj. Policy Paper. Proponowane rozwigzania przez wtadze krajowe polegaja na dostarczeniu
opieki w sposob ciagly, holistyczny i dopasowany do indywidualnych potrzeb pacjenta.
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- kontekst instytucjonalny

Przeprowadzone analizy i opracowania dziatan zmierzajacych do wdrozenia opieki koordynowanej w
regionie Dolnego Slaska, a w szczegélnosci subregionu jeleniogérskiego $wiadcza o niezwyktym
potencjale Szpitala i jego partneréw, aby utworzy¢ sie¢ wspdtpracy placowek medycznych pod
nazwa Regionalne Centrum Opieki Koordynowane;j.

Problemami zidentyfikowanymi przez beneficjentéw, ktére dotykaja bezposrednich i posrednich
odbiorcéw, a ktére moga zosta¢ rozwigzane przy realizacji projektu to:

- koniecznos¢ wielokrotnego umawiania sie na wizyte z lekarzem niedysponujacym na czas wynikami
badan laboratoryjnych,

- maly dostep do opieki zdrowotnej przez tworzace sie kolejki do lekarzy POZ i specjalistow,

- niska jakos¢ obstugi pacjenta, przez niewdrozenie systemu zarzadzania pacjentem, czy rozproszone
i stabej jakosci zaplecze lokalowe i sprzetowe

- niedostepnos¢ opieki zdrowotnej dla 0s6b niepelnosprawnych przez brak usprawnien,

- efekt zagubienia sie pacjenta w systemie opieki zdrowotnej,

- zbedne hospitalizacje i znaczne obciazenie systemu szpitalnictwa (SOR, inne oddziaty szpitalne),

- duze ryzyko wystapienia chordb przewleklych przez nieorganizowanie dziatan edukacyjnych i
profilaktycznych,

- wysokie koszty leczenia zwigzane z dojazdami w rézne miejsca swiadczenia ustug

- dtugi czas oczekiwania na realizacje Swiadczenia,

- gorsze zaspokojenie potrzeb zdrowotnych pacjenta w zakresie leczenia,

- brak wspotpracy i koordynacji miedzy placéwkami medycznymi obstugujacych pacjentéw.

Ze wzgledu na zakres projektu, WS SPZOZ w Zgorzelcu zaplanowat czesciowe wspotfinansowanie (w
zakresie prac budowlanych i doposazenia w sprzet medyczny oraz inne niezbedne wyposazenie)
poprzez dotacje w ramach programu RPO, zapewniajac na reszte nakltadéw wtasne srodki.

Analiza instytucjonalna

Powiazania prawno-wlasnosciowe oraz finansowe pomiedzy uczestnikami projektu

Projekt realizowany bedzie w partnerstwie przez nastepujace jednostki: 1) Lidera Konsorcjum: WS-
SP ZOZ w Zgorzelcu, Partneréw: 2)NZOZ "LEKARZ RODZINNY" Elzbieta Pyrzanowska, 3)SP ZOZ w
Nowogrodzcu, 4) "Familia" s.c. Ally Nosiru Danesi, Olga Mazurek, Danuta Grelinska,5)
PRZYCHODNIA LEKARSKA "FONS VITAE" SPOLKA Z 0.0 SPOLKA KOMANDYTOWA.
Odpowiedzialnos¢ i obowigzki Lidera oraz Partnerow okreslaja zapisy umowy partnerskiej: Lider: -
ma prawo do jego reprezentowania na zewnatrz w zakresie przygotowania, a nastepnie realizowania
projektu. Odpowiada przed IZ RPO WD za prawidtowa i zgodna z harmonogramem realizacje
projektu, jak rowniez rozliczenie finansowe projektu - zobowigzuje sie do finansowania kosztéw
utrzymania i uzytkowania powstatej w ramach niniejszego projektu infrastruktury w swojej siedzibie.
Zobowiazany jest do: - zabezpieczenia sSrodkow finansowych niezbednych do wykonania
zaplanowanych przez siebie zadan, -przechowywania, archiwizowania oraz udostepniania
dokumentdéw zwigzanych z realizacja projektu, - przygotowania i przedktadania IZ RPO WD
sprawozdan z realizacji inwestycji, wnioskdw o ptatnos¢ i innych dokumentéw wynikajacych z
umowy o dofinansowanie - przygotowania i przeprowadzania postepowan w sprawie udzielania
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zamdwien publicznych w zakresie tej czesci projektu, ktéra jest wspolna dla Partneréw i Lidera,
Partnerzy Konsorcjum, min. beda: - wspiera¢ Konsorcjum rzeczowo, kadrowo i finansowo w zakresie
koniecznym dla nalezytego realizowania zadan konsorcjum, zgodnie z dokumentacja aplikacyjna
Projektu. W tym tez celu Partner Konsorcjum zobowiazuje sie zaangazowac¢ wlasny potencjat
intelektualny, organizacyjny i finansowy. Partnerzy zobowiazuja sie do udzielenia pomocy i wsparcia
Lidera w zwiazku z realizacja jego obowiazkdw;realizowaé przypisana czes¢ projektu zgodnie z
udziatem w projekcie, umowa i zatacz. do umowy o dofinans. projektu. W celu sprawnej realizacji
wspolnego przedsiewziecia powotano zespot projektowy w sktad ktérego wchodzi po 1 lub 2
przedstawicieli kazdego z Partnerow. Kazdemu przedstawicielowi w Zespole proj. zostata
przydzielona odpowiedzialnos$¢ za poszczegolne obszary realizacji projektu tj. za czes¢ finansowa,
czes¢ rzeczowa i przedmiotowa zamowienia, czes¢ dotyczaca realizacji zamowien publicznych.
Osoby, wchodzace w sktad zespotu projektowego posiadaja wieloletnie doswiadczenie w realizacji
projektow,w tym projektow partnerskich oraz posiadaja niezbedna wiedze i kwalifikacje
umozliwiajgce sprawna realizacje wspolnego przedsiewziecia. Zespol w realizacji zostanie
poszerzony o podmiot zewnetrzny wspomagajacy proces zarzadzania projektem partnerskim.

WS-SP ZOZ w Zgorzelcu ma status prawny samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
samodzielnie gospodaruje przekazanymi mu w nieodptatne uzytkowanie nieruchomosciami oraz
innym majatkiem publicznym. Z posiadanych srodkéw i uzyskiwanych przychodéw SPZOZ pokrywa
koszty dziatalnosci oraz zobowigzania. WS-SPZOZ w Zgorzelcu jest wpisany do rejestru podmiotow
leczniczych pod numerem: 000000001038. Posiada umowe z NFZ na swiadczenia z zakresu POZ o
wartosci okoto 6.400 000,00 pln oraz AOS o wartosci 8 500 000,00 pln. Organem zatozycielskim WS-
SP ZOZ w Zgorzelcu jest Powiat Zgorzeleckiego. WS- SP ZOZ w Zgorzelcu zapewnia opieke i
Swiadczy ustugi medyczne za pomoca 12 poradni POZ oraz 39 poradni AOS m.in. w zakresie:
a)podstawowej opieki medycznej;

b)ambulatoryjnej specjalistycznej opieki medycznej (kardiologia,ginekologia, reumatologia,
diabetologia):

W miejscu tym nalezy réwniez podkresli¢, ze jednostka posiada sprawdzony sytem zarzadzania
projektami tj. w swojej strukturze posiada odpowiednie dzialy wyspecjalizowane w danej dziedzinie i
wspoOlpracujace ze soba tj. Dziat Ekonomiczno-Finansowy, Dzial Administracyjno-Gospodarczy, Dziat
Organizacji i Nadzoru, Dziat Techniczny, Dzial Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia oraz Radca
Prawny. Koordynatorem wszystkich prac prowadzonych przez ww. Zespot bedzie Pan Kamil Barczyk-
zatrudniony na stanowisku Specjalista w Dziale Marketingu i Rozwoju. Bedzie ona koordynowata
wszystkimi pracami zwigzanymi z realizacja projektu oraz sporzadzat sprawozdania z realizacji
projektu. Ponadto bedzie on upowazniony do kontaktéw roboczych w sprawie projektu z Instytucja
Wdrazajaca.Za prawidtowy przebieg inwestycji pod katem finansowym (dokonywanie ptatnosci,
rozliczanie projektu oraz sporzadzanie wnioskéw o ptatnosé) odpowiedzialny bedzie Kierownik
Dzialu Ekonomiczno-Finansowego.Nadzor nad wszystkim sprawami budowlanymi i technicznymi
wchodzacymi w zakres niniejszego projektu bedzie sprawowac¢ Kierownik Dziatu Technicznego
Szpitala.Szpital w swojej strukturze organizacyjnej posiada wydzielona jednostke, ktora zajmuje sie
realizacja zamowien publicznych jest to Dzial Zamdéwien Publicznych i Zaopatrzenia. Pracownicy ww.
Dziatu majg bardzo duze doswiadczenie w realizacji procedur przetargowych zwiazanych z
zamowieniami publicznymi, w zwigzku z powyzszym beda réwniez odpowiedzialni za prawidtowe
przeprowadzenie wszystkich przetargéw zwianych z niniejsza inwestycja.

W 2015 r. WS-SP ZOZ w Zgorzelcu osiagnat nastepujace wskazniki ekonomiczne:Wskaznik biezacej
ptynnosci finansowej = 1,29%

Wskaznik zadluzenia ogétem =0,51% Wskaznik rentownosci aktywow ROA = 0,40%.
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Partner - Familia s.c. Ally Nosiru Danesi, Olga Mazurek, Danuta Grelinska to podmiot leczniczy
prowadzacy przedsiebiorstwo Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej FAMILIA. Podmiot jest
wpisany do rejestru podmiotdéw leczniczych pod numerem 02-00067. Firma dziatalno$¢ lecznicza
rozpoczeta 01.01.2001. Siedziba jest lokal potozony w Piensku przy ulicy Dabrowskiego 64.
Przedmiotem dziatania firmy jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotne;j:

Podmiot posiada zadeklarowanych 5700 pacjentéw, ktérym zapewnia Swiadczenia w zakresie: lekarz
pediatra; lekarz specjalista medycyny rodzinnej; lekarz chorob wewnetrznych; trzy pielegniarki
Srodowiskowe; potozna srodowiskowa; pielegniarka szkolna.

Ogodtem udzielanych jest rocznie okoto 35000 porad lekarskich i 13500 zabiegéw w gabinecie
zabiegowym.

NZOZ FAMILIA bierze udzial w realizacji programow zdrowotnych umozliwiajacych szybszy dostep
do réznych specjalistow poprzez m.in. uczestnictwo w programach takich jak:- Mammografia -
badania przesiewowe Programy finansowane ze srodkéw niepublicznych;- , Kompleksowe badanie
USG Wielonarzadowe": Badania przesiewowe; ,Poziom cholesterolu we krwi": Badania przesiewowe
itp.

- ,Choroby Tarczycy": Porady Endokrynologiczne.

Przychodnia "Fons Vitae". Swiadczy ona ustugi w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej.
Powstala w 2002 roku z liczba Pacjentéw 2000. Podmiot jest wpisany do rejestru podmiotow
leczniczych pod numerem 02-00834.

Od poczatku dzialalnosci Przychodni byta finansowana ze Srodkéw publicznych, najpierw poprzez
umowy z Regionalna Kasa Chorych, nastepnie poprzez umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Na przestrzeni 14 lat nastepowat ciggly rozwoj placowki, poprzez zwiekszenie ilosci zatrudnionego
personelu, podnoszenie kwalifikacji(kursy, szkolenia, m.in. USG dla lekarzy) , rozbudowe, co
przyczynilo sie do zwiekszenia liczby zadeklarowanych Pacjentéw do ponad 11 tysiecy. Od 3 lat
Przychodnia jest realizatorem Powiatowego Programu Szczepien Dziewczat przeciwko wirusowi
HPV, powodujacemu raka szyjki macicy.

W roku 2015 firma przeszta zmiane formy organizacyjnej ze spétki cywilnej w spétke z ograniczona
odpowiedzialnoscia, a w roku 2016 w spotke z ograniczong odpowiedzialnoscia, spotke
komandytowa, co daje wieksze mozliwosci rozwoju poprzez dostep do programéw Funduszy
Unijnych.

Dzi$, stojac w obliczu nowych wyzwan, nawiazujemy wspdtprace z placowkami stuzby zdrowia, m.in.
SP ZOZ w Zgorzelcu, celem utworzenia modelu opieki koordynowanej, ktory jest przysztoscia w
opiece nad pacjentem, a lekarz POZ odgrywa w nim kluczowa role. Ciag dalszy w czesci wniosku
tj.Pozostate informacje.

Wszyscy Partnerzy zostali wylonieni na podstawie art.33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 roku o
zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci w perspektywie finansowej 2014-2020.

Trwalos¢ projektu instytucjonalna

Zgodnie z zapisami dokumentéw programowych projekt bedacy przedmiotem niniejszego
opracowania zachowa swoja trwatos¢ przez okres, co najmniej 5 lat od momentu zakonczenia
realizacji projektu. Rezultaty wypracowane w ramach projektu stuzy¢ beda wytacznie dobru
publicznemu.

Po zakonczeniu realizacji projektu wtascicielem zmodernizowanej infrastruktury oraz zakupionej
aparatury beda poszczegolni Partnerzy Projektu pt. ,Regionalne Centrum Opieki Koordynowanej
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(...)".Przedstawiciele poszczegolnych Partneréw zgodnie z podpisana umowa partnerska zapewnig w
najlepszym stopniu zdolnos$¢ organizacyjna i finansowa do utrzymania projektu tzn.: - zapewnia w
najlepszym stopniu jego celowosc, - zabezpiecza majatek powstaty w wyniku realizacji projektu, -
beda pokrywac koszty utrzymania i eksploatacji przedmiotu projektu, - beda przechowywac,
archiwizowac¢ oraz udostepnia¢ dokumenty zwigzanych z realizacja projektu. Partnerzy projektu na
dzien aplikowania o wsparcie nie posiada zadnych informacji, ktére mogtyby swiadczy¢, iz w
najblizszych latach wprowadzone miatyby by¢ jakiekolwiek zmiany organizacyjne i prawne w jego
funkcjonowaniu, ktére mogtyby skutkowa¢ zmiana wilasciciela zakupionej aparatury oraz
zmodernizowanej w ramach projektu infrastruktury. Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze Partnerzy
posiadaja zdolnos¢ organizacyjna i finansowa oraz odpowiednie doswiadczenie do utrzymania i
zarzadzania projektem przez okres trwatosci. W zwigzku z tym uwaza sie, ze przyjete rozwigzania
dotyczace realizacji inwestycji, jak rowniez sposob zapewnienia srodkow finansowych na utrzymanie
i eksploatacje majatku, gwarantujq trwatosc i stabilnos¢ analizowanego projektu pod wzgledem
instytucjonalnym i finansowym - trwatos$¢ projektu bedzie zachowana.

Analiza prawna

Pomoc publiczna (test), w tym efekt zachety, zastosowany schemat pomocy publicznej

Czy nastepuje transfer srodkow publicznych?

X Tak O Nie

Czy wnioskodawca uzyskuje przysporzenie na warunkach korzystniejszych od oferowanych
na rynku?

X Tak O Nie

Czy transfer ma charakter selektywny?
X Tak O Nie

Czy transfer narusza lub moze naruszy¢ warunki konkurencji i wplywa na wymiane
handlowa WE?

O Tak X Nie

Uzasadnienie
’W projekcie wystepuje transfer zasobow publicznych poniewaz wsparcie udzielane w ramach RPO
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jest wspdtfinansowane ze srodkéw UE zgodnie ze wspdlnotowymi zasadami pomocy publiczne;j.
Zatem nalezy uznad, ze srodki, ktére uzyska Wnioskodawca beda stanowi¢ srodki publiczne w
kazdym przypadku.

Transfer zasobow publicznych odbywa sie warunkach korzystniejszych niz rynkowe poniewaz Szpital
i partnerzy uzyskaja w drodze realizacji projektu baze do leczenia specjalistycznego
ambulatoryjnego oraz niezbedny sprzet medyczny, ktéry bedzie wptywat na zwiekszony przychdd
szpitala i partneréw. Niemniej szpital i partnerzy jest jednostka funkcjonujaca w publicznym
systemie ochrony zdrowia i projekt bedzie realizowany tylko dla pacjentéw objetych publicznym
systemem opieki zdrowotne;j.

Transfer zasobow publicznych jest selektywny poniewaz w ramach RPO wsparcie bedzie
ograniczone dla podmiotéw, wskazanych na liscie beneficjentéw w dziatania 6.2. Zatem nalezy
stwierdzi¢, iz na etapie przyznawania srodkow wystapi selektywnos$¢ w kazdym przypadku.

W efekcie transferu zasob6w publicznych nie wystepuje zakldcenie konkurencji oraz nie wptywa na
wymiane handlowa WE poniewaz Szpital i partnerzy sa jednostkami w wiekszosci niekomercyjnymi,
funkcjonujacymi w prawie 100% w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia i finansowanymi w
ramach podpisanych uméw z NFZ. Obiekt (jak rowniez infrastruktura i sprzet medyczny oraz
pozostate wyposazenie) wybudowane i zmodernizowane w ramach realizacji projektu beda
wykorzystywane wytgcznie do $wiadczenia ustug medycznych w ramach kontraktéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Po wnikliwej analizie ustalono, ze kazdy wyremontowany, kupiony,
wybudowany budynek, zakupiony sprzet IT, oprogramowanie, wyposazenie i sprzet medyczny bedzie
uzywany tyko i wytacznie do dziatalnosci w publicznym systemie opieki zdrowotnej. Stwierdzono
jednoznacznie, ze w zadnym elemencie projektu nie wystapi pomoc publiczna. Kazda czes$¢ projektu
zostata podzielona w taki sposob, aby dziatania objete projektem byty wydzielone strukturalnie,
organizacyjnie oraz przestrzennie. Jezeli dany podmiot bedzie udzielat Swiadczen komercyjnych w
trakcie realizacji projektu lub w okresie jego trwatosci to bedzie je prowadzit w wyodrebnionych
pomieszczeniach z wykorzystaniem oddzielnego sprzetu i wyposazenia. Zakupiony w ramach
projektu sprzet oraz wyposazenie bedzie wykorzystywane tylko i wytacznie do celow swiadczenia
ustug medycznych finansowanych z publicznego systemu zdrowotnego. Prace zwigzane z
termomodernizacja oraz inne prace budowlane sa wydzielone na oddzielna przestrzen tylko i
wylacznie, w ktorej beda udzielane swiadczenia réwniez finansowane z publicznego systemu
zdrowotnego. Charakter projektu bedzie regionalny, takze nie zwiekszy sie atrakcyjnosé placowki na
rynku miedzynarodowym.

Analiza techniczna

Opis istniejacego systemu/przedsiewziecia (stan istniejacy), lokalizacja

Projekt realizowany bedzie na terenie subregionu jeleniogérskiego, ktéry stanowia powiaty
bolestawiecki, jaworski, jeleniogdérski, miasto Jelenia Géra na prawach powiatu, kamiennogdrski,
lubanski, Iwowecki, zgorzelecki, ztotoryjski. Subregion potozony jest w zachodniej czesci
wojewodztwa dolnoslaskiego, na pograniczu trzech panstw: Niemiec, Czech i Polski. Sasiaduje od
poinocy z wojewodztwem lubuskim, od péinocnego wschodu z subregionem legnicko-gtogowskim, a
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od potudniowego wschodu z subregionem watbrzyskim. Subregion ten posiada liczne atrakcyjne
turystycznie walory przyrodnicze i krajobrazowe. Powierzchnia obszaru wynosi 5571 km2 (co
stanowi - 27,9% powierzchni wojewodztwa dolnoslaskiego i czyni podregion drugim pod wzgledem
wielkosci w wojewddztwie), zas liczba ludnos¢ to 574 737 mieszkancow (20% ludnosci
wojewodztwa). Na jego obszarze znajduje sie 51 gmin (najwiecej sposréd wszystkich podregionow
woj. dolnoslaskiego, w tym: 14 - miejskich, 14 - miejsko-wiejskich, 23 wiejskie) i 28 miast.
Najwiekszym miastem jest Jelenia Gora (83,5 tys. mieszkancéw), a nastepne w kolejnosci to:
Bolestawiec (40,1 tys.), Zgorzelec (32,5 tys.), Luban (22,3 tys.), Kamienna Gora (20,7 tys.),
Bogatynia (18,9 tys.), Kowary (11,7 tys.)

Podregion jeleniogorski stanowi obszar bardzo zréznicowany pod wzgledem profilu gospodarczego.
Znajduja sie tutaj sa zaréwno gornicze zaktady wydobywcze (tzw. worek turoszowski), fabryki
przemystowe i centra ustugowe (m.in. w Jeleniej Gorze, w Bolestawcu i okolicach), jak i obszary
stricte rolnicze (powiat ztotoryjski) czy

o0 turystycznym charakterze (gtéwne obszary turystyczne koncentruja sie w gorskim pasmie Sudetéw
7 Pogorzem Sudeckim oraz w okolicy lesnych kompleksow Boréw Dolnoslaskich).

Najwazniejszym wskaznikiem informujacym o rozwoju gospodarczym jest PKB per capita. W
podregionie jeleniogérskim wynosi on 28.046 PLN, co jest wielkoscig niewiele

wyzsza od wskaznika charakteryzujacego najbiedniejszy podregion i stanowi zaledwie potowe
poziomu PKB per capita dwdch najzamozniejszych podregionéw w wojewodztwie - podregionu
legnicko-gtogowskiego i miasta Wroctaw.

Szansa na ograniczenie stabosci spoteczno-gospodarczych podregionu jest lepsze wykorzystanie jego
mozliwosci. O potencjale rozwojowym podregionu jeleniogorskiego

przesadzaja: osrodki wzrostu zlokalizowane w okolicach wiekszych miast (Jeleniej Gory, Bolestawca i
Zgorzelca), bardzo dobrze skomunikowane z reszta wojewddztwa o rozwinietym sektorze
przemystowym (i ustugowym - Jelenia Gora), zasoby surowcow naturalnych oraz walory
przyrodnicze i kulturowe.

Subregion jeleniogérski charakteryzuje sie relatywnie staba kondycja zdrowotna spoteczenstwa
(m.in. wyzsza niz przecietna w wojewddztwie umieralnos¢ z powodu choréb przewlektych).

WS-SPZOZ w Zgorzelcu:

Glownym zamierzeniem Szpitala w Zgorzelcu jest budowa i wyposazenie Regionalnego Centrum
Opieki Koordynowanej, ktore by skupiato specjalistow z roznych dziedzin specjalizacji lekarskich.
Obecnie formalnie rozpoczeto prace nad projektem z poczatkiem roku 2016 opracowujac analize
mozliwosci wdrozenia systemu opieki koordynowanej wewnatrzorganiacyjnie. Wynikiem prac byto
stworzenie opracowania (zatacznik nr 1), ktdre opisuje jakie dzialania sa mozliwe do wdrozenia bez
koniecznos$ci zmian regulacji czy finansowania opieki. Gléwnym wnioskiem z niniejszego
opracowania byto przede wszystkim stworzenie odpowiednich warunkéw lokalowych i sprzetowych,
ktore by ulatwialy prace lekarzom, a pacjentom upraszczaly by poruszenie sie po systemie opieki
koordynowanej. Budowa i wyposazenie w nowoczesny sprzet medyczny nowego obiektu
spelniajgcego zalozenia modelu opieki koordynowanej bedzie stuzy¢ poprawie jakosci i dostepnosci
do opieki zdrowotnej w szczegdlnosci na terenie subregionu jeleniogorskiego.
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W celu rozpoczecia inwestycji zlecono wykonanie projektu budowlanego, na podstawie ktérego
otrzymano pozwolenie na budowe nowego obiektu (z dnia 20.06.2016r. nr 200/2016), a takze
otrzymano decyzje z Urzedu Miasta o ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego.

Powotany zespdl ds. wdrazania opieki koordynowanej w Szpitalu musiat sie réwniez zajac analiza
sytuacji, wykorzystania istniejacej infrastruktury pomieszczen do standardéw opieki koordynowane;.
Ze wzgledu na mocne rozproszenie poszczegolnych jednostek po obiekcie szpitala (lubanska 11-12,
ale réwniez po terenie catego miasta Zgorzelec (np.: ul. Warszawska 30), nie jest mozliwe
umieszczenia wszystkich poradni POZ i AOS w jednym, logicznie potaczonym szlaku, po ktérym
pacjent bedzie sie poruszal. Wiekszos¢ poradni specjalistycznych jest "ukrytych" na terenie szpitala
z odrebnymi rejestracjami i odnalezienie ich jest wrecz niemozliwe. Wiekszosé pomieszczen jest
obecnie nieprzystosowanych do potrzeb osob niepetnosprawnych, tj.: brak podjazdow, wind,
odpowiedniej szerokosci drzwi, korytarzy itd. Poradnia gruzlicza i choréb ptuc oraz gabinety
pielegniarek srodowiskowych i potoznych znajdujace sie na ul. Warszawskiej rowniez nie spekiaja
standardow przedstawionego modelu opieki koordynowanej. Poza tym pacjent musi przemieszczac
sie samochodem, aby dotrze¢ do innej poradni co powoduje znaczne ograniczenie dostepnosci.
Dlatego tez niemozliwe staje sie obecnie zatatwienie spraw zwiazanych ze zdrowiem podczas jednej
wizyty - jest to gtdowne wymaganie modelu opieki koordynowane;j.

Obecna fragmentaryzacja punktdéw rejestrujacych wymaga zatrudnienia dla kazdej poradni kilku
0soOb rejestrujacych, co znacznie obcigza budzet placowek. W wyniku poprawy efektywnosci
spoteczno-ekonomicznej, nalezy stworzy¢ centralna rejestracje, w ktorej pacjent bedzie mégt zostac
zarejestrowany, wyedukowany odnos$nie zdrowia, odebra¢ wyniki badan, odebra¢ recepty itd.
Stworzone rozwigzanie znaczaco poprawi jakos¢ obstugi pacjenta i znacznie wzrosnie satysfakcja z
Swiadczonych ustug. Obecnie zatrudnione osoby na stanowisku osoby rejestrujacej mozna by przy
pomocy szkolen przekwalifikowa¢ wykonywanie zawodu na edukatoréw medycznych, ktérzy beda
rozmawiac i edukowac pacjenta odnosnie samoopieki, prowadzenia zdrowego stylu zycia, itd.

Infrastruktura poradni AOS i POZ w wiekszosci przypadkow nie pozwala na wykonywanie procedur
zabiegowych, ale takze innych procedur medycznych ze wzgledu na ograniczona ilos¢ powierzchni
czy brak aparatury medycznej (np. USG). Dlatego wiekszosé tych procedur wykonywana jest na
oddziatach szpitalnych, na ktorych sa odpowiednie warunki sanitarne do udzielenia $wiadczenia.
Budowa nowego obiektu pozwoli na przeniesienie ustug wymagajacych hospitalizacji na rzecz POZ i
AOS. Laczna suma powierzchni poradni specjalistycznych i POZ wynosi okoto 900 m2. Przyktadowo
poradnia chirurgii ogdlnej nie wykonuje procedur zabiegowych dotyczacych chirurgii jednego dnia
ze wzgledu na brak wtasciwej sali zabiegowej z sala przygotowawcza.

Dziatania wykonywane przez opieke srodowiskowa beda wymagaty zwiekszonego zatrudnienia
wsrod pielegniarek i potoznych srodowiskowych, co zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
spowoduje konieczno$¢ wygospodarowania dodatkowej przestrzeni na nowe gabinety.

Nowy budynek wraz z wyposazeniem pozwoli na wdrozenie wszystkich zaproponowanych dziatan
miekkich.

Kolejnym etapem zakresu robot jest przystosowanie obiektu w Olszynie Lubanskiej na Przychodnie
Regionalnego Centrum Opieki Koordynowanej. Obecnie stan budynku jest bardzo zly i nie speiia
wymogow okreslonych w przepisach prawa. Budynek w przysztym roku zostanie poddany
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termomodernizacji i zostanie tylko jego wewnetrzna adaptacja na przychodnie. Jest to jedyny
osrodek zdrowia w Olszynie Lubanskiej, dlatego wazne jest zagospodarowanie budynku z
przeznaczeniem na POZ i poradnie specjalistyczne. Modernizacja budynku nie bedzie wymagata
pozwolenia na budowe, poniewaz przerobki nie beda dotyczyly zmian konstrukcyjnych budynku. W
przychodni znajduje sie stare wyposazenie nie spetniajace warunkéw sanitarnych. Odnowienie
obiektu pozwoli na poprawe jakosci i dostepnosci dla regionu Olszyny.

Obecnie gtéwnie ze wzgledu na braki lokalowe poradnie specjalistyczne rowniez majq ograniczone
mozliwosci wykonywania diagnostyki sa to w szczegdlnosci poradnie kardiologiczna,
endokrynologiczna, ortopedii, ginekologiczna, okulistyczna, otolaryngologiczna, chirurgiczna.
Dlatego do ww. poradni zostanie zakupiony sprzet diagnostyki obrazowe;j tj.: USG z réznymi
funkcjami w zaleznosci od potrzeb. Obecnie proces diagnostyki wykonywanej ambulatoryjnej byt
bardzo wydluzony, dlatego czesto pacjenci udajq sie na SOR, aby mie¢ w trybie natychmiastowym
wykonana diagnostyke. Zakup sprzetu medycznego w wybranych dziedzinach pozwoli na
przeniesienie ustug z hospitalizacji na rzecz POZ i AOS.

Szpital posiada duze zasoby oprogramowania, ktére moze zosta¢ wykorzystane na cel opieki
koordynowanej zaproponowanej w opracowaniu, tj.: system szpitalny HIS z modutami dla POZ i AOS,
programy do organizowania telekonferencji, system e-rejestracji i przypomnien, e-wyniki,
e-skierowania. Jedynym minusem jest stary i zuzyty sprzet IT oraz obciazona sie¢ lokalna. Nowy
budynek z nowymi instalacjami oraz nowy sprzet IT utatwig wdrozenie tych systemdéw do opieki
koordynowane;j.

SPZ0OZ w NowogrodZcu

SPZOZ rozpoczat proces poprawy jakosci opieki i dostepnosci od 2014 roku kiedy rozpoczat
inwestowa¢ w nowy sprzet medyczny USG, autoklaw, EKG. Dziataniem zmierzajacym do celu byta
przebudowa przychodni z modernizacja rejestracji, tak aby budynek byt przystosowany do potrzeb
0sOb niepetnosprawnych i 0s6b starszych. Obecnie obiekt koniecznie wymaga termomodernizacji -
ocieplenia scian i wykonania niezbednego opierzenia i orynnowania. Ze wzgledu na wysokie koszty
utrzymania obiektu docieplenie budynku pozwoli na duze oszczednosci. SPZOZ posiada juz
zgloszenie oraz adnotacje o braku sprzeciwu rozpoczecia prac termomodernizacyjnych z dnia
01.06.2016r.

Przychodnia "FONS VITAE" Bolestawiec

Przychodnia obecnie nie spetnia wymogéw dotyczacych potrzeb oséb niepetnosprawnych i starszych
odnosnie poruszania sie po obiekcie. Metraz budynku nie pozwala juz na obstuzenie ponad 11 tys
pacjentow, a takze na poszerzenie zakresu obowigzkow przez lekarza POZ oraz inny personel
medyczny. W celu poprawy efektywnosci ekonomicznej przychodnia wymagana jest
termomodernizacja polegajaca na wymianie zrodet ciepta oraz dociepleniu pomieszczen.
Dostosowanie do wymagan z opracowania bedzie polega¢ na zwiekszeniu powierzchni poprzez
utworzenie nowych pomieszczen dla lekarzy POZ, pielegniarek i potoznych. Przychodnia posiada
pozwolenie na wykonanie prac budowlanych z dnia 17.06.2016r. o numerze 486/2016

NZOZ "FAMILIA" s.c.
Pomieszczenia obecnej przychodni POZ sg w ztym stanie technicznym niespetiajacym wymogéw
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sanitarnych, ale trwaja przygotowania do remontu dostosowujacego pomieszczenia do jakosci RCOK.
Inwestycja bedzie finansowana z wspotudziatem Starostwa Powiatowego. Brakuje rowniez tutaj
podstawowego wyposazenia meblowego, a takze sprzetu IT w celu taczenia z innymi placéwkami
medycznymi. W ztym stanie technicznym nadajacym sie do wymiany jest czesé sprzetu medycznego.
NZOZ nie posiada odpowiedniego sprzetu IT, aby przytaczy¢ sie do sieci RCOK.

NZOZ "LEKARZ RODZINNY"

Obecnie lokal przy ulicy Kopernika jest najmowany od Urzedu Miasta Jelenia Géra. Koszt najmu
wynosi okoto 2000 zt. W celu poprawienia efektywnosci finansowej bardziej optaca sie zakupic ten
lokal i poszerzac tam dziatalnos¢ z zakresu reumatologii, okulistyki i POZ. Lokal ten wymaga obecnie
przystosowania do jakosci RCOK opisanej w opracowaniu. Obecnie do lokalu nie zmiesci sie
densytometr oraz poradnia okulistyczna z diagnostyka. Pomieszczenia znajduja sie na parterze w
samym centrum miasta Jeleniej Gory, gdzie bedzie tatwa dostepnosc do opieki zdrowotnej. Poradnia
w Jeleniej Gorze bedzie odpowiedzialna za pacjentéw reumatologicznych i koordynowana opieke nad
nimi, dlatego bedzie tutaj potrzebny zakup densytometru, z ktérego beda korzysta¢ wszyscy
partnerzy.

Analiza wykonalnosci i analiza opcji

W przypadku ustug medycznych nie mozemy moéwic stricte o podazy i popycie na ustugi poniewaz
konieczno$¢ z ich korzystania nie wynika zasadniczo z checi samego pacjenta, lecz z koniecznosci
spowodowanej pogorszeniem sie stanu zdrowia. Czy to majac na mysli ustugi $wiadczone w ramach
POZ czy specjalistyczne ustugi medyczne. W zwiazku z powyzszym rozpatrywana w niniejszym grupa
docelowa wg. danych GUS z roku 2015 szacowana jest na okoto 500 000,00 oséb.

Polityka , Zdrowie 2020" podtrzymuje podejscie podstawowej opieki zdrowotnej jako podstawe
dziatania systemow ochrony zdrowia w XXI wieku. Podstawowa opieka zdrowotna moze reagowac na
biezace potrzeby ksztaltujac srodowisko sprzyjajace partnerstwu i zacheca¢ obywateli do
korzystania z nowych form uczestnictwa w leczeniu oraz do wiekszej dbatosci o stan wtasnego
zdrowia. Wazna zasada jest uznanie, ze pacjenci sg zaréwno zasobami jak i partnerami sektora
ochrony zdrowia, przy jednoczesnym przyjeciu odpowiedzialnosci za ich stan zdrowia (zrédto:
Zdrowie 2020: Europejska polityka wspierajaca dziatania rzadow i spoteczenstw na rzecz zdrowia).
Zmiany demograficzne widoczne réwniez w regionie objetym projektem oznaczaja wydtuzenie
przecietnej dtugosci zycia i wzrost udziatu osob starszych w ludnosci , a tym samym zwiekszaja
presje na wzrost wydatkow na ochrone zdrowia.

W ostatnich dekadach zmienita sie réwniez struktura potrzeb zdrowotnych, zwiekszyta sie liczba
zachorowan na tzw. choroby cywilizacyjne o charakterze przewleklym czy nowotwory, wzrosty
oczekiwania spoteczne wzgledem panstwa w zakresie opieki

zdrowotnej czy wieksza jest Swiadomos¢ praw pacjenta. Oczekiwania spoteczne znajduja swdj wyraz
w postulatach zapewniania réwnego i powszechnego dostepu do opieki medycznej o jak najwyzszej
jakosci.

Zgodnie z zatozeniami opracowanej przez GUS prognozy demograficznej, obejmujacej okres do 2050
r., W przyjetej perspektywie wystapi znaczne zwiekszenie liczby i udzialu os6b w wieku co najmniej
60 lat.

Prognozy te oznaczaja, ze wzrosna koszty opieki medycznej, konieczne do pokrycia

w zwigzKku z rosngcymi potrzebami zdrowotnymi ludnosci. W celu zmniejszenia skutkéw powyzszego
procesu nalezy organizowac tak opieke medyczna aby zoptymalizowaé organizacje i procesy, ktorych
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zadaniem bedzie zwiekszenie efektywnosci dostarczanej opieki zdrowotnej. Stuzy¢ ma temu m.in.
planowany do wdrozenia KAOZ.

W przeciagu kilku ostatnich lat zwiekszyly sie obciazenia finansowe pacjentdw, ktére nie tylko
wynikaty z faktu wzrostu cen, ale w znacznej mierze byty skutkiem niepotrzebnych wydatkow na leki
zwigzanych z brakiem przeptywu informacji chociazby w relacji lekarz specjalista, a lekarz POZ oraz
niewiedza samego pacjenta o przyjmowanych i zalecanych lekach. Stad tez czesto wystepowat
problem z ,dublowanym” zakupem tych samych lekéw.

Wg. danych GUS przecietnie w gospodarstwach domowych srednie miesieczne wydatki na ochrone
zdrowia na osobe wyniosty w 2013 roku wyniosty 58,21 zt. W kolejnych latach natomiast nastepowat
wzrost tej Sredniej o okoto 10 %. Najwyzsze koszty z tym zwiazane ponosza osoby przewlekle chore.
Zwiekszone naktady finansowe zwigzane z ochrona zdrowia wynikajg rowniez z koniecznosci dojazdu
do specjalistow czy na leczenie w prywatnych gabinetach lekarskich. Ostatni aspekt wystepuje
rowniez w zwigzku z dlugimi okresami oczekiwania na uméwiong wizyte u lekarza.

Reasumujac z danych i analiz wskazany powyzej wynika fakt, ich popyt na ustugi swiadczony w
sposob zorganizowany i cigglty w ramach Regionalnego Centrum Opieki Koordynowanej bedzie rdst
w kolejnych latach. Wprowadzajac rozwiazania przyjete w modelu KAOZ maja przyczynic sie wlasnie
do niwelowania probleméw, ktére stanowczo wptywaja na obnizenie jakosci ustug medycznych jak i
ich efektywnos¢.Dla potrzeb niniejszego opracowania przyjeto trzy warianty alternatywne projektu,
tj.:

1) Wariant bezinwestycyjny (bez planowanej inwestycji) - zaniechanie dziatan inwestycyjnych w
zakresie modernizacji/budowy infrastruktury, a takze rezygnacja z zakupu sprzetu i aparatury
medycznej.

2) Wariant ,minimum” - wytacznie zakup aparatury oraz sprzetu medycznego,

3) Wariant inwestycyjny (realizacja planowanej inwestycji) - obejmuje w swoim zakresie
modernizacje/budowe infrastruktury oraz zakupu sprzetu i aparatury medyczne;j.

Wariant bezinwestycyjny doprowadzi do zaniechania wszelkich dziatan zmierzajacych do realizacji
projektu w ramach RPO WD na lata 2014-2020. Wybor tej opcji w sprawi, iz jednostka bedzie
Swiadczy¢ ustugi medyczne w tych samych warunkach co dotychczas i przy pomocy tego samego
sprzetu i aparatury medycznej - nadal na tym samym poziomie.

Zaniechanie realizacji projektu bedzie mie¢ negatywny wplyw na poziom dostepnosci do
specjalistycznych ustug medycznych w zakresie POZ i AOS, a nawet przyczyni sie do jej pogorszenia.
Ponadto sprawi, iz nie zostana zrealizowane cele zaktadane w projekcie. W rezultacie nie uda sie
zwiekszyé dostepnosci do w/w ustug medycznych jak réwniez przenies¢ akcentow z ustug
wymagajacych hospitalizacji na rzecz POZ i AOS. Mocne rozdrobnienie wszystkich poradni po
roznych obiektach szpitala, w czesci Zgorzelca, a nawet powiatu Zgorzeleckiego, spowoduje
niemoznos¢ wdrozenia sprawnie i efektywnie ekonomicznie zaproponowanego modelu opieki, ktéra
jest nastawiona na poprawe przede wszystkim dostepnosci pacjenta do stuzby zdrowia, jakosci
opieki zdrowotnej oraz efektywnosci kosztowej. Istniejace warunki lokalowe zaprzeczaja idei opieki
koordynowanej, czyli "obstugi pacjenta w jednym miejscu przy jednej wizycie i w jednym punkcie
obstugi.

Zdecydowanie mozna stwierdzi¢, ze realizacja tej opcji jest najmniej kosztogenna.

Nie generuje zadnych kosztow zwigzanych z procesem inwestycyjnym. Koszty inwestycyjne dla tej
opcji wynosza: 0,00 PLN.

Wariant ,minimum” zaktada wytacznie zakup sprzetu i aparatury medycznej. Niniejszy wariant
alternatywny projektu przyczyni sie do zaspokojenia tylko czesci potrzeb Partneréw w projekcie -

Fundusze DOLNY Unia Europejska [ <+,

Europejskie Europejskie Fundusze .k
SLASK Strukturalne i Inwestycyjne bl

Program Regionalny

71/117



Suma kontrolna: ASEC-BC66-C799-A206

rozwigzania problemow, ktorych zrédlem byly wystepujace braki w sprzecie i aparaturze medycznej
oraz zdekapitalizowany sprzet. W zwiazku z zaniechaniem realizacji zadan zwigzanych z
budowa/modernizacja infrastruktury nie bedzie mozliwosci zwiekszenia powierzchni uzytkowej tych
obszarow. W obecnej chwili brakuje przestrzeni na zorganizowanie i wdrozenie systemu opieki
koordynowanej KAOZ opisanej w zataczniku do wniosku. Aby wdrozy¢ KAOZ nalezy oprocz
odpowiedniej kadry posiada¢ warunki lokalowe, ktére poprawia: efektywnos¢ obstugi pacjenta,
jakosc¢ leczenia chordb, dostep do opieki zdrowotnej i efektywnosé ekonomiczng, w tym kosztowa.
Rezygnacja z modernizacji/budowy infrastruktury automatycznie oznacza, iz pomimo zakupu nowego
wyposazenia, zaden z Partneréw nadal nie bedzie dostosowany do wprowadzenia narzedzia jakim
jest KAOZ. Wartos¢ tej opgcji to 4 404 622,77pln.

Wariant inwestycyjny (realizacja planowanej inwestycji) - obejmuje w swoim zakresie
budowe/modernizacje infrastruktury oraz zakupu sprzetu i aparatury medycznej na. Wariant ten
wydaje sie by¢ najbardziej racjonalny i uzasadniony, a takze tozsamy z celem projektu. Realizacja
zadania inwestycyjnego nie tylko przyczynia sie do rozwigzania podstawowych problemow, jak i
umozliwi m.in.:

* podniesienie poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego,

* przeniesienie akcentdéw z ustug wymagajacych hospitalizacji na rzecz AOS,

* podniesienie jakosci swiadczonych ustug medycznych.

W zwiazku z powyzszym w konsekwencji realizacja przedsiewziecia przyczyni sie do podniesienia
standardu swiadczonych ustug medycznych, przyczyni sie do zmniejszenia nieréwnosci w dostepie
do nowoczesnej technologii medycznej oraz wptynie na efektywnos¢ swiadczonych ustug
zdrowotnych. Stad wydaje sie, ze realizacja przedmiotowego projektu jest jedyna, mozliwa do
przyjecia opcja takze z punktu widzenia pojetego dobra publicznego.

W tym wariancie koszty inwestycyjne wynosza 11 856 867,05 PLN (brutto). Jednak dlugofalowe
korzysci, jakie moze przynies¢ przedmiotowa inwestycja, przesadzaja o zasadnosci realizacji tego
wariantu. W zwiazku z tym w dalszej czesci opracowania zostanie przeprowadzona analiza
finansowa i ekonomiczna dla pelnego wariantu inwestycyjnego.

Zakres rzeczowy przedsiewziecia
Przy realizacji projektu wybrano wariant najbardziej optymalny numer 3, ktéry przyczyni sie do
znaczacego rozwoju opieki koordynowanej z uwzglednieniem srodowiskowej opieki.

Ad. 1. Roboty budowlane wraz z wyposazeniem nowego obiektu, zakup sprzetu medycznego oraz
zakup oprogramowania i sprzetu IT - inwestycja gtdwna RCOK w Zgorzelecu - Lider Konsorcjum
WS-SPZ0OZ w Zgorzelcu

Regionalne Centrum Opieki Koordynowanej bedzie swiadczy¢ ustugi w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Budynek jest wolnostojacy umieszczony na
terenie szpitala w niedalekiej odlegtosci od niego, dzieki czemu pacjenci po odbytej hospitalizacji
beda mogli skorzysta¢ z ustug POZ lub AOS. Réwniez lekarze beda mogli sie swobodnie
przemieszczaé, dzieki czemu zwiekszy sie efektywnosé organizacyjna pracujacych lekarzy. Budynek
bedzie sie sktadat z trzech kondygnacji zaprojektowanych w ksztatcie prostopadtoscianu o
powierzchni uzytkowej 1217,3 m2, kubaturze 4138 m3 i wysokosci budynku 10,6 m2. Projektowany
budynek jest obiektem wolnostojacym gléwne wejscie od strony dojazdu polaczone komunikacyjnie z
pionem komunikacji pionowej w ktdrym zaprojektowano klatke schodowa i winde dostepna dla os6b
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niepetlnosprawnych. Wysokos$¢ kondygnacji brutto 3.30m. Budynek bedzie wykonany w nowoczesnej
technologii o bardzo niskich parametrach przenikalnosci cieplnej. Zapewniona izolacja w projekcie
spelni normy budynku energooszczednego. Budynek bedzie zasilany z zrédta OZE - kogeneracja.
Przyjeto nastepujace wartosci wspdtczynnika przenikania ciepta Uk (max) dla przegrod budowlanych:
Sciany zewnetrzne Uk< 0,25 W/m 2 K

stropodach Uk< 0,2 W/m 2 K

okna i drzwi przeszklone Uk< 1,3 W/m 2 K

drzwi zewnetrzne Uk< 1,7 W/m 2 K

posadzka na gruncie Uk< 0,45 W/m 2 K

Zadanie uwzglednia realizacje calosciowe projektu w formule wybuduj i wyposaz. Wykonany projekt
wykonawczy pozwoli na szczegétowe rozmieszczenie poradni i jednoczesnie niezbednego
wyposazenia do nich. Poradnie jakie co najmniej beda sie znajdowa¢ w nowym obiekcie to:

Urologia

Endykronologia

Kardiologia z sala prob wysitkowych

Onkologia

Reumatologia

Potozniczo-ginekologiczna

Neurochirurgiczna

Otolaryngologiczna

Diabetologiczna

Hematologiczna

Neurologiczna

Gruzlicy i choréb ptuc

Chirurgii ogo6lnej

Chirurgii ortopedycznej i traumatologii narzadu ruchu

POZ

Pielegniarka srodowiskowa

Pielegniarka potozna.

Liczba poradni w jednym obiekcie uprosci proces poruszania sie pacjenta po systemie opieki
koordynowane;j i jednoczesnie zwiekszy efektywnos$¢ pracownikéw, efektywnos¢ organizacyjna i
ekonomicznag, a jednoczesnie zwiekszy sie dostepnos¢ do opieki zdrowotnej oraz poprawi sie jakosc
dzieki nowym pomieszczeniom i poszerzonej mozliwosci wykonywania swiadczen medycznych.

W projekcie uwzgledniono rowniez prace na zewnatrz poza obiektem, ktore sa niekwalifikowane, tj.:
przytacza sanitarne i energetyczne, parking, tereny zielone, prace wyburzeniowe starego budynku
gospodarczego.

Obiekt bedzie wyposazony w niezbedne meble i inne zabudowy jak np.: rejestracja, szafy na
dokumentacje medyczna itd. Wyposazenie bedzie réwniez obejmowac biurka, kozetki, krzesta,
wypoczynki oraz wiele innych mebli wymienionych w zataczniku.

Kolejnym zakupem objetym projektem jest sprzet IT potrzebny przy koordynowaniu pacjenta w
calym systemie - komputery 30szt., drukarki 20 szt., kserokopiarka, Licencja Microsoft CAL
5xdevice, skaner dowodow osobistych 10szt. i zakup oprogramowania do konfiguracji z systemem
HIS i POZ oraz AOS. Sprzet komputerowy musi by¢ kompatybilny z systemem organizowania
e-rejestracji, ktory beda obstugiwac lekarze. Drukarki musza posiada¢ podajnik reczny, dzieki
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ktoremu lekarze beda mogli wypisywac recepty. Reszta specyfikacji znajduje sie w zalaczeniu.

W projekcie uwzgledniono zakup sprzetu medycznego - aparat USG kardiologiczne z dopplerem 1
szt, USG z dotykowym, ciektokrystalicznym panelem sterujacym - 2 szt, USG z dopplerem
standardowe - 2 szt., spektralny tomograf laserowy dla zastosowan okulistycznych 1 szt, EKG z
wozkiem 12 kanatowe - 3 szt., dwie lampy zabiegowe LED - 1 szt, zestaw diagnostyczny do poradni
otolaryngologicznej - 1 szt, angio bez kontrastu do oct - 1 szt, polomierz okulistyczny - 1szt.
Zakupiony sprzet pozwoli na rozwiniecie wykonywanych ustug ambulatoryjnych i jednoczesnie
przeniesienie ustug wymagajacych hospitalizacji na rzecz AOS i POZ.

Wszystkie dane techniczne zakupionego sprzetu oraz prac budowlanych znajduja sie w zatgczniku
"Oferty" lub "Zakres rzeczowy".

Ad. 2. Roboty budowlane wraz z wyposazeniem istniejacego obiektu, zakup sprzetu medycznego -
przychodnia w Olszynie, Lider Konsorcjum WS-SPZOZ w Zgorzelcu

Kolejnym elementem projektu bedzie modernizacja obiektu w Olszynie i przystosowanie go do
warunkéw RCOK. Aby speini¢ odpowiednie standardy nalezy przeprowadzi¢ gruntowny remont
obiektu wewnatrz. Prace budowlane beda polegaly na wymianie orynnowania, wzmocnieniu czesci
stropow, wykonaniu suchej zabudowy poddasza, wykonaniu prac glazurniczych, malarskich,
wymianie stolarki drzwiowej, wykonaniu dodatkowych kanaléw wentylacyjnych, wykonaniu
posadzek, wykonaniu tynkow i modernizacji klatki schodowej. Prace te nie wymagaja decyzji
budowlanej, poniewaz prace te nie dotycza przerobki konstrukcji budynku oraz odbywaja sie
wewnatrz obiektu. Powierzchnia modernizowanych pomieszczen wynosi okoto 420 m2 i przyczyni sie
do rozwoju opieki koordynowanej z uwzglednieniem form srodowiskowych. Po wykonaniu prac
remontowych zostana tam utworzone nastepujace poradnie:

POZ

onkologiczna

reumatologiczna

ginekologiczna

laryngologiczna

neurologiczna

chirurgiczna

ortopedyczna

okulistyczna

kardiologiczna

gabinety pielegniarki sSrodowiskowej i potozne;j.

Po modernizacji zostanie znaczaco poprawiony dostep do opieki zdrowotnej, ale rowniez jaj jakos¢
ze wzgledu na poprawe warunkow sanitarnych pomieszczen.

Zakres prac do wykonania w ramach projektu:

- wymiana orynnowania, - 90,7 mb

- wzmocnienie czesci stropow, - 180 m2

- sucha zabudowa $cian na poddaszu i pietrze, - 359,6 m2
- wymiana wewnetrznej stolarki drzwiowej, - 68,04 m2

- prace malarskie - 1857,58 m2
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- prace glazurnicze, - 409,13 m2

- podtogi z paneli, - 330,63

- sufity podwieszane z ptyt g-k, - 331,8 m2

- wykonanie dodatkowych kanatéw wentylacyjnych, - 331,8 m3
- wykonanie tynkéw, - 977,55 m2

- remont schoddw i balustrad - 1 kpl

- remont klatki schodowej; - 1 kpl

W zakresie projektu znajduje sie wyposazenie przychodni.

W projekcie uwzgledniono zakup sprzetu medycznego - USG z dotykowym, cieklokrystalicznym
panelem sterujacym - 1 szt, EKG z wozkiem 12 kanatowe - 2 szt., KTG - 1 szt, lampa zabiegowa LED -
1 szt. Zakupiony sprzet pozwoli na rozwiniecie wykonywanych ustug ambulatoryjnych i jednoczesnie
przeniesienie ustug wymagajacych hospitalizacji na rzecz AOS i POZ.

Wszystkie dane techniczne zakupionego sprzetu oraz prac budowlanych znajduja sie w zataczniku
"Oferty" lub "Zakres rzeczowy".

Ad. 3. Roboty budowlane i termomodernizacja wraz z wyposazeniem istniejacego obiektu, zakup
sprzetu medycznego oraz oprogramowania - Partner nr 2 - Przychodnia "Fons Vitae" Sp. z 0.0. s.k w
Bolestawcu

Modernizacja przychodni w Bolestawcu bedzie polegata na remoncie i drobnych przerébkach na
parterze oraz powiekszenia powierzchni POZ na poddaszu. Zwiekszenie powierzchni spowoduje
wzrost mozliwosci Swiadczenia dodatkowych ustug. Projekt budowlany przede wszystkim dotyczy
montazu windy wewnatrz budynku, wykonaniu prac termomodernizacyjnych oraz adaptacji
poddasza.

Funkcje zaprojektowane na poddaszu :

a. POCZEKALNIA POW.29.90 M2

b. REJESTRACJA PACJENTOW POW.15.00 M2

c. GABINET LEKARSKI POW.20.05 M2

d. GABINET LEKARSKI POW.20.49 M2

e. GABINET PIELEGNIARKI SRODOWISKOWO-RODZINNE] POW.24.45 M2

f. POMIESZCZENIE DO PRZECHOWYWANIA DOKUMENTAC]JI MEDYCZNE] POW.33.49 M2

h. GABINET ZABIEGOWY POW.20.49 M2

i. GABINET POLOZNE] SRODOWISKOWO-RODZINNE] POW.31.54 M2

Z POM. HIGIENY OSOBISTE] POW.6.77 M2

j. SZATNIA DAMSKA POW.19.11 M2

k. SZATNIA MESKA POW.17.11 M2

l. SALA EDUKAC]JI ZDROWOTNE] POW.15.30 M2

m. SALA KONSYLIOW POW.17.20 M2

n. SALA PROFILARTYKI ZDROWOTNE] POW.17.20 M2

0. POMIESZCZENIE TECHNICZNE POW.2.83 M2

p. WINDA DLA NIEPELNOSPRAWNYCH

q. KORYTARZE POW.41,25 M2

L.aczna powierzchnia poddasza to 330 m2.
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Przychodnia w ramach projektu zostanie wyposazona zgodnie z zakresem umieszczonym w
zalgczeniu .

Przychodnia w Bolestawcu ujeta w projekcie zakup wyposazenia wymienionym w zataczniku oraz
sprzet medyczny w szczegolnosci diagnostyczny. Podstawa jest nowe USG z dopplerem do
diagnostyki chorob catego ciala, nastepnie EKG 12 kanatowe - 1 szt. oraz dermatoskop - 1 szt,
wioslarz 1 szt., orbitrek - 1 szt..

Wszystkie dane techniczne zakupionego sprzetu oraz prac budowlanych znajduja sie w zataczniku
"Oferty" lub "Zakres rzeczowy".

Ad. 3. Roboty budowlane i termomodernizacja wraz z wyposazeniem istniejacego obiektu, zakup
sprzetu medycznego oraz sprzetu IT - Partner nr 1 - SPZOZ w NowogrodZcu

SPZ0OZ w Nowogrodzcu

Roboty budowlane beda polegac na dociepleniu $cian zewnetrznych weing mineralng wraz z tynkiem
strukturalnym. Remont daszkéw nad wejsciem polega na wymianie poszycia z papy
termozgrzewalnej, wymianie opierzenia i orynnowania. Budynek posiada powierzchnie okoto 700 m.
W 2015 roku przeprowadzono remont i przebudowe pomieszczen w przychodni i dostosowano ja w
celu zwiekszenia efektywnosci wykonywania ustug. Prace polegaly w szczego6lnosci na przebudowie
rejestracji, tak aby znajdowata sie w centralnym miejscu i mogta obstuzy¢ wieksza liczbe pacjentéw.
Po przebudowie rejestracja zostala wyposazona i umeblowana. Obecnie SPZ0OZ planuje zakup
klimatyzacji do pomieszczen zabiegowych i na poczekalnie, odSwiezZenie pomieszczen, oraz
refinansowanie zainstalowanego monitoringu. Przychodnia réwniez ciagle od 2014 roku zakupuje
sprzet medyczny, ktory moze zosta¢ wykorzystany w systemie opieki koordynowanej. Personelowi
medycznemu beda rowniez potrzebne laptopy, ktore beda stuzy¢ elektronicznej dokumentacji i do
telekonferencji.

Jako sprzet medyczny w projekcie przewidziano: EKG - szt, KTG, USG - 2 szt., chtodziarke
laboratoryjna 1 kpl oraz autoklaw 1 kpl.

Wszystkie dane techniczne zakupionego sprzetu oraz prac budowlanych znajduja sie w zataczniku
"Oferty" lub "Zakres rzeczowy".

Ad. 4. Wyposazenie istniejacego obiektu, zakup sprzetu medycznego i zakup sprzetu IT - Partner nr
4 - "FAMILIA s.c. w Piensku

NZOZ "FAMILIA"

Projekt przewiduje doposazenie przychodni w meble ze wzgledu na fakt, iz prace
remontowo-budowlane zostana przeprowadzone dzieki Starostwu Powiatowemu. Wyposazeni
obejmuje meble oraz meble medyczne takie jak kozetki. Szczegolowe zestawienie znajduje sie w
zalgczniku. Kolejna potrzeba jest zakup komputeréw - 3 szt z takimi parametrami jak zaproponowat
WS-SPZOZ. Pozostaly sprzet medyczny to EKG 1 szt., aparaty do mierzenia cis$nienia - 4 szt., Wagi
medyczne - 3 szt, otoskop 3 szt. oraz defibrylator pétautomatyczny.

Wszystkie dane techniczne zakupionego sprzetu oraz prac budowlanych znajduja sie w zataczniku
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"Oferty" lub "Zakres rzeczowy".

Ad. 5. Zakup lokalu, roboty budowlane istniejacego obiektu, zakup sprzetu medycznego - Partner nr
3 - NZOZ "Lekarz Rodzinny" w Jeleniej Gorze

NZOZ "LEKARZ RODZINNY"

Podstawa budzetu partnera jest zakup lokalu, ktéry zostanie przeznaczony na poradnie
reumatologiczng, okulistyczng oraz POZ. Laczna powierzchnia lokalu wynosi 156 m2 i zostat on
wyceniony przez Urzad Miasta w Jeleniej Gorze na kwote 800 tys zt. Lokal znajduje sie tuz przy
starym rynku na ul. Kopernika 2. Lokal wymaga przebudowy, ale nie wymagajacej decyzji
budowlanych. Remont bedzie polegat na wymianie instalacji sanitarnych, utozeniu nowych tynkéw
odmalowaniu oraz innemu rozktadowi pomieszczen. Remont musi zosta¢ wykonany, aby mdgt w nim
funkcjonowac sprzet medyczny tj.: densytometr wydzielajacy promieniowanie rentgenowskie oraz
okulistyczny tomograf komputerowy razem z osprzetem np.:

CIRRUS HD-OCT 500 OCT 171 000 pln

SL 130 slit lamp Lampa szczelinowa 30 000 pln

VISUPLAN 500 Bezdodtykowy tonometr 28 000

SL Imaging Module Kamera do lampy szczelinowej + komputer 18 000 pln

Soczewka G-3 Goniofundus Do badania dna oka i komory przedniej 1 500 pln

Soczewka SuperField Do badania dna oka 1 000 pln

Tonometr Schioetza Tonometr kontaktowy 500 pln

Projekt bedzie obejmowa¢ réwniez dziatania promocyjne, zarzadzanie projektem oraz wykonanie
studium. Dziatania promocyjne beda polegaty na:

* dwie konferencje prasowe upowszechniajace cele projektu i dziatania realizowane w ramach
projektu,

¢ druk plakatéw i ulotek oraz materialy reklamowe informujace o projekcie - 20 tys$

* ogtoszenia w prasie - 3 szt

* informacja na stronie internetowej Wnioskodawcy oraz stworzenie funpage Projektu na FB,

* tablice zgodnie z wytycznymi ds. promocji dla kazdego beneficjenta 5 szt

Plan funkcjonowania przedsiewziecia

Podstawa
prawna/uzasadnienie
Nazwa przedmiotu T . w przypadku Szacowana wartos¢
oo ryb postepowania e . PRSI
Zamowienia zwolnienia z zamowienia netto
koniecznosci
stosowania Pzp
Zakup sprzetu
medycznego na
potrzeby realizacji Przetarg
projektu RCOK dla nieograniczony art.39 PZP 1495 370,37
WSSPZOZ w
Zgorzelcu
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Rzeczywista wartosc

Rzeczywista wartosc

Planowany okres

N P realizacji Do
zamowienia netto zamowienia brutto PP
zamowienia - Od
0,00 0,00 2017-04-01 2017-10-31
Rzeczywisty okres Planowana data Rzeczywista data
realizacji Do ogloszenia ogloszenia
zamowienia - Od Zamowienia zamowienia
2017-04-01
Stan zaawansowania realizacji zamowienia Zamowienie dotyczy wydatkow
w % kwalifikowalnych
0,00 Tak
Podstawa
prawna/uzasadnienie
Nazwa przedmiotu . w przypadku Szacowana wartos¢
e s Tryb postepowania . L. .
Zzamowienia zwolnienia z zamowienia netto
koniecznosci
stosowania Pzp
Budowa wraz z
wyposazeniem Przetarg
przychodni RCOK w nieograniczony art.39 PZP 4256 303,66
Zgorzelcu
Rzeczywista wartos¢ | Rzeczywista wartosc¢ Planowa}ny Ok res
N R realizacji Do
zamowienia netto zamowienia brutto PP
zamowienia - Od
0,00 0,00 2017-08-01 2018-10-31
Rzeczywisty okres Planowana data Rzeczywista data
realizacji Do ogloszenia ogloszenia
zamowienia - Od Zamowienia Zamowienia
2017-08-01
Stan zaawansowania realizacji zamowienia Zamowienie dotyczy wydatkow
w % kwalifikowalnych
0,00 Tak
Podstawa
prawna/uzasadnienie
Nazwa przedmiotu . w przypadku Szacowana wartos¢
e e Tryb postepowania . L. .
Zzamowienia zwolnienia z zamowienia netto
koniecznosci
stosowania Pzp
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Zakup sprzetu IT na

potrzeby realizacji Przetarg
projektu RCOK w nieograniczony art.39 PZP 117670,00
Zgorzelcu
Rzeczywista wartos¢ | Rzeczywista wartosc Planoquy Ok res
A 2 realizacji Do
zamowienia netto zamowienia brutto ;e .
zamowienia - Od
0,00 0,00 2018-02-21 2018-06-30
Rzeczywisty okres Planowana data Rzeczywista data
realizacji Do ogloszenia ogloszenia
zamowienia - Od zamoOwienia zamoOwienia
2018-02-21
Stan zaawansowania realizacji zamdéwienia Zamowienie dotyczy wydatkow
w % kwalifikowalnych
0,00 Tak
Podstawa
prawna/uzasadnienie
Nazwa przedmiotu . w przypadku Szacowana wartosc
oo Tryb postepowania e . PR
Zamowienia zwolnienia z Zzamowienia netto
koniecznosci
stosowania Pzp
Zarzadzanie projektem . Przetgrg art.39 PZP 276 422,76
RCOK nieograniczony
Rzeczywista wartos¢ | Rzeczywista wartosc Planoquy Ok res
A 2 realizacji Do
zamowienia netto zamowienia brutto ;e .
zamowienia - Od
0,00 0,00 2017-04-01 2018-11-30
Rzeczywisty okres Planowana data Rzeczywista data
realizacji Do ogloszenia ogloszenia
zamowienia - Od zamoOwienia zamoOwienia
2017-03-01
Stan zaawansowania realizacji zamowienia Zamodwienie dotyczy wydatkow
w % kwalifikowalnych
0,00 Tak
Podstawa
prawna/uzasadnienie
Nazwa przedmiotu . w przypadku Szacowana wartosc
oo Tryb postepowania e . PR
Zamowienia zwolnienia z Zzamowienia netto
koniecznosci
stosowania Pzp
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Modernizacja i
wyposazenie

stosowania Pzp

przychodni w Olszynie _ brzetarg art.39 PZP 515 414,63
) nieograniczony

na potrzeby utworzenia

RCOK
Rzeczywista wartos¢ | Rzeczywista wartosc Planoquy Ok res
A 2 realizacji Do
zamowienia netto zamowienia brutto Z. o o
zamowienia - Od
0,00 0,00 2017-08-01 2018-10-31
Rzeczywisty okres Planowana data Rzeczywista data
realizacji Do ogloszenia ogloszenia
zamowienia - Od zamoOwienia zamoOwienia
2017-08-01

Stan zaawansowania realizacji zamowienia Zamoéwienie dotyczy wydatkow
w % kwalifikowalnych
0,00 Tak

Podstawa
prawna/uzasadnienie
Nazwa przedmiotu . w przypadku Szacowana wartos¢
oo Tryb postepowania e . PR
Zamowienia zwolnienia z Zzamowienia netto
koniecznosci

Wykonanie studium

zamowienia netto

zamowienia brutto

zamowienia - Od

. . rozeznanie rynku art. 4 ust 8 PZP 40 650,41
wykonalnosci
Rzeczywista wartos¢ | Rzeczywista wartosc Planowany okres
ywl ywi realizacji Do

0,00 0,00
Rzeczywisty okres Planowana data Rzeczywista data
realizacji Do ogloszenia ogloszenia
zamowienia - Od zamowienia zamowienia
2016-06-21 2017-05-01 2016-05-20
Stan zaawansowania realizacji zamowienia Zamodwienie dotyczy wydatkow
w % kwalifikowalnych
80,00 Tak
Podstawa
prawna/uzasadnienie
Nazwa przedmiotu . w przypadku Szacowana wartosc
oo Tryb postepowania e . PR
Zzamowienia zwolnienia z zamowlienia netto
koniecznosci
stosowania Pzp
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Dziatania promocyjne

Fundus'ze i
Eu I'DpE'JSkIE
Program Regionalny

81/117

e

DOLNY
SLASK

Unia Europejska

Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

na rzecz RCOK rozeznanie rynku art. 4 ust 8 PZP 40 650,41
Rzeczywista wartos¢ | Rzeczywista wartosc Planoquy Ok res
A 2 realizacji Do
zamowienia netto zamowienia brutto Z. o o
zamowienia - Od
0,00 0,00 2017-04-01 2018-11-30
Rzeczywisty okres Planowana data Rzeczywista data
realizacji Do ogloszenia ogloszenia
zamowienia - Od zamowienia zamowienia
2017-04-01
Stan zaawansowania realizacji zamowienia Zamodwienie dotyczy wydatkow
w % kwalifikowalnych
0,00 Tak
Podstawa
prawna/uzasadnienie
Nazwa przedmiotu . w przypadku Szacowana wartosc
oo Tryb postepowania e . PR
Zamowilienia zwolnienia z zamowilienia netto
koniecznosci
stosowania Pzp
Termomodernizacja
obiektu przychodni
razem z dostawa i _ brzetarg art.39 PZP 286 203,37
montazem klimatyzacji nieograniczony
i malowaniem wnetrza
RCOK w Nowogrodzcu
Rzeczywista wartos¢ | Rzeczywista wartosc Planoquy Ok res
A 2 realizacji Do
zamowienia netto zamowienia brutto Z. o o
zamowienia - Od
0,00 0,00 2017-05-02 2018-06-30
Rzeczywisty okres Planowana data Rzeczywista data
realizacji Do ogloszenia ogloszenia
zamowienia - Od zamowienia zamowienia
2017-04-01
Stan zaawansowania realizacji zamowienia Zamodwienie dotyczy wydatkow
w % kwalifikowalnych
0,00 Tak




Suma kontrolna: ASEC-BC66-C799-A206

Nazwa przedmiotu
zamowienia

Tryb postepowania

Podstawa
prawna/uzasadnienie
w przypadku
zwolnienia z
koniecznosci
stosowania Pzp

Szacowana wartosc
zamowienia netto

Zakup sprzetu
medycznego:

zamowienia netto

zamowienia brutto

zamowienia - Od

autoklawu na potrzeby rozeznanie rynku art.4 pkt.8 PZP 0,00
utworzenie RCOK w
Nowogrodzcu
Rzeczywista wartos¢ | Rzeczywista wartosc CLARDRELY) Gl
ywi ywi realizacji Do

stosowania Pzp

13 425,93 14 500,00
Rzeczywisty okres Planowana data Rzeczywista data
realizacji Do ogloszenia ogloszenia
zamowienia - Od zamowienia zamowienia
2016-01-01 2016-01-31 2016-01-01
Stan zaawansowania realizacji zamoéwienia Zamowienie dotyczy wydatkow
w % kwalifikowalnych
100,00 Tak
Podstawa
prawna/uzasadnienie
Nazwa przedmiotu . w przypadku Szacowana wartos¢
A Tryb postepowania e . PR
Zzamowienia zwolnienia z zamowienia netto
koniecznosci

Zakup sprzetu IT dla

przychodni w rozeznanie rynku art.4 pkt.8 PZP 8 475,61
Nowogrodzcu
Rzeczywista wartos¢ | Rzeczywista wartos¢ Planowa!ny Ok res
Y, S realizacji Do
zamowienia netto zamowienia brutto P
zamowienia - Od
0,00 0,00 2017-05-02 2017-05-31
Rzeczywisty okres Planowana data Rzeczywista data
realizacji Do ogloszenia ogloszenia
zamowienia - Od zamowienia zamowienia
2017-04-01
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0,00 Tak
Podstawa
prawna/uzasadnienie
Nazwa przedmiotu . w przypadku Szacowana wartos¢
S Tryb postepowania o ER
Zamowlenia zwolnienia z zamowienia netto
koniecznosci

stosowania Pzp

Modernizacja wraz z

zgodnie z zasada

Wyposazeniem asadd art.3 PZP 919 080,09
przychodni w konkurencyjnosci
Bolestawcu
Rzeczywista wartos¢ | Rzeczywista wartos¢ Planowa}ny Ok res
S T realizacji Do
zamowienia netto zamoOwienia brutto PP
zamowienia - Od
0,00 0,00 2017-04-01 2017-12-31
Rzeczywisty okres Planowana data Rzeczywista data
realizacji Do ogloszenia ogloszenia
zamowienia - Od zamowienia zamowienia
2017-04-01
Stan zaawansowania realizacji zamowienia Zamowienie dotyczy wydatkow
w % kwalifikowalnych
0,00 Tak
Podstawa
prawna/uzasadnienie
Nazwa przedmiotu . w przypadku Szacowana wartos¢
S Tryb postepowania o P
Zamowienia zwolnienia z zamowienia netto
koniecznosci
stosowania Pzp
Zakup
oprogramowania na zgodnie z zasada art.3 P7P 33 000.00
potrzeby wdrozenia konkurencyjnosci ‘ ’
RCOK w Bolestawcu
Rzeczywista wartos¢ | Rzeczywista wartos¢ Planowa}ny Ok res
S T realizacji Do
zamowienia netto zamoOwienia brutto PP
zamowienia - Od
0,00 0,00 2017-04-01 2017-06-13
Rzeczywisty okres Planowana data Rzeczywista data
realizacji Do ogloszenia ogloszenia
zamowienia - Od zamowienia zamowienia
2017-04-01
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Stan zaawansowania realizacji zamoéwienia

Zamowienie dotyczy wydatkow

stosowania Pzp

w % kwalifikowalnych
0,00 Tak
Podstawa
prawna/uzasadnienie
Nazwa przedmiotu . w przypadku Szacowana wartosc
oo Tryb postepowania e . PRSI
Zamowienia zwolnienia z zamowienia netto
koniecznosci

Zakup sprzetu
medycznego dla

zgodnie z zasada

stosowania Pzp

: o art.3 PZP 171 196,32
przychodni w konkurencyjnosci
Bolestawcu
Rzeczywista wartos¢ | Rzeczywista wartos¢ Planowe}ny Ok res
oy PRI realizacji Do
zamowienia netto zamowienia brutto 20D
zamoOwienia - Od
0,00 0,00 2017-04-01 2017-09-10
Rzeczywisty okres Planowana data Rzeczywista data
realizacji Do ogloszenia ogloszenia
zamowienia - Od zamowienia Zamowienia
2017-04-01
Stan zaawansowania realizacji zamodéwienia Zamowienie dotyczy wydatkow
w % kwalifikowalnych
0,00 Tak
Podstawa
prawna/uzasadnienie
Nazwa przedmiotu . w przypadku Szacowana wartosc
oo Tryb postepowania e . PRSI
Zamowienia zwolnienia z zamowienia netto
koniecznosci

Wykonanie prac

zamowienia netto

zamowienia brutto

zamowienia - Od

projektowych na zgodnie z zf'isafis% art.3 PZP 61 695,12
potrzeby utworzenia konkurencyjnosci
RCOK w Bolestawcu
. oz . o Planowany okres
Rzeczywista wartosc | Rzeczywista wartosc realizacji Do
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0,00 0,00
Rzeczywisty okres Planowana data Rzeczywista data
realizacji Do ogloszenia ogloszenia
zamowienia - Od zamowienia zamowienia
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2016-06-14 2018-02-21 2016-06-14
Stan zaawansowania realizacji zamowienia Zamowienie dotyczy wydatkow
w % kwalifikowalnych
60,00 Tak
Podstawa
prawna/uzasadnienie
Nazwa przedmiotu w przypadku Szacowana wartos¢

zamowienia

Tryb postepowania

zwolnienia z
koniecznosci
stosowania Pzp

zamowienia netto

Zakup sprzetu

medycznego na rzecz zgodnie z zasada
utworzenia RCOK w konkurencyjnosci art.3 PZP 365 853,66
Jelenie Gorze
Rzeczywista wartos¢ | Rzeczywista wartosc¢ Planowegny Ok res
A i realizacji Do
zamowienia netto zamowienia brutto PR
zamowienia - Od
0,00 0,00 2017-04-01 2017-12-31
Rzeczywisty okres Planowana data Rzeczywista data
realizacji Do ogloszenia ogloszenia
zamowienia - Od zamowienia zamowienia
2017-04-01
Stan zaawansowania realizacji zamowienia Zamowienie dotyczy wydatkow
w % kwalifikowalnych
0,00 Tak
Podstawa
prawna/uzasadnienie
Nazwa przedmiotu w przypadku Szacowana wartos¢

zamowienia

Tryb postepowania

zwolnienia z
koniecznosci
stosowania Pzp

zamowienia netto

Remont lokalu przy
ulicy Kopernika 2 w

Jeleniej Gérze zgodnie z zasada art.3 PZP 81 300,81
d . konkurencyjnosci
ostosowujacego do
potrzeb RCOK
Rzeczywista wartos¢ | Rzeczywista wartos¢ Plar;(:giailzlgcc.)ikres Do
zamowienia netto zamowienia brutto zam()wieniaj- od
0,00 0,00 2017-04-01 2017-12-30
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stosowania Pzp

Rzeczywisty okres Planowana data Rzeczywista data
realizacji Do ogloszenia ogloszenia
zamowienia - Od zamowienia zamoOwienia
2017-04-01
Stan zaawansowania realizacji zamowienia Zamowienie dotyczy wydatkow
w % kwalifikowalnych
0,00 Tak
Podstawa
prawna/uzasadnienie
Nazwa przedmiotu . w przypadku Szacowana wartosc
S Tryb postepowania e . PP
Zzamowilienia zwolnienia z zamowilenia netto
koniecznosci

Zakup sprzetu

zgodnie z zasada

medycznego na rzecz K PP art.3 PZP 18 333,33
; . onkurencyjnosci
przychodni w Piensku
Rzeczywista wartos¢ | Rzeczywista wartos¢ Planoquy Ok res
S T realizacji Do
zamowienia netto zamowienia brutto zaméwienia - Od
0,00 0,00 2017-04-01 2017-06-30
Rzeczywisty okres Planowana data Rzeczywista data
realizacji Do ogloszenia ogloszenia
zamowienia - Od zamowienia zamoOwienia
2017-04-01
Stan zaawansowania realizacji zamowienia Zamowienie dotyczy wydatkow
w % kwalifikowalnych
0,00 Tak
Podstawa
prawna/uzasadnienie
Nazwa przedmiotu . w przypadku Szacowana wartosc
S Tryb postepowania e . PP
Zzamowilienia zwolnienia z zamowilenia netto
koniecznosci
stosowania Pzp
Wyposazenie
przyghodm w Piensku zgodnie z zasafia} art.3 PZP 28 845,00
zgodnie ze standardem konkurencyjnosci
RCOK
Rzeczywista wartos¢ | Rzeczywista wartosc¢ Planoquy Ok res
S T realizacji Do
zamowienia netto zamowienia brutto zaméwienia - Od
0,00 0,00 2017-06-21 2017-08-31
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stosowania Pzp

Rzeczywisty okres Planowana data Rzeczywista data
realizacji Do ogloszenia ogloszenia
zamowienia - Od zamowienia zamoOwienia
2017-06-21
Stan zaawansowania realizacji zamowienia Zamowienie dotyczy wydatkow
w % kwalifikowalnych
0,00 Tak
Podstawa
prawna/uzasadnienie
Nazwa przedmiotu . w przypadku Szacowana wartosc
S Tryb postepowania e . PP
Zzamowilienia zwolnienia z zamowilenia netto
koniecznosci

Zakup sprzetu IT na

zgodnie z zasada

zamowienia netto

zamowienia brutto

zamowienia - Od

potrzeby utworzenia Konkurencvinosci art.3 PZP 10 825,00
RCOK w Piefisku Y
Rzeczywista wartos¢ | Rzeczywista wartos¢ Planoquy Ok res
S T realizacji Do
zamowienia netto zamowienia brutto PPN
zamowienia - Od
0,00 0,00 2017-04-01 2017-06-30
Rzeczywisty okres Planowana data Rzeczywista data
realizacji Do ogloszenia ogloszenia
zamowienia - Od zamowienia zamoOwienia
2017-04-01
Stan zaawansowania realizacji zamowienia Zamowienie dotyczy wydatkow
w % kwalifikowalnych
0,00 Tak
Podstawa
prawna/uzasadnienie
Nazwa przedmiotu . w przypadku Szacowana wartos¢
S Tryb postepowania e . PP
Zzamowilienia zwolnienia z zamowilenia netto
koniecznosci
stosowania Pzp
Projekt budowlany i
wykonawczy RCOK w rozeznanie rynku art.4 pkt.8 PZP 0,00
Zgorzelcu
Rzeczywista wartos¢ | Rzeczywista wartos¢ IO G
ywi ywi realizacji Do

105 691,06
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stosowania Pzp

Rzeczywisty okres Planowana data Rzeczywista data
realizacji Do ogloszenia ogloszenia
zamowienia - Od zamowienia zamoOwienia
2016-04-15
Stan zaawansowania realizacji zamowienia Zamowienie dotyczy wydatkow
w % kwalifikowalnych
56,77 Tak
Podstawa
prawna/uzasadnienie
Nazwa przedmiotu . w przypadku Szacowana wartosc
S Tryb postepowania e . PP
Zzamowilienia zwolnienia z zamowilenia netto
koniecznosci

Zakup sprzetu
medycznego: EKG+

zamowienia netto

zamowienia brutto

zamowienia - Od

wozek na potrzeby rozeznanie rynku art.4 pkt.8 0,00
utworzenie RCOK w
Nowogrodzcu
Rzeczywista wartos¢ | Rzeczywista wartos¢ IO G
ywi ywi realizacji Do

stosowania Pzp

5453,71 5 890,00
Rzeczywisty okres Planowana data Rzeczywista data
realizacji Do ogloszenia ogloszenia
zamowienia - Od zamowienia zamoOwienia
2015-12-30 2016-01-26 2015-12-30
Stan zaawansowania realizacji zamowienia Zamowienie dotyczy wydatkow
w % kwalifikowalnych
100,00 Tak
Podstawa
prawna/uzasadnienie
Nazwa przedmiotu . w przypadku Szacowana wartos¢
S Tryb postepowania e . PP
Zzamowilienia zwolnienia z zamowlenia netto
koniecznosci

Zakup sprzetu
medycznego:
chtodziarki
laboratoryjnej na
potrzeby utworzenie
RCOK w Nowogrodzcu
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Rzeczywista wartosc
zamowienia netto

Rzeczywista wartosc
zamowienia brutto

Planowany okres
realizacji
zamowienia - Od

Do

stosowania Pzp

3 890,00 4 784,70
Rzeczywisty okres Planowana data Rzeczywista data
realizacji Do ogloszenia ogloszenia
zamowienia - Od Zamowienia zamowienia
2015-10-01 2015-10-31 2015-10-01
Stan zaawansowania realizacji zamowienia Zamowienie dotyczy wydatkow
w % kwalifikowalnych
100,00 Tak
Podstawa
prawna/uzasadnienie
Nazwa przedmiotu . w przypadku Szacowana wartos¢
e s Tryb postepowania . L. .
Zzamowienia zwolnienia z zamowienia netto
koniecznosci

Zakup sprzetu
medycznego:

USG,EKG,KTG na rozeznanie rynku art.4 pkt.8 50 400,57
potrzeby utworzenie
RCOK w Nowogrodzcu
Rzeczywista wartos¢ | Rzeczywista wartos¢ Planowa}ny Ok res
N R realizacji Do
zamoOwienia netto zamowienia brutto A
zamowienia - Od
0,00 0,00 2017-04-01 2017-10-31
Rzeczywisty okres Planowana data Rzeczywista data
realizacji Do ogloszenia ogloszenia
zamowienia - Od Zamowienia Zamowienia
2017-04-01
Stan zaawansowania realizacji zamowienia Zamowienie dotyczy wydatkow
w % kwalifikowalnych
0,00 Tak
Podstawa
prawna/uzasadnienie
Nazwa przedmiotu . w przypadku Szacowana wartos¢
e e Tryb postepowania . L.
Zzamowienia zwolnienia z zamowienia netto
koniecznosci
stosowania Pzp
Fundusze DOLNY Unia Europejska o
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Zakup wyposazenia:
monitoring na potrzeby

zamowienia netto

zamowienia brutto

zamowienia - Od

utworzenie RCOK w rozeznanie rynku art. 4 pkt.8 0,00
Nowogrodzcu
Rzeczywista wartos¢ | Rzeczywista wartosc LD O
e YL realizacji Do

stosowania Pzp

4 529,00 5 570,67
Rzeczywisty okres Planowana data Rzeczywista data
realizacji Do ogloszenia ogloszenia
zamowienia - Od zamoOwienia zamoOwienia
2016-05-01 2016-06-30 2016-05-01
Stan zaawansowania realizacji zamowienia Zamodwienie dotyczy wydatkow
w % kwalifikowalnych
100,00 Tak
Podstawa
prawna/uzasadnienie
Nazwa przedmiotu T . w przypadku Szacowana wartos¢
oo ryb postepowania e . PR
Zamowienia zwolnienia z zamowilienia netto
koniecznosci

Wykonanie prac
budowlanych:
przebudowa rejestracji

zamowienia netto

zamowienia brutto

zamowienia - Od

oraz dostawa mebli rozeznanie rynku art.4 pkt.8 0,00
biurowych na potrzeby
utworzenie RCOK w
Nowogrodzcu
Rzeczywista wartos¢ | Rzeczywista wartosc LD O
realizacji Do
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12 828,00 15 778,44
Rzeczywisty okres Planowana data Rzeczywista data

realizacji Do ogloszenia ogloszenia
zamowienia - Od zamowienia zamowienia

2015-03-27 2015-05-11 2015-03-27

Stan zaawansowania realizacji zamowienia Zamodwienie dotyczy wydatkow
w % kwalifikowalnych
100,00 Tak




Suma kontrolna: ASEC-BC66-C799-A206

Nazwa przedmiotu
zamowienia

Tryb postepowania

Podstawa
prawna/uzasadnienie
w przypadku
zwolnienia z
koniecznosci
stosowania Pzp

Szacowana wartosc
zamowienia netto

Wykonanie prac

budowlanych:
prgebudovya rozeznanie rynku art.4 pkt.8 0,00
pomieszczen na
potrzeby utworzenie
RCOK w NowogrodZcu
Rzeczywista wartos¢ | Rzeczywista wartosc Plal;‘:;ﬁg;’c‘j)ikres Do

zamowienia netto

zamowienia brutto

zamowienia - Od

37 484,72 46 106,20
Rzeczywisty okres Planowana data Rzeczywista data
realizacji Do ogloszenia ogloszenia
zamowienia - Od zamowienia zamowienia
2015-01-28 2015-04-30 2015-01-28
Stan zaawansowania realizacji zamoéwienia Zamowienie dotyczy wydatkow
w % kwalifikowalnych
100,00 Tak
Podstawa
prawna/uzasadnienie
Nazwa przedmiotu . w przypadku Szacowana wartos¢
A Tryb postepowania e . PR
Zamowienia zwolnienia z zamowienia netto
koniecznosci

stosowania Pzp

Prace projektowe oraz
nadzor inwestorski na
potrzeby utworzenie
RCOK w Nowogrodzcu

rozeznanie rynku

art.4 pkt.8 PZP

0,00

Rzeczywista wartos¢
zamowienia netto

Rzeczywista wartos¢
zamowienia brutto

Planowany okres
realizacji
zamowienia - Od

Do

8 500,00 8 500,00
Rzeczywisty okres Planowana data Rzeczywista data
realizacji Do ogloszenia ogloszenia
zamowienia - Od zamowienia zamowienia
2015-01-28 2015-04-30 2015-01-28
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Stan zaawansowania realizacji zamoéwienia

Zamowienie dotyczy wydatkow

stosowania Pzp

w % kwalifikowalnych
100,00 Tak
Podstawa
prawna/uzasadnienie
Nazwa przedmiotu . w przypadku Szacowana wartosc
oo Tryb postepowania e . PRSI
Zamowienia zwolnienia z zamowienia netto
koniecznosci

Zakup lokalu na rzecz

zgodnie z zasada

Tryb postepowania

utworzenia RCOK w NP art.3 PZP 650 406,50
s konkurencyjnosci
Jelenie Gorze
Rzeczywista wartos¢ | Rzeczywista wartos¢ Planowe}ny Ok res
oy PRI realizacji Do
zamowienia netto zamowienia brutto PR
zamowienia - Od
0,00 0,00 2017-04-01 2017-12-31
Rzeczywisty okres Planowana data Rzeczywista data
realizacji Do ogloszenia ogloszenia
zamowienia - Od zamowienia zamowienia
2017-04-01
Stan zaawansowania realizacji zamdéwienia Zamowienie dotyczy wydatkow
w % kwalifikowalnych
0,00 Tak
Podstawa
prawna/uzasadnienie
Nazwa przedmiotu w przypadku Szacowana wartosc
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Zamowienia zwolnienia z zamowienia netto
koniecznosci
stosowania Pzp
Zakup sprzetu
medycznego do rzetar
przychodni w Olszynie | przetarg art.39 PZP 231 481,48
) nieograniczony
na potrzeby utworzenia
RCOK
Rzeczywista wartos¢ | Rzeczywista wartos¢ Planowe}ny Ok res
oy PRI realizacji Do
zamowienia netto zamowienia brutto PR
zamowienia - Od
0,00 0,00 2017-04-01 2017-10-31
Rzeczywisty okres Planowana data Rzeczywista data
realizacji Do ogloszenia ogloszenia
zamowienia - Od zamowienia zamowienia

SLASK
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2017-04-01
Stan zaawansowania realizacji zamowienia Zamowienie dotyczy wydatkow
w % kwalifikowalnych
0,00 Tak
Podstawa
prawna/uzasadnienie
Nazwa przedmiotu . w przypadku Szacowana wartos¢
AN Tryb postepowania . PR
Zzamowienia zwolnienia z zamowienia netto
koniecznosci

stosowania Pzp

Zakup sprzetu
medycznego: USG na
potrzeby utworzenie

RCOK w NowogrodZcu

rozeznanie rynku

Rzeczywista wartosc
zamowienia netto

Rzeczywista wartosc
zamowienia brutto

art.4 pkt.8 PZP 34 259,26
Planowany okres
realizacji Do

zamowienia - Od

0,00 0,00

Rzeczywisty okres Planowana data Rzeczywista data

realizacji Do ogloszenia ogloszenia
zamowienia - Od zamowienia zamowienia

2015-12-18 2015-12-31 2015-12-18
Stan zaawansowania realizacji zamowienia Zamowienie dotyczy wydatkow
w % kwalifikowalnych
100,00 Tak

Czynniki ryzyka realizacji projektu i sposoby ich przezwyciezania

Poziom Sposoby zapobiegania Sposoby minimalizacji skutkow
Ryzyko - et
ryzyka wystapieniu wystapienia
Nieotrzymanie Celem m1n1mal1zaCJ1 wy.staple.nla
e . w/w ryzyka jest zaangazowanie
wspdtfinansowania . L . . e )
. . Przeciwdziata¢ temu moze ztozenie |szeregu specjalistow z danej
kosztow w postaci M - e . L . . ‘s
. Lo . .| wlasciwie przygotowanej dziedziny wspottworzacej catosc
niepodpisania Srednie 02 L o Y
UMWY O dokumentacji aplikacyjnej dokumentacji aplikacyjnej
oW} . niezbednej na etapie sktadania
dofinansowanie :
wniosku.
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Ryzyko prawne
(formalne)
dotyczace
realizacji
inwestycji wynika

Przeciwdziatanie temu rodzajowi
ryzyka bedzie polegato na bardzo
dobrym przygotowaniu
dokumentacji przetargowych i
skrupulatnym przestrzeganiu
procedur. Beneficjent posiada
wyspecjalizowany dziat zajmujacy

W przypadku wystapienia
opisywanego ryzyka Lider reagowat
bedzie na biezaco celem
zminimalizowani skutkow jego
wystapienia. Jednakze nalezy
podkresli¢, ze ryzyko wystapienia

realizacji projektu

Fundusze

Europejskie
Program Regionalny

94/117

Wszystkie zawierane umowy z
wykonawcami/dostawcami beda
zawieraly harmonogramy realizacji
pozwalajace na monitorowanie
czasowego wykonania danego
przedsiewziecia i w razie op6znien
zagrazajacych zrealizowaniu
projektu - umozliwiajacych
rozwigzanie umowy i zawarcie
nowej z innym wykonawca. Beda
takze zawieraly zapisy o karach
umownych.

DOLNY
SLASK

t};}(l){getlﬁrgflacznle z nigk_ie sie tylko i wylacznie organizacja tego rodzaju ryzyka zostato
prze taraowveh. do procesu zamowien publicznych w | okreslone na bardzo niskim
Stosowgni‘gy ’ oparciu o Ustawe i ma w tym poziomie.W razie wystapienia
Ktérveh zakresie bardzo duze niniejszego ryzyka zostanie
Iy . doswiadczenie. Dlatego tez to Lider | wprowadzony program naprawczy
zobligowane jest ) . ; ;
artnerstwo Konsorcjum bedzie organizowat przygotowany przez Zespot
p ‘ procedury przetargow oraz je projektowy.
nadzorowat.
zle . o - . Zespot Projektowy bedzie na biezaco
zaprojektowana W projekcie przewidziano jednak rowadzit monitoring iak i
struktura okresowe kontrolowanie przeptywu gwaluac' realizowaﬁjch dziatafi co
organizacyjna informacji i dokumentéw, majace cJe | y ’
4 M - : : pozwoli zdiagnozowac problemy w
zarzadzania . .| na celu wykrywanie wszelkich . e
. Srednie | . . (s . przeptywie informacji i co za tym
projektem w nieprawidlowosci, w tym takze w idzie réwnies przeciwdzialad
konsorcjum zakresie organizacyjnej realizacji diemnvm skutllzom takiedo
sktadajacego sie z przedsiewziecia zgiarze};lia g
pieciu Partnerdw. '
Sposobem na zapobiegniecie
opisanego ryzyka jest sporzadzenie
realistycznego harmonogramu
realizacji projektu, w tym
harmonogramu zamoéwien
ublicznych. Harmonogram e .
?ealizacj?zaméwieﬁ pu%licznych Sposobg mn ha mmnnahzaqe skutkow
zostanie sporzadzony tak, aby ﬁfygt_acpi)e_m'a opisanego Ty ZYC{“? taf
skompensowan ewentualne peazle brezacy monttoring dziatan
op6znienia wynikte np. z jak TOWn1ez W przypadku .
koniecznosci przesuniecia terminu WyStQ}II) lenia ryzyka n‘ftapl e k
. . rozstrzygniecia na wypadek natychmiastowe egze wowanie kar
Niedotrzymanie , umownych oraz wezwanie
o S - zadawanych zapytan przez . p
terminow S . . wykonawcdéw/dostawcéw do
niskie | poszczegolnych oferentow.

zintensyfikowania dziatan celem
wywiazania sie z postanowien danej
umowy. W razie wystapienia
niniejszego ryzyka zostanie
wprowadzony program naprawczy
przygotowan przez Zespot
projektowy.

Unia Europejska
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Utrata ptynnosci

Beneficjenci beda dazy¢ do sprawnej
realizacji projektu w tym jego

finansowej Partnerzy posiadaja state zrédto rozliczania. W tym celu do pomocy
Zagrazajacej publicznego finansowania w zostanie zaangazowany zewnetrzny
osiagnieciu postaci kontraktéw z NFZ co problem zajmujacy sie rozliczaniem i
zaplanowanych w S gwarantuje im plynno$¢ realizacji | zarzadzaniem projektem. Firma ta
projekcie niskie finansowej projektu.Dodatkowo bedzie wspodlnie z Zespoltem
wskaznikow gwarantem stabilnosci finansowej | Projektowym zarzadza¢ cyklem
projektu oraz sa organy tworzace podmioty t;j. zycia projektu.W razie wystapienia
problemy z JST (WS-SP ZOZ w Zgorzelcu oraz | niniejszego ryzyka zostanie
zachowaniem SPZ0OZ w Nowogrodzcu). wprowadzony program naprawczy
trwatosci przygotowan przez Zespot
projektowy.
W przypadku wystapienia zjawiska
wzrostu kosztow projektu - kwota
W celu unikniecia ryzyka wzrostu | przekroczenia wydatkow
kosztow wnioskodawca realnie kwalifikowalnych zostanie pokryta
Wzrost kosztow S- oszacowat koszty zaplanowane w przez wszystkich Partnerow
projektu niskie |projekcie.Ze wzgledu na projektu.W razie wystapienia
prognozowana niska inflacje ryzyko | niniejszego ryzyka zostanie
to jest niewielkie. wprowadzony program naprawczy
przygotowan przez Zespot
projektowy.
Uzasadnienie

Przedmiotowy projekt bedzie realizowany zgodnie z zasadami polityki uczciwej konkurencji.
Wszelkie umowy z wykonawcami Wnioskodawca zawiera¢ bedzie z zastosowaniem Ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo Zamo6wien Publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223 poz. 1655z p6zn. zm)
oraz innymi aktami prawnymi regulujacymi kwestie zawierania umow cywilno-prawnych.
Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ w Zgorzelcu w swojej strukturze organizacyjnej posiada
wydzielona jednostke, ktora zajmuje sie realizacja zamowien publicznych jest to Dzial Zaméwien
Publicznych. Pracownicy ww. Dziatu maja bardzo duze doswiadczenie w realizacji procedur
przetargowych zwiazanych z zamdéwieniami publicznymi, w zwigzku z powyzszym beda réwniez
odpowiedzialni za prawidlowe przeprowadzenie wszystkich przetargéw zwiazanych z niniejsza
inwestycja. Pozostali Konsorcjanci/Partnerzy projektu wszystkie wyzej wymienione zamowienia
realizowac¢ bedzie zgodnie z wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci (zasada konkurencyjnosci)
oraz wewnetrznymi regulacjami spotek.

Analiza finansowa

Wybor metody analizy finansowej

0O Standardowa

X Zlozona
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Uzasadnienie

Punktem wyjscia do prognoz i analiz w ramach opracowania byly dokumenty:

» Sprawozdania finansowe WS SP ZOZ w Zgorzelcu, SP ZOZ w NowogrodZcu, Przychodni
FONS-VITAE (Bolestawiec), NZOZ Familia s.c. oraz NZOZ "LEKARZ RODZINNY" Elzbieta
Pyrzanowska za lata 2013 - 2015;

* Plany finansowe WS SP ZOZ w Zgorzelcu, SP ZOZ w NowogrodZcu, Przychodni FONS-VITAE
(Bolestawiec), NZOZ Familia s.c. oraz NZOZ "LEKARZ RODZINNY" Elzbieta Pyrzanowska na 2016
r.;

* Zadania inwestycyjne WS SP ZOZ w Zgorzelcu, SP ZOZ w NowogrodZcu, Przychodni FONS-VITAE
(Bolestawiec), NZOZ Familia s.c. oraz NZOZ "LEKARZ RODZINNY" Elzbieta Pyrzanowska na 2016
rok i lata nastepne;

* Plan amortyzacji srodkow trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych WS SP ZOZ w Zgorzelcu,
SP ZOZ w Nowogrodzcu, Przychodni FONS-VITAE (Bolestawiec), NZOZ Familia s.c. oraz NZOZ
"LEKARZ RODZINNY" Elzbieta Pyrzanowska na 2016 rok i lata kolejne;

* Informacje o planowanych kosztach i przychodach WS SP ZOZ w Zgorzelcu, SP ZOZ w
Nowogrodzcu, Przychodni FONS-VITAE (Bolestawiec), NZOZ Familia s.c. oraz NZOZ "LEKARZ
RODZINNY" Elzbieta Pyrzanowska w przypadku realizacji projektu;

* Oswiadczenia WS SP ZOZ w Zgorzelcu, SP ZOZ w NowogrodZcu, Przychodni FONS-VITAE
(Bolestawiec), NZOZ Familia s.c. oraz NZOZ "LEKARZ RODZINNY" Elzbieta Pyrzanowska o uznaniu
lub nieuznaniu podatku VAT jako wydatek kwalifikowany w catosci;

Zakres i metodyke przeprowadzonych analiz oraz konstruowanych prognoz oparto o zalecenia i
sugestie zawarte w krajowych oraz unijnych wytycznych, sposrod ktérych mozna wskazaé w
szczegolnosci:

* Wytycznych w zakresie zagadnien zwigzanych z przygotowaniem projektéw inwestycyjnych, w tym
projektéw generujacych dochod i projektéw hybrydowych na lata 2014-2020

Zgodnie z Metodologia opracowania studium wykonalnosci, zbiorcze zestawienia finansowe dla
projektu opracowano zgodnie z Ustawa o rachunkowosci:

* RZiS w ukladzie poréwnawczym;

* Cash Flow w czesci operacyjnej sporzadzono metoda posrednig;

* Bilans dla jednostek innych niz banki i zaktady ubezpieczen.

Ponadto zgodnie Wytycznymi:

* zastosowano ceny state do ktorych odwotuja sie Wytyczne

* okres referencyjny wynosi 15 lat, liczony od roku, w ktérym poniesiono pierwszy wydatek
inwestycyjny;

* jako rok obrotowy przyjeto rok kalendarzowy i prognozy sporzadzono

w okresach rocznych;

» wszelkie dane wartosciowe wyrazone zostaly w zlotych;

* w analizie finansowej stopa dyskontowa zostata okreslona na poziomie 4%,

* stosujac termin Konsorcjum rozumie sie przez to konsorcjum nastepujacych podmiotéw: WS
SPZOZ w Zgorzelcu, SP ZOZ w NowogrodZcu, Przychodni FONS-VITAE (Bolestawiec), NZOZ Familia
s.c. oraz NZOZ "LEKARZ RODZINNY" Elzbieta Pyrzanowska

* zastosowano metodologie analizy finansowej i ekonomicznej przewidziana dla projektow powyzej 1
mln EUR.

Naklady na realizacje projektu
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Naklady inwestycyjne zwigzane z realizacja projektu oszacowano na podstawie kosztorysow
inwestorskich oraz sktadanych zapytan ofertowych celem wyboru najbardziej ekonomicznych
rozwigzan efektywnie wykorzystujacych srodki pomocowe. Szczegdétowe informacje odnosnie
rodzajow wydatkow i termindw ich zapadalnosci znajduja sie w budzecie projektu oraz
harmonogramie. Cato$¢ naktadow inwestycyjnych zostanie prefinansowana srodkami wtasnymi
podmiotéw wchodzacych w sktad konsorcjum, a nastepnie w czesci refinansowana uzyskana dotacja.
Uznano iz jest to najtansza metoda realizacji dziatan inwestycyjnych nie generujaca dodatkowych
kosztow zwiazanych z wykorzystaniem zewnetrznych zrédet finansowania. W arkuszu kalkulacyjnym
stanowiacym zatacznik do Studium Wykonalnosci w zaktadce ,Zatozenia” przedstawiono w uktadzie
rocznym szczegotowe zestawienie nakltadéw inwestycyjnych.

Przychody operacyjne

'W podmiotach tworzacych Konsorcjum swiadczone sa rézne ustugi medyczne w ramach kontraktow
podpisanych z NFZ. Wartos¢ sprzedazy zalezy od ilosci leczonych pacjentow oraz stawek ustalonych
w kontraktach z NFZ. Oprocz tego podmioty otrzymuja przychody ze sprzedazy ustug medycznych
dla zaktadéw pracy - z tytutu medycyny pracy oraz z tytutu pobytu opiekunéw osob chorych w
szpitalu, a takze badan laboratoryjnych zlecanych przez pacjentéw. Wzrost wartosci przychodow ze
sprzedazy Szpitali oszacowano na podstawie historycznych danych finansowo-ksiegowych oraz
danych prognozowanego tempa wzrostu gospodarczego (PKB w %), a takze zapiséw kontraktdw
wieloletnich podpisanych z NFZ. Przychody z tytutu realizacji projektu wystepuja jedynie w
niewielkim zakresie, ze wzgledu na jego jakosciowy charakter zwiazany z rozwojem jakosci
posiadanej infrastruktury medycznej przektadajacej sie bezposrednio na swiadczenie refundowanych
ustug medycznych. Przychody z tytutu realizacji projektu oszacowano metoda ekspercka z racji duzej
ztozonosci i szerokiej gamy ustug medycznych oferowanych przez podmioty wchodzace w sktad
Konsorcjum, ktore nie daja sie uja¢ w prostej kalkulacji iloczynu ceny i ilosci. Dotozono wszelkich
staran by szacunki przychodéw generowanych przez projekt byty w jak najwiekszym stopniu
wiarygodne. Postuzono sie w tym celu danymi historycznymi odnosnie ilosci sprzedawanych ustug
oraz ich szacunkami na najblizsze lata.

Koszty operacyjne

Amortyzacje majatku znajdujacego sie obecnie na stanie czlonkéw Konsorcjum przyjeto na poziomie
osiagnietym w 2015 roku przez te podmioty oraz planach finansowych na rok 2016 i 2017. Wartos¢
odpisow amortyzacyjnych w kolejnych latach prognozy zostala przyjeta na stalym poziomie wraz z
czynionymi przez podmiot inwestycjami materialnymi w majatek, zgodnie z tabela stawek
amortyzacji podana przez Ministra Finanséw. Amortyzacje inwestycji obliczono zgodnie z
obowigzujacymi stawkami amortyzacji wynikajacymi z rozporzadzenia Ministra Finansow. Wartos¢é
rezydualna Srodkéw trwatych powstatych w wyniku realizacji projektu wyniosta zero i zostata
obliczona jako wartos$¢ netto tych srodkéw trwatych, ktére nabyto w ramach rzeczonej inwestycji
(koniec okresu prognozy wykazatly zerowa wartos¢ ksiegowa).

Koszty operacyjne podmiotu bez projektu estymowano na podstawie prognozowanych wskaznikow
wzrostu gospodarczego, inflacji oraz ptac realnych opublikowanych w dokumentach do ktérych
odnosza sie Wytyczne. Koszty operacyjne projektu zaprognozowane zostaly na podstawie informacji
dostarczonych przez cztonkéw konsorcjum na temat kosztow eksploatacyjnych, osobowych, a takze
zuzycia materiatéw i energii zwiazanych z realizacja niniejszego projektu. W latach kolejnych, to jest
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po zakonczeniu w roku 2018 fazy inwestycyjnej projektu, postuzono sie w prognozach wskaznikami
makroekonomicznymi podobnie jak w przypadku estymacji wielkosci kosztéw dla podmiotu bez
projektu. W przypadku podmiotéw wchodzacych w sktad konsorcjum, ktére prowadza uproszczona
ksiegowos¢ strukture kosztéw operacyjnych ustalono na podstawie ksiag przychodow i rozchodow
oraz informacji dodatkowych uzyskanych za zgoda wtascicieli od os6b prowadzacych ksiegi tych
podmiotow.

Amortyzacje inwestycji obliczono osobno srodkéw trwatych przyjmujac srednia stawke 10 % zgodnie
7z polityka bilansowa podmiotéw konsorcjum oraz 30% dla wartosci niematerialnych i prawnych.
Amortyzacje pozostatych srodkow trwatych obliczono wedtug stawek wynikajacych z planu
amortyzacji przyjetych przez cztonkéw Konsorcjum.

Amortyzacja zostata oszacowana w podziale na dwie grupy:

* amortyzacja powstalych w wyniku realizacji inwestycji Srodkoéw trwalych oraz wartosci
niematerialnych i prawnych,

* amortyzacja istniejacych srodkow trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych.

Zgodnie z zapisami Wytycznych przy ustalaniu luki w finansowaniu oraz w analizie trwatosci
projektu nie uwzgledniono amortyzacji w kosztach operacyjnych.

Rachunek zyskow i strat

Rachunek zyskow i strat przygotowano w ukladzie poréwnawczym zgodnie z zapisami Ustawy o
Rachunkowosci z uwzglednieniem zapiséw Miedzynarodowych Standardéw Rachunkowosci z
ktorymi Ustawa bedzie od 1 stycznia 2017 roku w duzej czesci zunifikowana. W zalgczniku z
arkuszem kalkulacyjnym przedstawiono RZiS w 3 wariantach dla kazdego z cztonkéw konsorcjum, a
wiec w wariancie bez projektu, z projektem oraz wariancie réznicowym przedstawiajagcym sam
projekt. Stworzono réwniez RZiS skonsolidowany scalajacy prognozy rachunku wynikéw wszystkich
czlonkow konsorcjum w trzech wariantach opisanych wyzej. Koszty finansowe ustalono na podstawie
ich wielkosci z roku 2015 z uwzglednieniem spadajacej wielkosci zadtuzenia dtugoterminowego,
ktore efektywnie zmniejsza wielkos$¢ kosztéw odsetkowych. Przychody finansowe ustalono na
podstawie wielkos$ci z ostatniego roku obrotowego jako bazy oraz tempa wzrostu przychodow ze
sprzedazy, a takze wyktadnika do przyrostu przychodéw finansowych. Wielkosci pozostatych
przychodow i kosztéw operacyjnych ustano na podstawie danych z lat 2013 - 2015 z
uwzglednieniem dotacji w ramach niniejszego projektu. Amortyzacje majatku obecnie istniejacego,
jak i zakupywanego w ramach projektu, a takze w ramach inwestycji odtworzeniowych ustalono na
podstawie stawek amortyzacji znajdujacych sie w rozporzadzeniu Ministra Finansow z
uwzglednieniem terminéw realizacji poszczegdlnych inwestycji rzeczowych. Dla czesci podmiotow
tworzacych konsorcjum wystepuje opodatkowanie catosci zyskow liniowa stawka podatkowa.

Bilans

W ramach prognoz dotyczacych projektu uwzgledniono nastepujace sktadniki skonsolidowanych
aktywow i pasywow obrotowych:

* zapasy - cykl rotacji zapaséw odnoszony do sumy kosztéw dziatalnosci (bez kosztéw amortyzacji i
wynagrodzen z narzutami);

* naleznosci - cykl rotacji naleznosci z tytutu sprzedazy produktéw i ustug odnoszony do przychodéw
ze sprzedazy produktéw i ustug;

* pozostate naleznosci - cykl rotacji pozostatych naleznosci jest odnoszony do przychodéw ze
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sprzedazy produktow i ustug;

* zobowiazania z tytutu dostaw i ustug - cykl rotacji zobowiazan z tytutu dostaw i ustug odnoszony
do sumy kosztéw dziatalnosci (bez kosztow amortyzacji, wynagrodzen z narzutami i podatkéw)
powiekszonych o naktady inwestycyjne;

* zobowiazania z tytutu wynagrodzen - cykl rotacji zobowiazan z tytutu wynagrodzen jest odnoszony
do wysokosci wynagrodzen;

* zobowigzania z tytutu podatkow, cet, ubezpieczen i innych swiadczen - cykl rotacji tych zobowiazan
odnoszony do sumy kosztéw narzutow na wynagrodzenia i podatkow.

Catosc wielkosci sktadnikow rotacji majatku obrotowego zostata ustalona na podstawie danych
bilansowych oraz rachunku wynikow cztonkéw Konsorcjum z 2015 roku.

Prognozy bilansu zostaly sporzadzone w uktadzie bilansowym zgodnym z ustawa o rachunkowosci,
jednakze w nieco uproszczonej wersji, przyjmowanej dla prognoz finansowych w ramach projektow
unijnych. Wartosci aktywow rzeczowych w kolejnych latach prognozy uwzgledniaja
dokapitalizowanie majatku inwestycjami rzeczowymi, a takze odpisy amortyzacyjne czynione
zarowno dla majatku juz istniejacego, jak i zakupywanego w ramach projektu oraz inwestycji
odtworzeniowych. Kapitat obrotowy ustalono za pomoca wskaznikéw rotacji zapaséw, naleznosci
oraz zobowigzan krotkoterminowych, ktére opisano we wczesniejszym punkcie. Kapitat wiasny jest
co roku powiekszany o zyski z roku poprzedniego, zgodnie z zapisami Ustawy o Rachunkowosci.
Kapital podstawowy przyjeto na poziomie z roku 2015. Zatozono kontynuowanie finansowania sie
zobowigzaniami dlugoterminowymi, a takze regularng sptate zadtuzenia kréotkoterminowego w
wielkosciach przypadajacych dla roku 2015. W ramach aktywow biezacych uwzgledniono ich
strukture z roku 2015 roku (naleznosci, gotowka) jako baze do dalszej estymacji. Zatozono, ze
struktura ta bedzie w dtugim okresie czasu utrzymana. Saldo gotowki stanowi parametr domykajacy
model.

Przeplywy pieniezne

Rachunek przeplywdw pienieznych przeprowadzony zostal metoda posrednia (pochodna
poréwnawczego ujecia rachunku zyskow i strat), w oparciu o wzor ustawowy tego zestawienia,
prezentujacy zaangazowanie sSrodkéw ko-lejno: w dzia—talno$¢ operacyjng, inwestycyjna i
finansowa.

Korekty zysku w czesci operacyjnej wynikaja z poziomu amortyzacji oraz aktualnego stanu
poszczegdlnych pozycji aktywow i pasywdéw na koniec analizowanych okreséw. Naktady
inwestycyjne ujeto w przeptywach srodkéw z dziatalnosci inwestycyjnej.

Naktady inwestycyjne ujeto w przeptywach srodkow z dziatalnosci inwestycyjnej. Wptyw dotacji z UE
jest odzwierciedlony w dziatalnosci operacyjnej jako réznica w pasywnych rozliczeniach
miedzyokresowych. W rachunku przeptywdw pienieznych srodki pieniezne na koniec kazdego okresu
ksztaltuja sie na bezpiecznym poziomie ponad kilku mln ztotych.

Realizacja projektu spowoduje zmniejszenie sSrodkoéw pienieznych z dziatalnosci inwestycyjnej w
trzech pierwszych latach okresu inwestycyjnego. Przeptywy pieniezne netto z dziatalnosci
inwestycyjnej beda ujemne w okresie inwestycyjnym w zwigzku z ponoszeniem wydatkéw
inwestycyjnych, a w okresie eksploatacji pozostana na zblizonym poziomie co w wariancie bez
projektu. W catym okresie referencyjnym srodki pieniezne na koniec kazdego okresu sa dodatnie.

Wartosc¢ dofinansowania
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Zgodnie z Wytycznymi, niniejsza inwestycja spetnia kryteria obligujace wnioskodawce do wyliczenia
intensywnosci dofinansowania przy pomocy metody luki finansowej ze wzgledu na konsorcjalny
charakter projektu i ztozonemu charakterowy przeptywow pienieznych generowanych przez projekt.
W celu obliczenia wskaznika luki w finansowaniu odniesiono sie do przeptywow pienieznych
oszacowanych na podstawie metody poréwnania wariantu z projektem i bez projektu (szczegotowe
wyliczenia zawieraja tabele finansowe w arkuszu kalkulacyjnym). Uwzgledniono nastepujace
kategorie zdyskontowanych przeptywdw pienieznych (zgodnie z wytycznymi):
* zdyskontowane naktady inwestycyjne na realizacje projektu (DIC), bez rezerw na nieprzewidziane
wydatki,
* zdyskontowane przychody projektu, w rozumieniu art. 16 rozporzadzenia nr 480/2014 Rady (WE),
* zdyskontowane koszty operacyjne projektu (powiekszone o zdyskontowane naktady odtworzeniowe
w ramach projektu dofinansowanego z funduszy UE oraz zdyskontowane zmiany w kapitale
obrotowym netto),
* zdyskontowana wartos¢ rezydualna.
Nalezy podkresli¢, ze mimo faktu iz projekt generuje dochdd ksiegowy, a wiec nadwyzke
przychodow nad kosztami operacyjnymi to jednak nie mozna go uznac¢ za projekt generujacy dochéod
w rozumieniu art. 61 ust. 1 rozporzadzenia nr 1303/2013 ze wzgledu na fakt iz otrzymywane
przychody z tytutu realizacji ustug medycznych przy wykorzystaniu produktow projektu sa
transferami z NFZ. Transfery na rzecz projektu z krajowego systemu ubezpieczen (np. z NFZ) moga
zosta¢ uznane za przychod w rozumieniu art. 61 ust. 1 rozporzadzenia nr 1303/2013 tylko w
przypadku, gdy stanowia odptatnos¢ za ustuge wyswiadczona bezposrednio na rzecz podmiotu
przekazujacego transfer zgodnie z zapisami art. 16 rozporzadzenia nr 480/2014. W przypadku
transferu z NFZ taka sytuacja bedzie miata miejsce np. w sytuacji, gdy w ramach projektu na rzecz
funduszu swiadczone sa ustugi np. o charakterze badawczym (w zakresie statystyki). Przychodu nie
stanowig natomiast takie transfery, ktore sa przekazywane przez fundusz na rzecz projektu w
zamian za ustugi medyczne swiadczone na rzecz pacjentéw optacajacych odpowiednia sktadke
zdrowotna, co wynika z zapisu art. 16 pkt b) rozporzadzenia 480/2014.
W zwiazku z tym przy ustalaniu luki w finansowaniu przychody generowane przez projekt zostaty
pominiete w kalkulacjach.
Ze wzgledu na to, ze projekt nie jest objety pomoca publiczng oraz nie zachodzi potrzeba
zastosowania do obliczen wysokosci dofinansowania wspoétczynnika "p" to wartos¢ dofinansowania
zgodnie z zapisami regulaminu konkursu nr RPDS.06.02.00-1Z.00-02-104/16 w ramach Osi
priorytetowej 6 infrastruktura spojnosci spotecznej Dziatanie 6.2 Inwestycje w infrastrukture
zdrowotna - konkursy horyzontalne (POZ I AOS - opieka koordynowana) wynosi 85% wydatkdéw
kwalifikowalnych catosci przedsiewziecia. Wynika to z zasady, ze beneficjent powinien zapewnic
15% wktadu wlasnego dotyczacego projektéw nieobjetych pomoca publiczna. Wartos¢
dofinansowania wyniesie w tym przypadku: 9 645 142,21 PLN, z wartosci wydatkow
kwalifikowalnych 11 347 226,14 PLN. Wartos¢ catkowita projektu wynosi: 11 856 867,05 PLN.

Zroédla finansowania projektu

Nie przewiduje sie zaangazowania kapitatu kredytowego przez cztonkdéw Konsorcjum w okresie
realizacji przedsiewziecia. Zaplanowane do zrealizowania zadania w ramach niniejszego projektu
zostang sfinansowane wylacznie sSrodkami wlasnymi czlonkéw Konsorcjum, przy udziale dotacji na
poziomie 85% kosztodw kwalifikowanych, ktore obejmuja rowniez w czesci przypadkéw podatek od
towardow i ustug, wobec braku mozliwosci jego zwrotu na rzecz niektorych beneficjentow bedacych
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cztonkami Konsorcjum. Podmioty wchodzace w sktad konsorcjum dysponuja nastepujacymi zrodtami
finansowania przedsiewzie¢ inwestycyjnych:

* wilasne zyski,

* dotacje z budzetu Powiatu,

* dotacje ze srodkéw Unii Europejskiej,

* emisja bondéw korporacyjnych,

* kredyt,

* pozyczka.

Na potrzeby realizacji analizowanego przedsiewziecia Konsorcjum nie przewiduje zaangazowania
kapitatu obcego (kredyty, pozyczki, obligacje). Zaklada sie zaangazowanie wytacznie sSrodkéw
wlasnych przy udziale dotacji ze srodkéw Unii Europejskiej na poziomie 85% kosztow
kwalifikowanych (tj. 85 % kosztow catkowitych - koszty niekwalifikowane nie wystepuja w projekcie)
rowniez w okresach oczekiwania na przekazanie transzy dotacji.

Aktualnie beneficjent (Konsorcjum) nie planuje zaciggniecia nowych pozyczek, kredytow, ani emisji
nowych bondéw korporacyjnych w latach realizacji i eksploatacji projektu. Sptata zobowigzan
dtugoterminowych dotyczy wylacznie inwestycji rozwojowych i modernizacyjnych juz zrealizowanych
przez lidera WS SPZOZ w Zgorzelcu. Szczegoétowy plan obstugi dlugu zawarto w zatacznikach
finansowych do studium wykonalnosci.

Nadwyzki sSrodkow we wszystkich latach objetych projekcja sprawozdan finansowych nie wskazuja
na mozliwos¢ wystapienia trudnosci ptatniczych u cztonkéw Konsorcjum. Kluczowy dla podmiotéw
podlegajacych Kodeksowi Spétek Handlowych wskaznik pokrycia obstugi dtugu ksztattuje sie na
bezpiecznym poziomie, zdecydowanie powyzej 1,2 we wszystkich okresach realizacji rzeczowego
projektu jak i 15-letnim okresie eksploatacyjnym, gdzie zobowigzania kredytowe nie wystepuja w
ogole. Jednakze rownoczesnie wykazano, ze istnieja znaczne rezerwy srodkow, ktore moga byc
wykorzystane w razie wystapienia takiej potrzeby. Szczegdétowy wieloletni plan finansowy zawarto w
tabelach finansowych bedacych zatacznikiem do studium wykonalnosci.

Ocena finansowej oplacalnosci inwestycji

Przeptywy finansowe dla projektu zostaly obliczone przy zastosowaniu modelu ztozonego, ze
wzgledu na brak mozliwosci wyodrebnienia poszczegoélnych kategorii strumieni dla projektu.
Wyodrebnienie efektu netto przedsiewziecia, stanowiacego podstawe rachunku efektywnosci,
nastepuje zatem jako poréwnanie wariantow podmiot z projektem i bez projektu.

Szczegotowe sktadowe strumieni kosztéw i korzysci sa zalezne od aspektu analitycznego
rentownosci finansowej. Do oceny efektywnosci finansowej przedsiewziecia zastosowano
podstawowe przy metodzie dyskontowej mierniki, w postaci finansowej stopy zwrotu oraz wartosci
zaktualizowanej netto. Wymienione wskazniki zostaty zastosowane jako mierniki zdolnosci projektu
do generowania srodkdw zapewniajacych zwrot wszystkim Zrodtom finansowania (FNPV/C i FRR/C).
Do przeplywdéw zaliczono nastepujace kategorie:

* przychody;

» wartos¢ rezydualna (przyjeto wartos¢ ksiegowa netto);

* koszty operacyjne;

* naklady inwestycyjne.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze warto$¢ FNPV/C jest mniejsza od zera, a stopa FRR/C jest
niepoliczalna. Wartosci wskaznikow efektywnosci finansowej swiadcza o tym, ze projekt jest
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nieoptacalny finansowo. Wartos$¢ biezaca przyszlych strumieni pienieznych jest wieksza niz w
wariancie bez dotacji. Nie oznacza to, iz projektu nie warto realizowac. Jest to niezbedne ze wzgledu
na korzysci spoteczne. W rezultacie finansowa stopy zwrotu z inwestycji jest ujemna.

Trwalos¢ finansowa

Najwazniejsza determinantq trwatosci finansowej projektu jest dobra sytuacja finansowa cztonkow
konsorcjum oraz determinacja kierownictwa podmiotdw je tworzacych w dazeniu do modernizacji
infrastruktury informatycznej. Do potrzeb tej analizy skonstruowany zostat zestaw sprawozdan
finansowych proforma dla Konsorcjum na lata 2016 - 2030 na podstawie dokumentéw wymienionych
podrozdziale dotyczacym zatozen analitycznych.

Projekt jest wykonalny, analiza nie wskazuje na mozliwo$¢ wystapienia trudnosci finansowych
podczas realizacji przedsiewziecia. Uwzglednienie kosztéw biezacego utrzymania podmiotéw
tworzacych Konsorcjum po realizacji projektu, jak rowniez naktadéw odtworzeniowych we
wszystkich latach okresu referencyjnego nie wptynie na istotne pogorszenie sytuacji finansowej
beneficjentow. Zasoby finansowe na realizacje projektu sa zapewnione i wystarczajace réwniez w
okresie jego eksploatacji. Projekt jest trwaly finansowo i nie generuje ryzyka wyczerpania srodkow
pienieznych w przysztosci. Suma przeptywow netto w ramach skumulowanych strumieni pienieznych
generowanych przez projekt jest dodatnia we wszystkich rozpatrywanych latach, a wiec saldo
niezdyskontowanych skumulowanych przeplywow pienieznych jest wieksza lub réwna zero we
wszystkich latach objetych analiza. Ponadto wszyscy cztonkowie konsorcjum w okresie realizacji
projektu generuja dodatnie przeptywy pieniezne, co wskazuje na brak ryzyka operacyjnego dla jego
realizacji.

W Swietle powyzszych uwag mozna stwierdzi¢, ze trwalos¢ projektu zostata wykazana.
Przedstawiona wczesniej projekcja sprawozdan finansowych dla Konsorcjum w wariancie z
projektem stanowi zarazem uzasadnienie dla dofinansowania projektu srodkami pomocowymi. Brak
dotacji na dofinansowanie przedmiotowej inwestycji moze skutkowac deficytem srodkéw
pienieznych w podmiotach je tworzacych. W praktyce oznaczaloby to koniecznosé redukcji naktadéw
inwestycyjnych, najprawdopodobniej przesuniecia termindw realizacji niektorych zadan
inwestycyjnych. Zatem dotacja wptynie bezposrednio na wzrost zdolnosci rozwojowej szpitali,
rozumianej jako skala mozliwych do podjecia inwestycji.

Obligatoryjne dla dziatania 6.2 wskazniki finansowe przedstawiono w zataczonym pliku z arkuszem
kalkulacyjnym w zaktadce ,Obliczenia” pkt. 22.

W 2015 r. wskazniki ekonomiczne zostaly osiagniete na nastepujacych poziomach dla
poszczegdlnych Konsorcjantow:

SP ZOZ w NowogrodZcu:

Wskaznik biezacej ptynnosci finansowej 4,48

Wskaznik zadtuzenia ogétem 0,1

Wskaznik rentownosci aktywow (ROA) 2 %;

PRZYCHODNIA LEKARSKA "FONS VITAE" SPOLKA Z 0.0, SPOLKA KOMANDYTOWA
Wskaznik biezacej ptynnosci finansowej 1,41

Wskaznik zadluzenia ogétem 0,19

Wskaznik rentownosci aktywow (ROA) 72 %;
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WS- SP ZOZ w Zgorzelcu

Wskaznik biezacej ptynnosci finansowej 1,29
Wskaznik zadluzenia ogétem 0,51

Wskaznik rentownosci aktywéw (ROA) 0,46 %;

"Familia" s.c. Ally Nosiru Danesi, Olga Mazurek, Danuta Grelinska

Wskaznik biezacej ptynnosci finansowej 16,61
Wskaznik zadtuzenia ogétem 0,05
Wskaznik rentownosci aktywéw (ROA) 94 %;

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "LEKARZ RODZINNY" Elzbieta Pyrzanowska

Wskaznik biezacej ptynnosci finansowej 10,01
Wskaznik zadluzenia ogétem 0,06
Wskaznik rentownosci aktywow (ROA) 88 %;

Wskazniki skonsolidowane dla catego Konsorcjum w 2015 roku wynosity:
Wskaznik biezacej ptynnosci finansowej 1,35

Wskaznik zadluzenia ogétem 0,49

Wskaznik rentownosci aktywéw (ROA) 2,01 %;

Po wykonaniu analizy finansowej obliczono nastepujace wskazniki dla roku 2016 dla wariantu
skonsolidowanego:

Wskaznik biezacej ptynnosci finansowej 1,29
Wskaznik zadluzenia ogétem 0,85
Wskaznik rentownosci aktywéw (ROA) 2,18%

\Wynika z nich, ze konsorcjanci gwarantuja realizacje i utrzymanie projektu pod wzgledem
finansowym. W zalaczeniu (analiza finansowa - obliczenia pkt. 22) przedstawiono symulacje
wskaznikow do 2030 roku, ktére wskazuja na jeszcze lepsza kondycje finansowa konsorcjantow.

Analiza ekonomiczna

Analiza ekonomiczna

Analize kosztdw i korzysci spoteczno-ekonomicznych przeprowadza sie z punktu widzenia
spotecznosci lokalnej, ktdra jest beneficjentem tego projektu. Na potrzeby tej analizy wykorzystuje
sie przeptywy finansowe dla projektu ustalone w analizie finansowej, ktore nastepnie skoryguje sie o
efekty fiskalne, uzupenia sie o efekty zewnetrzne oraz eliminuje sie znieksztatcenia spowodowane
szeroko pojetymi niedoskonatosciami rynku. W efekcie koncowym ustala sie wskazniki efektywnosci
ekonomicznej projektu i wyciaga wnioski co do mozliwosci zwiekszenia dobrobytu spotecznosci
lokalnej w wyniku realizacji projektu. Uzupetieniem zatozen i wynikéw analizy kosztéw i korzysci sa
szczegotowe wyliczenia zamieszczone w zatgczniku do studium wykonalnosci.
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Pierwszym etapem analizy kosztow i korzysci jest zidentyfikowanie korekt o charakterze fiskalnym
oraz wyeliminowanie ptatnosci transferowych z przeptywow pienieznych ustalonych w ramach
analizy finansowej. W ramach tych korekt z przychoddéw, kosztéw operacyjnych oraz naktadow
inwestycyjnych wytaczono podatek VAT (23 %).Z tych dwdch ostatnich - wytaczono sktadki na
ubezpieczenia spoteczne bedace kosztem dla pracodawcy. Ponadto ze strumienia korzysci wytaczono
otrzymana dotacje z funduszy unijnych, ktéra z ogolnospotecznego punktu widzenia stanowi jedynie
transfer zasobdw z budzetu Unii Europejskiej do podmiotéw tworzacych Konsorcjum.

Drugim etapem analizy kosztdéw i korzysci jest rachunek kosztdw i korzysci ekonomicznych, ktéry
polega na identyfikacji i wycenie tych efektéw projektu, ktore nie zostalty uwzglednione w analizie
finansowej, a generuja koszty lub korzysci ekonomiczne. W rezultacie realizacji projektu w
powiatach bolestawieckim, zgorzeleckim, jeleniogorskim i lwéweckim mozna sie spodziewaé takich
efektow spoteczno-ekonomicznych jak:

* dochody firm budowlanych, projektowych i konsultingowych, ktére wygeneruja zyski w wyniku
przeprowadzenia niniejszej inwestycji,

* oszczednosci czasu z tytulu wiekszej dostepnosci ustug medycznych dla pacjentow w powiatach
bolestawieckim, zgorzeleckim, jeleniogérskim i lwéweckim.

Szacuje sie, na podstawie bardzo ostroznych wyliczen i doswiadczen innych osrodkéw medycznych,
ze przy wiekszej dostepnosci ustug medycznych w rejonach mozna w skali roku zaoszczedzi¢, przy
bardzo ostroznym podejsciu do szacunkéw okoto 1 godziny rocznie czasu na jednego mieszkanca
(cho¢ w rzeczywistosci wielkos$¢ ta moze sie okazac jeszcze wyzsza). Do ustalenia wartosci korekt
zewnetrznych wykorzystano wlasnie ta wielkos¢. Zgodnie z danymi GUS z 2015 roku teren powiatéw
bolestawieckiego, zgorzeleckiego, jeleniogorskiego i lwdweckiego, a wiec terenu objetego zasiegiem
oddziatywania projektu, zamieszkuje 700 tysiecy osob. L.aczne dodatnie przeplywy pieniezne
generowane rocznie 700 000 pacjentow oszczedzajacych rocznie po 1 godzine czasu na osobe daja
kwote 17.7 mln zt oszczednosci, biorac pod uwage srednie wynagrodzenie brutto oraz wyliczona na
tej podstawie Srednia stawke godzinowa. Zalozono réwniez, ze kwota ta bedzie corocznie
powiekszana zgodnie z tempem przyrostu wynagrodzen zatozonych w prognozach.. Ponadto mozna
zidentyfikowac inne efekty realizacji projektu, ktérych wycena nie jest mozliwa do przeprowadzenia.
Do nich zalicza sie:

* poprawa atrakcyjnosci rejonu powiatu bolestawieckiego, zgorzeleckiego, jeleniogorskiego i
lwoweckiego jako miejsc do leczenia sie;

* zmniejszenie réznic pomiedzy infrastruktura ochrony zdrowia;

* zdecydowanego zwiekszenie dostepnosci do ustug medycznych;

 zwiekszenie jakosci Swiadczenia ustug medycznych;

* skrocenie czasu realizacji czesci zadan w ramach opieki medycznej;

* zwiekszenie zadowolenia z opieki medycznej pacjentéw podmiotéw tworzacych Konsorcjum.

W przypadku niniejszego projektu znieksztatcenia spowodowane szeroko pojetymi
niedoskonatosciami rynku nie wystepuja, zatem przyjeto, ze ceny rynkowe odpowiadaja cenom
kalkulacyjnym. Ostatnim etapem analizy kosztow i korzysci jest ustalenie wskaznikow
ekonomicznych projektu. Do zdyskontowania strumieni korzysci i kosztow zastosowano stope
dyskontowa na zalecanym poziomie 5%. Na podstawie ustalonych strumieni kosztéw i korzysci i ich
zdyskontowaniu (zalacznik do studium wykonalnosci) obliczono trzy nastepujace wskazniki:

* ekonomiczna biezgca wartos¢ netto ENPV;

* ekonomiczna wewnetrzna stopa zwrotu ERR;
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» wskaznik korzysci - koszty B/C.

Dodatnia ekonomiczna biezaca wartos¢ netto swiadczy o tym, ze zdyskontowane korzysci
przewyzszaja zdyskontowane koszty projektu, a zatem projekt jest efektywny i kwalifikuje sie do
dofinansowania z funduszy UE.

Ekonomiczna wewnetrzna stopa zwrotu (95,20%) jest wieksza od stopy dyskontowej (5 %) co
oznacza, ze projekt jest zyskowny z ogélnospotecznego punktu widzenia.

Wskaznik efektywnosci ekonomicznej (koszty-korzysci) jest wiekszy od 1 oznacza, ze wartos¢ biezaca
wartosci korzysci przekracza wartosé biezaca wartosci kosztéw inwestycji z ogélnospotecznego
punktu widzenia.

Pozostale informacje

Pozostale informacje

(ZALACZNIK NR 1 do wniosku)

Dziatania odnoszace sie do wsparcia opieki koordynowanej z uwzglednieniem srodowiskowych form
opieki, beda skutkowac¢ poprawa dostepnosci i jakosci opieki zdrowotnej. Szczegdétowa realizacji
wdrozenia modelu opieki koordynowanej z uwzglednieniem srodowiskowych form opieki jest
zawarta w zataczniku nr 1 do niniejszego wniosku pn.:"Regionalne Centrum Opieki Koordynowanej -
Rozwdj opieki koordynowanej i Srodowiskowej przez inwestycje w POZ i AOS w powiatach
bolestawieckim, lubanskim zgorzeleckim, jeleniogorskim i lwéweckim - dziatania" od strony 26.
Streszczajac poszczegolne dziatania jakie wystapia w projekcie to przede wszystkim:

- wdrozenie modelu KAOZ w zakresie:

1. Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) w zakresie powszechnie obowigzujacym,

2. Znacznie poszerzona profilaktyka i edukacja zdrowotna,

3. Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) w zakresie poszerzonych kompetencji lekarza oraz
przeniesienie akcentdw z ustug wymagajacych hospitalizacji na rzecz POZ,

4. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) oraz przeniesienie akcentow z ustug wymagajacych
hospitalizacji na rzecz AOS,

5. Rehabilitacje lecznicza, ale nie objeta w projekcie.

Dziatania jakie beda podejmowane podczas realizacji projektu w ramach koordynowanej opieki to:
* stworzenie wspolnej strategii podmiotéw swiadczacych ustugi zdrowotne, tworzenie zespotéw
terapeutycznych, wspdlne konsultacje i szacowanie potrzeb oraz wytyczanie priorytetowych porad
lekarskich zaréwno u wspotpracujacych ze soba ustugodawcow (wewnatrz sieci), jak i na zewnatrz
(poza siecia)

* opracowanie, realizacja i koordynacja indywidualnych planéw opieki medycznej dla pacjentow z
grup dyspanseryjnych, na podstawie Sciezek postepowania diagnostyczno-terapeutycznego,
opracowanych dla poszczegélnych jednostek chorobowych w oparciu o wytyczne EBM

* udzielanie porad lekarskich i pielegniarskich w poradniach POZ i AOS, w tym zabiegowych, na
podstawie kompetencji POZ i AOS oraz zasad wspoétpracy pomiedzy nimi, wynikajacych z przyjetych
standardow organizacyjnych

* zlecanie badan diagnostycznych ze wspolnego ich wykazu dla poradni POZ i AOS. Badania
wynikajace z zakresu badan profilaktycznych oraz planu opieki ustalonego przez lekarza moze
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zlecac nielekarski personel medyczny

* telekonferencje

* stworzenie systemu powiadomien i przypomnien o planowanych wizytach; analiza zdarzen
krytycznych (powielonych badan, wadliwej farmakoterapii, nieplanowanych przyje¢ szpitalnych,
braku kontynuacji leczenia po wypisie szpitalnym)

* budowanie potencjatu personelu (wspolne szkolenia)

* tworzenie lokalnego partnerstwa

* centralizacja obiegu informacji, systemu skierowan i przyjec¢

* zarzadzanie przypadkiem chorobowym, tworzenie wielodyscyplinarnych zespotdéw terapeutycznych
oceniajacych potrzeby pacjenta i opracowujacych jego Sciezke poruszania sie w systemie opieki
zdrowotnej wraz z ustanawianiem i organizacja priorytetowych porad i konsultacji medycznych u
wymaganych planem specjalistéw

» wdrozenie zintegrowanych systemdow informacyjnych

* stworzenie ujednoliconych i kompleksowych procedur medycznych

» wspolne planowanie opieki i leczenia

» wspolpraca wielodyscyplinarnych zespotow terapeutycznych

* stworzenie ujednoliconych rekordéw medycznych pacjentéw dostepnych dla wszystkich
profesjonalistow, tworzenie uwspdlnionych baz danych o zdarzeniach medycznych, pacjentach i
ustugodawcach, integracja systeméw danych klinicznych

* ciggte monitorowane stanu zdrowia pacjentoéw przez lekarzy i opieke sSrodowiskowg

* stworzenie wspoélnych narzedzi wspomagania decyzji medycznych (protokoty, wytyczne dobrej
praktyki medycznej)

* regularna komunikacja z pacjentami i ich rodzinami

» wspotpraca miedzy lekarzami POZ a sSrodowiskowa opieka pielegniarska

* stworzenie modelu wspoétudziatu w planowaniu opieki poszpitalnej

* rozwdj metody zarzadzania samoopieka przez pacjentéw

» promowanie zdrowia oraz edukacja srodowisk lokalnych

» wdrazanie nowoczesnych systeméw informacyjnych

* organizowanie platformy edukacyjnej dla pacjentéw zwiekszajacej ich swiadomosé zdrowotna oraz
poprawiajacych komunikacje z lekarzami, gtownie poprzez system przypomnien

* zapewnienie wszystkim pacjentom informacji o zasadach funkcjonowania KAOZ, ktéra w
przypadku osob chorych przewlekle zawiera m.in. dane kontaktowe osoby (podmiotu),
odpowiedzialnej za koordynacje opieki medycznej, oraz wykaz miejsc udzielania Swiadczen w okresie
objecia opieka koordynowana

* monitorowanie i nadzor na jakoscia i efektywnoscia realizowanych swiadczen zgodnie z
wytycznymi przyjetymi w schemacie organizacyjnymi

* stworzenie zaplecza lokalowego i sprzetowego, ktére umozliwi sprawne poruszenie sie pacjenta w
systemie opieki koordynowanej. Najlepszym rozwigzaniem byloby stworzenie centralnego miejsca
koordynacji pacjenta, ktory w jednym miejscu mogtby zosta¢ obstuzony.

(ZALACZNIK NR 1 do wniosku)
Przeniesienie akcentdw z ustug wymagajacych hospitalizacja na rzecz podstawowej opieki
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zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Realizacja projektu w catosci dotyczy przeniesienia ustug wymagajacych hospitalizacji na rzecz POZ
oraz AOS.

Kazdy element projektu bedzie stuzyt jednoczesnie ograniczeniu hospitalizacji na rzecz opieki
koordynowanej i ambulatoryjnej. W szczego6lnosci zostanie odciazony system catego szpitalnictwa
tacznie z uwzglednieniem opieki na szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz izbach przyjec.

Infrastruktura poradni AOS i POZ w wiekszosci przypadkéw nie pozwala na wykonywanie procedur
zabiegowych, ale takze innych procedur medycznych ze wzgledu na ograniczona ilos¢ powierzchni
czy brak aparatury medycznej (np. USG). Dlatego wiekszosé tych procedur wykonywana jest na
oddziatach szpitalnych, na ktérych sa odpowiednie warunki sanitarne do udzielenia $wiadczenia.
Budowa nowego obiektu, modernizacje starych pomieszczen i przystosowanie do standardow opieki
koordynowanej oraz zakup wymienionego sprzetu pozwoli na przeniesienie ustug wymagajacych
hospitalizacji na rzecz POZ i AOS.

Obecnie gltéwnie ze wzgledu na braki lokalowe poradnie specjalistyczne réwniez maja ograniczone
mozliwosci wykonywania diagnostyki sa to w szczegdlnosci poradnie kardiologiczna,
endokrynologiczna, ortopedii, ginekologiczna, okulistyczna, otolaryngologiczna, chirurgiczna.
Dlatego do ww. poradni zostanie zakupiony sprzet diagnostyki obrazowe;j tj.: USG z réznymi
funkcjami w zaleznosci od potrzeb. Obecnie proces diagnostyki wykonywanej ambulatoryjnej byt
bardzo wydtuzony, dlatego czesto pacjenci udaja sie na SOR, aby mie¢ w trybie natychmiastowym
wykonana diagnostyke. Zakup sprzetu medycznego w wybranych dziedzinach pozwoli na
przeniesienie ustug z hospitalizacji na rzecz POZ i AOS.

Zatacznik nr 1 str. 31

Zwiekszenie funkcji lekarza POZ oraz pozostatego personelu tacznie z opieka sSrodowiskowa
przeniesie ciezar funkcjonowania szpitali na struktury podstawowej opieki zdrowotnej. Dzieki temu,
ze szpital bedzie liderem koordynacji pozwoli to na wdrozenie systemu powiadamiania pozostatych
partnerdéw o grupach pacjentow zwiekszonego ryzyka o zwiekszeniu ilosci hospitalizacji czy innych
interwencji ostrych. Biezace monitorowanie systemu i jego kontrola pozwoli na ciggte modyfikacje
modelu opieki koordynowanej, tak aby byt jak najmniejszy stopien wstapien pacjentéw poza obieg
opieki koordynowane;j.

Dzieki znacznemu zwiekszeniu kompleksowosci ustug, ktorych menedzerem bedzie lekarz POZ i
podjetej wspolpracy z réznymi specjalistami oraz dostepem do peinej diagnostyki powinien
zmniejszy¢ sie odsetek 0sob przyjmowanych, w szczegdlnosci z choroba przewlekla do szpitala.
Spodziewane efekty moga sie pojawi¢ w postaci redukcji dtugosci hospitalizacji w szpitalach opieki
krotkoterminowej, spadku ogolnych kosztow opieki dzieki redukcji kosztow hospitalizacji i jej
kontynuacji na mniej kosztochtonnym szczeblu ambulatoryjnym, obnizeniu jednostkowych kosztow
opieki oraz zmniejszeniu liczby powtérnych przyje¢ do szpitala.

Kolejna metoda wsparcia procesu przeniesienia hospitalizacji na rzecz POZ i AOS jest zapewnienie
ciggtosci rehabilitacji oraz opieki sSrodowiskowej. W czesci ta rehabilitacja w postaci fizjoterapii
zostanie udostepniona pacjentom w standardzie swiadczonych ustug przez lekarza POZ lub
pielegniarke POZ. Opieka dlugoterminowa w zaktadach opiekunczo-leczniczych zostanie zastapiona
opieka przez pielegniarke srodowiskowa. W systemie ambulatoryjnym zostanie utworzona réwniez
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rehabilitacja kardiologiczna wspomagajaca proces planowanego leczenia chorob serca.

Nastepna ustuga, ktéra zostanie przeniesiona na rzecz POZ i AOS bedzie dziedzina edukacji i
profilaktyki. Pacjent, ktory bedzie w trakcie hospitalizacji, zostanie mu przeprowadzony kurs przez
wlasnie swojego bezposredniego edukatora medycznego na temat przebytej choroby. Menedzer
zdrowotny okresli tacznie z zespotem wielodyscyplinarnym nowa Sciezke postepowania klinicznego
lub zaktualizuje juz obrany scenariusz diagnostyczno-terapeutyczny.

Dzieki dobrze zorganizowanemu systemowi koordynowanej opieki to pacjent najpierw sie zgtosi do
swojego menedzera zdrowotnego lub opiekuna medycznego, ktdrzy wspolnie w relacji partnerskiej
podejma decyzje o hospitalizacji czy leczeniu ambulatoryjnym.

Wiele przypadkow po odbytej hospitalizacji z powrotem powraca do szpitala, poniewaz nastapity
powiktania, Zle zostata dobrana farmakoterapia itp. Dlatego pomoc srodowiskowa, a w szczegdlnosci
pielegniarki sSrodowiskowej stworzy odpowiedni nadzor nad pacjentem np. w sprawie przyjmowania
systematycznie lekow, czy badania poziomu cukru. Okoto 30% pacjentow po wypisie ze szpitala nie
otrzymato informacji co po wykonanej terapii nalezy czynic¢. Pomdc tutaj powinien wtasnie
zastosowany system opieki koordynowanej, ktéry aktywnie do pacjenta zaproponuje dalszy cigg i
kontynuacje leczenia.

Posiadany system informatyczny i koordynacja procedur nie pozwoli na dublowanie procedur
medycznych, co réwniez odcigzy system tradycyjnego szpitalnictwa. Pacjent z posiadana
elektroniczna dokumentacja bedzie mogt ja udostepni¢ dowolnemu lekarzowi do wgladu. Podpisane
umowy wspotpracy z innymi podmiotami medycznymi pozwoli na rozszerzenie i udostepnienie bazy
danych oraz koncowki systemu medycznego dla calej sieci placowek. Systematyczne, rutynowe
monitorowanie pacjentéw po lub podczas leczenia za pomoca telefonu, poczty lub podczas wizyt
domowych. Funkcje bedzie pelni¢ wykwalifikowana pielegniarka zarzadzania przypadkiem. Celem
bedzie unikniecie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta objetego opieka i tym samym zapobiezenie
jego hospitalizacji.

Tworzenie sciezek klinicznych przez powolywane zespoty wielodyscyplinarne zminimalizuja ryzyko
wystapienia pacjenta poza obieg opieki koordynowanej. Dobrze rozplanowany proces leczenia
ambulatoryjnego oraz zastosowanie mechanizméw samo opieki pozwoli nawet pacjentowi o
podwyzszonym ryzyku zachorowalnosci na ominiecie leczenia w szpitalu.

Kolejnym mechanizmem integrujacym opieke nad pacjentami przewlekle chorymi jest wyznaczenie
kryteriow kierowania na hospitalizacje, dotyczacego zwykle osob z przewlekle chorych intensywnie
korzystajacych z opieki. Narzedzia stosowane w tym obszarze to tzw. prepotwierdzenia, standardy
diagnostyczne i konsylia wielodyscyplinarne. W przypadku zaistnienia potrzeby hospitalizacji
pacjentow istotne jest to, by maksymalnie skrécic¢ czas korzystania z zasobdw szpitalnych i
zmniejszy¢ intensywnosc¢ korzystania z takich form opieki.

Zarzadzanie przypadkiem sie do koordynacji réznych sktadowych systemu opieki zdrowotnej, tak by
finalnie zapewni¢ pozytywny wynik leczenia. program ten wymaga szacowania dtugofalowych
potrzeb zdrowotnych jednostki i w dalszych etapach obejmuje: planowanie opieki i powiazanie
roznych jej form, monitorowanie przebiegu procesu ustugowego oraz ocene koncowa. Gtéwnym
celem tego programu jest dostarczanie pacjentom opieki efektywnej kosztowo, gldwnie poprzez
ograniczenie liczby hospitalizacji i konsumpcji ustug ratownictwa medycznego.

Poszerzenie zakresu dziatan dla lekarza POZ i catego zespotu ambulatoryjnego oraz stworzenie
stanowiska edukatora medycznego pozwoli na ograniczenie liczby hospitalizacji i jednoczesne
przeniesienie w catosci ustug wymagajacych hospitalizacji na rzecz podstawowej opieki zdrowotnej
oraz ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.
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(ZALACZNIK NR 1 do wniosku) Dzieki podpisanym umowa wspotpracy, ktore beda charakteryzowaty
wykonywane dzialania zostanie utworzona sie¢ wspotpracy placowek medycznych Regionalnego
Centrum Opieki Koordynowanej. Utworzenie sieci wspotpracy z innymi podmiotami medycznymi
bedzie polegato na:

» wykorzystaniu komplementarnosci zasobéw i kompetencji (wspdélna baza wiedzy i doswiadczen),

* eliminacji kosztow konkurencji w stosunku do obecnych partnerow,

* lepszej alokacji srodkow inwestycyjnych (np. centra diagnostyczne w Zgorzelcu),

* redukcji kosztow kontroli,

* specjalizacji dziatalnosci, wzmacniajacej jednoczesnie potrzebe wspdtpracy i budowania powigzan
kooperacyjnych,

* tworzeniu wiekszej wartosci dla klienta (pacjenta) poprzez zapewnienie kompleksowosci ustug,
 zwiekszeniu elastycznosci dziatania poprzez eliminacje lub zmniejszenie kosztéw generowanych
przez struktury hierarchiczne,

* integracji systemu dzieki funkcjonowaniu jednej jednostki koordynujacej przeptyw informacji.

Niniejszy projekt posiada ponadregionalny charakter, poniewaz jest komplementarny z projektem
pn.: "Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki
koordynowanej (OOK) - Etap I Opracowanie modeli zintegrowanej/koordynowanej opieki zdrowotnej
dla Polski". Spdjnosc¢ projektéw polega na realizacji wspolnych celéw dotyczacych rozwoju opieki
koordynowane;j. Projekt dotyczy opracowania modeli opieki koordynowanej, ktére nastepnie zostana
wdrazane. Beneficjentem projektu jest NFZ. WW. projekt jest objety zapisami strategicznymi
zawartymi w Policy Paper.

Projekt wptywa na przywracanie i utrwalanie tadu przestrzennego dzieki:

1. Powstrzymaniu rozpraszania zabudowy, przyczyniajacych sie do ograniczenia kosztow zwiazanych
7 uzbrojeniem terendw itd. - budowa RCOK zostanie przeprowadzona na terenie uzbrojonym przy
obiektach Szpitala w Zgorzelcu; pozostate modernizacje budynkéw beda odbywac sie wewnatrz
pomieszczen juz istniejacych.

2. Ponownemu wykorzystaniu teren i uzupeiieniu zabudowy zamiast ekspansji na nowe tereny - w
projekcie wiekszos¢ obiektow zostanie poddana gtéwnie modernizacji, a budowa nowego obiektu
zostanie przeprowadzona po wyburzeniu nieuzytku na terenie szpitala, dzieki temu zostanie
wykorzystany teren ponownie na cele publiczne.

3. Uwzglednieniu kontekstu otoczenia - projektu budowlane i p6Zniej wykonawcze sa zgodne z MPZP
oraz wydanymi decyzjami srodowiskowymi, a takze decyzja

0 ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego. Architekci przystosuja obiektu do uzgodnien
opracowanych w ramach Regionalnego Centrum Opieki Koordynowanej, tak aby spetniaty funkcje
spoteczne dla ludnosci regionu. Obiekt bedzie wtapiatl sie w krajobraz ze wzgledu na odpowiednig
wysokos$¢ budynku, kolor elewacji i ptaski dach oraz inne.

4. Ksztaltowaniu przestrzeni pozytywnie wplywajacych na rozwdj relacji obywatelskich -
modernizowane obiekty oraz budowany budynek beda obiektami stuzacymi spoteczenstwu
lokalnemu. W pomieszczeniach tych beda ksztaltowane relacje obywatelskie zwigzane z ochrona
zdrowia.

Ciag dalszy dot.powigzan prawno -wtasnosciowych oraz finansowych pomiedzy uczestnikami
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projektu:
Przychodnia ""Fons Vitae" Sp. z 0.0. Sp. K. jest stabilng, preznie rozwijajaca sie firma prowadzona
przez 4 wspdlnikow - lekarzy, zatrudniajaca 12 osob personelu na umowy o prace. Na podstawie
umowy zawartej z NFZ wypracowujemy przychdéd roczny 2,5 min pln. Najwazniejsi sa dla nas ludzie,
zarowno personel jak i Pacjenci. Pragniemy zapewnic im poczucie stabilizacji i bezpieczenstwa, m.in
poprzez ciagte polepszanie jakosci i dostepnosci do swiadczen.
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "LEKARZ RODZINNY" Elzbieta Pyrzanowska zlokalizowany
jest Jeleniej Goérze ul.Wroctawska 71.
Podmiot jest wpisany do rejestru podmiotéw leczniczych pod numerem 02-00988. Dziatalnos¢
lecznicza rozpoczat w 24.12.2002r. W ramach dziatalnosci ustugi medyczne swiadczone sa w ramach:
- Poradni medycyny rodzinnej;
- Poradni okulistycznej;
- Poradni reumatologicznej;
- Gabinet pielegniarki i potoznej sSrodowiskowej
Podmiot posiada zadeklarowanych okoto 1700 oséb.
Wartos$¢ kontraktu z NFZ na poradnie specjalistyczne to rocznie 340 000,00 pln oraz rocznie okoto
240 000,00 pln na swiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. NZOZ , Lekarz Rodzinny”
uczestniczy roéwniez w realizacji programéw profilaktycznych w zakresie chorob oczu o wartosci 60
000,00 pln.
Ostatnim z Partnerow jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w NowogrodzZcu z
siedziba przy ul. Asnyka 55.
Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej:1997-06-19. Podmiot jest wpisany do rejestru podmiotéw
leczniczych pod numerem 02-00191. Organem zatozycielskim jednostki jest Gmina Nowogrodziec
sprawujaca rowniez nad nim nadzor. Podmiot $wiadczy ustug medyczne w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej dla dorostych oraz dzieci jak i Swiadczenia ginekologiczne. Placdwka obejmuje
opieka zdrowotna przeszto 12,8 tys. pacjentéw z powiatu bolestawieckiego. Srednio miesiecznie
placowki Partnera odwiedza 4 tysigce pacjentow.
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DEKLARACJA WNIOSKODAWCY

Oswiadczenia Tak | Nie AitE
dotyczy

1. Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne ze stanem 2 | O .

faktycznym i prawnym

2. Oswiadczam, ze podmiot ktéry reprezentuje nie zalega z uiszczaniem podatkow,

jak rowniez z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz 2| O 0

Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelosprawnych lub innych

naleznosci wymaganych odrebnymi przepisami.

3. Oswiadczam, ze dysponuje administracyjna, finansowa i operacyjna zdolnoscia

gwarantujaca ptynna i terminowa realizacje projektu przedstawionego w niniejszym | X | O O

wniosku

4. Oswiadczam, zZe nie ciazy na mnie obowiazek zwrotu pomocy, wynikajacy z

decyzji Komisji Europejskiej, uznajacej pomoc za niezgodna z prawem oraz rynkiem

wewnetrznym, zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu ol o X

w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz.U. 2007 Nr 59 poz. 404 j.t. z
pézn.zm.)
* dotyczy projektow objetych pomoca publiczna

5. Oswiadczam, ze podmiot ktory reprezentuje nie znajduje sie w trudnej sytuacji w
rozumieniu unijnych przepiséw dotyczacych pomocy panstwa, zgodnie z art.3 ust.3
lit. d Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1301/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i
przepisow szczegolnych dotyczacych celu , Inwestycje na rzecz wzrostu i o | O X
zatrudnienia” oraz w sprawie uchylenia rozporzadzenia (WE) nr 1080/2006. (Dz.
Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 289)*

* dotyczy projektow objetych pomoca publiczna

6. Oswiadczam, ze podmiot ktéry reprezentuje nie pozostaje pod zarzadem
komisarycznym lub nie znajduje sie w toku likwidacji, postepowania
upadtosciowego (w tym nie oddalono wniosku o ogtoszenie upadtosci z powodu
braku majatku upadtego wystarczajacego na zaspokojenie kosztow postepowania
upadtosciowego), postepowania naprawczego. * X | O O

* dotyczy przedsiebiorcow (tj. podmiotéw wpisanych do Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub wpisu do rejestru przedsiebiorcow
Krajowego Rejestru Sadowego.)

7a. Oswiadczam, ze projekt jest zgodny z wtasciwymi przepisami prawa
wspolnotowego i krajowego, w tym dotyczacymi zaméwien publicznych (m.in. jesli
realizacja projektu zgtoszonego do objecia dofinansowaniem rozpoczeta sie przed
dniem ztozenia wniosku o dofinansowanie, w okresie tym przy jego realizacji
przestrzegano przepiséw prawa). X | O O

* jezeli projekt jest zgodny z przepisami prawa wspdlnotowego i krajowego,
jednakze dla okreslonego zakresu wykryto uchybienia, nalezy zaznaczy¢ "Nie
dotyczy" i wypemi¢ Oswiadczenie nr 7b.
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7b. Oswiadczam, ze projekt jest zgodny z wlasciwymi przepisami prawa
wspolnotowego i krajowego, w tym dotyczacymi zamdéwien publicznych (m.in. jesli
realizacja projektu zgtoszonego do objecia dofinansowaniem rozpoczeta sie przed
dniem ztoZzenia wniosku o dofinansowanie, w okresie tym przy jego realizacji
przestrzegano przepiséw prawa), z nastepujacymi zastrzezeniami:

Jednoczesnie oswiadczam, ze podmiot ktéry reprezentuje zobowiazuje sie poddac
ewentualnym konsekwencjom finansowym z tytutu ww. uchybien oraz wytaczy¢ z
kwalifikowalnosci wlasciwa czes¢ wydatkow (na etapie podpisywania umowy o
dofinansowanie), odpowiadajaca uchybieniom. *

* Oswiadczenie nie dotyczy jesli w 7a zaznaczono ,Tak”

8. Oswiadczam, ze w wyniku otrzymania przez projekt dofinansowania we
wnioskowanej wysokosci, na okreslone we wniosku o dofinansowanie wydatki
kwalifikowalne, nie dojdzie w projekcie do podwdjnego dofinansowania wydatkow
kwalifikowalnych.

9a. Oswiadczam, ze podmiot ktdry reprezentuje posiada prawo do dysponowania
nieruchomoscia na cele budowlane w rozumieniu art. 3 pkt 11 ustawy z dnia 7 lipca
1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. 2013 poz. 1409 j.t. z p6zn. zm.) , w odniesieniu do
nieruchomosci na ktorej/ktorych zlokalizowany jest/bedzie projekt, na okres jego
realizacji i trwatosci. *

* Co do zasady Oswiadczenie dotyczy projektéw infrastrukturalnych z wyjatkiem
m.in. projektow z zakresu sieci wodno-kanalizacyjnych, sieci szkieletowych i sieci
dostepowych (z wylaczeniem sieci opartej na technologii bezprzewodowej), sieci
dystrybucji energii elektrycznej, sieci gazociagowych), projektéw z zakresu
wspolpracy miedzynarodowej, miedzyregionalnej, a takze promocji

9b. Oswiadczam, ze podmiot ktory reprezentuje posiada prawo do dysponowania
nieruchomoscia na cele realizacji projektu, w odniesieniu do nieruchomosci na/w
ktorej/ktérych zlokalizowany jest/bedzie projekt, na okres jego realizacji i trwatosci
ES

* Co do zasady Oswiadczenie dotyczy projektéw nieinfrastrukturalnych, zatacznik
nie dotyczy projektdw z zakresu wspotpracy miedzynarodowej, miedzyregionalnej,
promocji a takze projektow infrastrukturalnych

10. Oswiadczam, ze wybor partnera/partneréw do projektu zostat dokonany zgodnie
z art. 33 Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie
polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U.
2014 poz. 1146 z p6ézn. zm.) tj:

- Wnioskodawca oraz partner/partnerzy nie stanowia podmiotéw powigzanych w
rozumieniu zatgcznika I do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17
czerwca 2014 r. uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem
wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z X [ O d
26.06.2014, str. 1);

- w przypadku, gdy Wnioskodawca jest podmiotem, o ktérym mowa w art. 3 ust. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2013 r.
poz. 907, z pdzn. zm.), wybor partnerow spoza sektora finanséw publicznych zostat
dokonany z zachowaniem zasady przejrzystosci i rownego traktowania podmiotéw;
- wybor partneréw spoza sektora finanséw publicznych zostal dokonany przed
ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu partnerskiego.
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11. Oswiadczam, ze podmiot ktdry reprezentuje nie podlega wykluczeniu na
podstawie obowigzujacych przepiséw prawa, w szczegdlnosci zapiséw ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. 2013 poz. 885 z p6zni. zm.) i/lub
art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym whrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. 2012 poz.769) i/lub art. p ust. 1 pkt 2a ustawy z
dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozba kary ( Dz.U. 2014 poz. 1417 j.t. z pdzn. zm.)

12. Zobowiazuje sie, zgodnie z postanowieniami art. 71 rozporzadzenia ogélnego
zachowaé trwalos$¢ projektu przez okres 5 lat (3 lat w przypadku MSP - w
odniesieniu do projektow, z ktorymi zwigzany jest wymdg utrzymania inwestycji lub
miejsc pracy) od daty ptatnosci koncowej na rzecz beneficjenta, a w przypadku, gdy
przepisy regulujace udzielanie pomocy publicznej wprowadzaja ostrzejsze wymogi
w tym zakresie, przez okres ustalony zgodnie z tymi przepisami. Oswiadczam, ze w
przypadku operacji obejmujacej inwestycje w infrastrukture lub inwestycje
produkcyjne dokonam zwrotu wktadu z EFSI, jezeli w okresie 10 lat od ptatnosci
koncowej na rzecz beneficjenta dziatalnos¢ produkcyjna bedzie przeniesiona poza
obszar Unii, z wyjatkiem przypadku, gdy beneficjentem jest MSP.

13. Oswiadczam, ze projekt nie dotyczy przedsiewziec¢ bedacych czescia operacji,
ktore zostaly objete lub powinny byly zosta¢ objete procedura odzyskiwania zgodnie
z art. 71 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z X | O O
dnia 17 grudnia 2013 r. w nastepstwie przeniesienia dziatalnosci produkcyjnej poza
obszar objety programem.

14. Oswiadczam, ze podmiot ktéry reprezentuje jest Swiadomy obowigzku poddania
sie kontroli oraz audytowi w zakresie prawidtowosci realizacji projektu
przeprowadzanych przez podmioty do tego uprawnione, o ktérych mowa w art. 23
ust. 1 Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spojnosci, finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020. X | O O
Jednoczesnie wyrazam zgode na kontrole, o ktérych mowa w art. 22 ust. 4 i art. 23
ust. 3 Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020
(Dz.U.2014.1146 z pdzn. zm.).

15. a Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
oraz danych zawartych we wniosku o dofinansowanie, a takze innych dokumentach
projektowych dla potrzeb niezbednych do prowadzenia procesu oceny i wyboru
projektu do dofinansowania, monitoringu, kontroli i ewaluacji projektu, zgodnie z
art. 24 ust 1 ustawy z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z
2014, poz. 1182) oraz na udostepnienie niniejszego wniosku o dofinansowanie
instytucjom, podmiotom i osobom uczestniczacym w procesie oceny i wyboru
projektu do dofinansowania, monitoringu, kontroli i ewaluacji projektu, z
zastrzezeniem dochowania i ochrony informacji w nim zawartych. Jednoczesnie
oswiadczam ze zostalam/em poinformowanaly, ze: X | O O
*administratorem podanych danych osobowych jest Marszatek Wojewddztwa
Dolnoslaskiego z siedziba we Wroctawiu 50-411, ul. Wybrzeze Stowackiego 12-14,
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego;

*moje dane osobowe przetwarzane beda do celu oceny realizacji przedmiotowego
projektu;

*posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz do ich
poprawiania;

*podanie danych jest dobrowolne, jednakze sa one niezbedne do oceny oraz
realizacji przedmiotowego projektu.
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15 b.Oswiadczam, ze posiadam stosowne zgody od osob, ktdrych dane osobowe
zostaly zawarte we wniosku o dofinansowanie, a takze dokumentach zwigzanych z
projektem lub zawartych w projekcie, na przetwarzanie ich danych oraz informacji
ich dotyczacych.

16. Oswiadczam, ze jestem swiadomy obowiazku rzetelnego przygotowania analizy
finansowej projektu, oraz ze niedoszacowanie dochodu generowanego przez projekt
w fazie operacyjnej lub celowe przeszacowanie kosztow inwestycyjnych projektu w
celu zmaksymalizowania dotacji UE, moze zosta¢ potraktowane jako X | O O
nieprawidlowos¢, do ktorej zastosowanie bedq miaty art.143 i nast. Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. (Dz.
Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.)

17. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na Kontrole, o ktérych mowa w Art. 22 ust. 3,
Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020. (Dz.U. 2014 poz.
1146), a ktére moga obejmowac kontrole zdolnosci wnioskodawcow ubiegajacych
sie o dofinansowanie projektu w ramach trybu pozakonkursowego oraz
beneficjentéw realizujacych projekty wybrane do dofinansowania w takim trybiedo | X | O O
prawidlowe;j i efektywnej realizacji projektéw. Kontrole polegaja w szczegdlnosci na
weryfikacji procedur obowigzujacych w zakresie realizacji projektéw, moga miec
charakter kontroli uprzednich, prowadzonych przed dniem otrzymania przez
wnioskodawce informacji o wyborze projektu do dofinansowania, ktére stuza
sprawdzeniu potencjatu administracyjnego wnioskodawcy do realizacji projektu.

18. Oswiadczam, ze projekt nie zostat zakoniczony w rozumieniu art. 65 ust. 6
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 X | O O
grudnia 2013 r.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie fatszywych danych lub
zlozenie fatszywych oswiadczen

............................... podpis osoby/oséb uprawnionej/ych lub
data upowaznionej/ych do reprezentowania
Wnioskodawcy

DEKLARACJE PARTNEROW

1. Zatl nr 44 Oswiadczenie Bolestawiec.pdf (274 KiB)
Oswiadczenia Bolestawiec

2. Zal nr 45 Oswiadczenie Nowogrodziec.pdf (293 KiB)
Oswiadczenia Nowogrodziec

3. Zal nr 46 Oswiadczenie Piensk.pdf (322 KiB)
Oswiadczenia Piensk

4. Zal nr 47 Oswiadczenie Jelenia Gora.pdf (257 KiB)
Oswiadczenia Jelenia Géra
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ZAXACZNIKI

1. Zat nr 1 - Opieka koordynowana - dziatania.pdf (1958 KiB)
Opracowanie dotyczace dziatan zastosowanych w projekcie

2. Zalt nr 2 NFZ - Zgorzelec.pdf (4171 KiB)
Umowa NFZ Zgorzelec

3. Zal nr 3 - NFZ - Piensk.pdf (867 KiB)
Umowa NFZ Piensk

4. Zat nr 4 - NFZ Nowogrodziec.pdf (5715 KiB)
Umowa NFZ Nowogrodziec

5. Zal nr 5 - NFZ Jelenia Goéra.pdf (3928 KiB)
Umowa NFZ Jelenia Géra

6. Zal nr 6 NFZ - Bolestawiec.pdf (900 KiB)
umowa NFZ Bolestawiec

7. Zal nr 7 Analiza Finansowa.xlsx (292 KiB)
Analiza finansowa

8. Zal nr 9 Oferty Bolestawiec.pdf (1139 KiB)
Oferty Bolestawiec

9. Zat nr 10 Oferty Piensk.pdf (229 KiB)
Oferty Piensk

10. Zat nr 11 Oferty Nowogrodziec.pdf (3988 KiB)
Oferty Nowogrodziec

11. Zal nr 13 Zakres rzeczowy Zgorzelec.pdf (2698 KiB)
Zakres rzeczowy Zgorzelec

12. Zat nr 14 Zakres rzeczowy Bolestawiec.pdf (733 KiB)
Zakres rzeczowy Bolestawiec

13. Zal nr 15 Zakres rzeczowy Jelenia Géra.pdf (522 KiB)
Zakres rzeczowy Jelenia Gora

14. Zal nr 16 OOS.pdf (1947 KiB)
00S

15. Zat nr 19 Analiza srod - Zgorzelec.pdf (155 KiB)
Analiza Srodowiskowa Zgorzelec

16. Zat nr 20 Analiza srod - Bolestawiec.pdf (152 KiB)
Analiza Srodowiskowa Bolestawiec

17. Zat nr 22 VAT - Bolestawiec.pdf (133 KiB)
VAT Bolestawiec

18. Zat nr 23 VAT Piensk.pdf (145 KiB)
VAT Piensk

19. Zat nr 24 VAT Nowogrodziec.pdf (129 KiB)
VAT Nowogrodziec
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20. Zal nr 25 VAT Jelenia Géra.pdf (130 KiB)
VAT Jelenia Gora

21. Zal nr 26 Pozwolenie Bolestawiec.pdf (264 KiB)
Pozwolenie na wykonanie prac budowlanych

22. Zal nr 28 Zgtoszenie Nowogrodziec.pdf (119 KiB)
Zgtoszenie robot budowlanych Nowogrodziec

23. Zat nr 29 Pelnomocnictwo Nowogrodziec.pdf (63 KiB)
Pelomocnictwo Nowogrodziec

24. Zal nr 30 Pelnomocnitwo Piensk.pdf (71 KiB)
Pelnomocnictwo Piensk

25. Zat nr 31 Pelnomocnictwo Bolestawiec.pdf (61 KiB)
Pelnomocnictwo Bolestawiec

26. Zal nr 32 Pelnomocnitwo Jelenia Géra.pdf (61 KiB)
Pelnomocnictwo Jelenia Gora

27. Zal nr 33 poziom wsparcia.pdf (147 KiB)
Poziom wsparcia

28. Zat nr 48 Odpis aktu.pdf (312 KiB)
Odpis aktu matzenstwa - Barbara Zuk

29. Zat nr 49 Pelmomocnictwo JP.pdf (241 KiB)
Pelnomocnictwo - Julian Pyrzanowski

30. Zal nr 21 VAT Zgorzelec.pdf (1144 KiB)
Oswiadczenie VAT Zgorzelec

31. Zat nr 12 Oferty Jelenia Géra.pdf (344 KiB)
Oferty Jelenia Gora

32. Zal nr 8 Oferty Zgorzelec.pdf (1011 KiB)
Oferty Zgorzelec

33. Zal nr 18 Deklaracja wodna.pdf (994 KiB)
Deklaracja gospodarki wodnej

34. Zat nr 17. NATURA 2000.pdf (6345 KiB)
NATURA 2000 dla wszystkich beneficjentéw

35. Zal nr 27 Pozwolenie Zgorzelec.pdf (3022 KiB)
Pozwolenie na budowe - Zgorzelec

36. Zat nr 50 Decyzja o lokalizacji.pdf (762 KiB)
Decyzja o lokalizacji inwestycji celu publicznego

37. operat szacunkowy lokalu w Jeleniej Gorze.pdf (21155 KiB)
Operat szacunkowy lokalu przy ul. Kopernika w Jeleniej Gorze

38. zal. 7 analiza finansowa poprawiona.url.xlsx (301 KiB)
Analiza finansowa uaktualniona zgodnie z uwagami IOK.
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39. zal.7 analiza finansowa poprawiona.pdf (23240 KiB)
Skan analizy finansowej uzupetnionej zgodnie z IOK.

40. zat.16 OOS poprawione.pdf (17659 KiB)
Analiza oddziatywania na sSrodowisko poprawiona zgodnie z uwagami IOK.

41. oferta EKG dot. Nowogrodzca.pdf (470 KiB)
oferta na EKG

42. Oferty WS-SP ZOZ w Zgorzelcu.pdf (903 KiB)
uzupeinione oferty dla WS-SP ZOZ w Zgorzelcu

43. Oferty Piensk.pdf (1683 KiB)
Uzupetiony oferty dla NZOZ Familia

44, Oferty WS-SP ZOZ Zgorzelec cz.2.pdf (2517 KiB)
Uzupemienie do ofert/specyfikacji dla WS-SP ZOZ w Zgorzelcu.

45. Specyfikacja dot. NZOZ Lekarz Rodzinny Jelenia Goéra.pdf (149 KiB)
uzupehiona specyfikacja dla NZOZ Lekarz Rodzinny Jelenia Gora.
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