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1. TYTUL PROJEKTU

Przebudowa budynku nr 18 w celu utworzenia Przychodni Specjalistycznej i Szpitala Jednego Dnia.
2. WNIOSKODAWCA
2.1 Whnioskodawca

Whioskodawca projektu jest 7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnia Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej imienia kontradmirata profesora Wiestawa tasinskiego w Gdansku, bedacy
ponadregionalnym podmiotem leczniczym, dla ktérego organem tworzacym jest Minister Obrony
Narodowe;j.

Tabela 1 Dane Whioskodawcy

Lp. | Informacja Dane

1 Petna nazwa 7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodniag Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. kontradmirata prof.
Wiestawa tasinskiego

2 Forma organizacyjno- | Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej (SPZOZ)
prawna

3 Adres ul. Polanki 117, 80-308 Gdansk

4 | Adres ePUAP /7szmw/SkrytkaESP

5 Numer KRS 0000011955

6 Osoba  uprawniona  do | Krzysztof Szabat Kierownik Zaktadu Opieki Zdrowotnej
reprezentacji
Whioskodawcy

7 Podmiot tworzacy Minister Obrony Narodowej

8 Osoba wyznaczona do | Michat Malinski, tel. 725 026 999, m.malinski@7szmw.pl

kontaktéw roboczych
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Posiadane umowy z NFZ
Whioskodawca posiada aktualne umowy zawarte z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie zgodnym z przedmiotem projektu:
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS) nr umowy: 11/000191/PSZ/M/23/25.
Swiadczenia realizowane w ramach poradni specjalistycznych:
a) Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej,

b) Poradnia chirurgii ogdlnej,
c) Poradnia chirurgii onkologicznej,
d) Poradnia urologiczna,

)

(¢

Poradnia otorynolaryngologiczna,
Poradnia leczenia bélu,

g) Poradnia onkologiczna,
Whioskodawca posiada réwniez umowe z NFZ w zakresie leczenia szpitalnego, obejmujaca $wiadczenia
z zakresu hospitalizacji wykonywanej w trybie jednodniowym. Leczenie szpitalne (w tym leczenie jednego
dnia) nr umowy11/000191/PSZ/M/23/25.

-
=



Tabela 2 Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie leczenia jednego dnia udzielane obecnie przez Wnioskodawce na
podstawie umowy zawartej z NFZ w zakresie zbieznym z zakresem projektu oraz swiadczenia (w tym Swiadczenia w
poszerzonym zakresie), ktére bedq udzielane w Szpitalu Jednego Dnia w wyniku realizacji projektu.

Rozp. Rozp. Zasadnicze (opis) Liczba Swiadczenia
Zasadnicze Swiadczen planowane
wykonanych | w Szpitalu ]
w 2024 Jednego Swiadczenia
Dniaw W nowym
wyniku i/lub
realizacji poszerzonym
projektu. zakresie
C44.3 Skéra innych i nieokreslonych czesci twarzy 1
tak nie
D48.6 Sutek 27 tak nie
C50 Nowotwor ztosliwy sutka 3 tak nie
C50.1 Centralna czes¢ sutka 2 tak nie
C50.2 Cwiartka gorna wewnetrzna sutka 13 tak nie
C50.3 Cwiartka dolna wewnetrzna sutka 5 tak nie
C50.4 Cwiartka gérna zewnetrzna sutka 27 tak nie
C50.5 Cwiartka dolna zewnetrzna sutka 16 tak nie
C50.9 Sutek, nie okreslony 33 tak nie
D21.1 Tkanka taczna i inne tkanki miekkie konczyny goérnej, | 4
tacznie z barkiem tak nie
D21.2 Tkanka taczna i inne tkanki miekkie kohczyny dolnej, | 1
tacznie z biodrem tak nie
D21.3 Tkanka taczna i inne tkanki miekkie klatki piersiowej |2
tak nie
D21.6 Tkanka taczna i inne tkanki miekkie tutowia, nie 2
okreslone tak nie
D21.9 Tkanka taczna i inne tkanki miekkie, nie okreslone 6
tak nie
D24 Nowotwor nieztosliwy sutka 3 tak nie
D37.7 Inne narzady trawienne 6 tak nie
D48.6 Sutek 75 tak nie
L98.9 Nieokreslone schorzenia skory i tkanki podskoérnej 2
tak nie
N60.0 Samotna torbiel sutka 1 tak nie
N60.9 tagodna dysplazja sutka, nie okreslona 1 tak .
C44.5 Skora tutowia 1 tak nie
D17.1 Ttuszczak skéry i tkanki podskérnej tutowia 1
tak nie
D17.2 Ttuszczak skory i tkanki podskérnej konczyn 2
tak nie
D17.9 Ttuszczak, nie okreslony 2 tak nie
L72.8 Inne torbiele mieszkowe skory i tkanki podskoérnej
tak nie
L72.1 Torbiel ostonki wtosa tak nie
D12.9 Odbyt i kanat odbytu 2 tak nie
K40.9 Jednostronna lub nieokreslona przepuklina
pachwinowa bez niedroznosci lub zgorzeli
tak nie
K43 Przepuklina brzuszna 1 tak nie




183.9 Zylaki koriczyn dolnych bez owrzodzenia i zapalenia |0
tak nowe
184 Hemoroidy 0 tak nowe
K42 Przepuklina pepkowa 0 tak nowe
LO2 zakazenie tkanek tacznych 0 tak nowe
K62.1 Polip odbytnicy 2 tak nie
K63 Inne choroby jelit 16 tak nie
L98.8 Inne okreslone schorzenia skéry i tkanki podskérnej | 4
tak nie
LO5 Torbiel pilonidalna 0 tak nowe
M47.1 Inne spondylozy z uszkodzeniem rdzenia kregowego | 3
* nie nie
M47.2 Inne spondylozy z uszkodzeniem korzeni nerwow 17
rdzeniowych * nie nie
M47.8 Inne spondylozy * 26 nie nie
M47.9 Nieokreslone spondylozy * 17 nie nie
M48.8 Inne okreslone spondylopatie * 1 nie nie
M51.0 Choroby krazkéw miedzykregowych ledzwiowych i 1
innych z uszkodzeniem rdzenia kregowego (G99.2*) *
nie nie
M51.1 Choroby krazkéw miedzykregowych ledzwiowych i 22
innych z uszkodzeniem korzeni nerwoéw rdzeniowych
nie nie
M80.9 Nieokreslona osteoporoza ze ztamaniem 1
patologicznym * nie nie
M47.9 Nieokreslone spondylozy * nie nie
M51.1 Choroby krazkéw miedzykregowych ledzwiowych i 8
innych z uszkodzeniem korzeni nerwéw rdzeniowych
* nie nie
M80.9 Nieokreslona osteoporoza ze ztamaniem 7
patologicznym * nie nie
S$32.0 Ztamanie kregu odcinka ledzwiowego kregostupa * 1
nie nie
N13.8 Inna zaporowa i odptywowa uropatia 1 tak nie
N20 Kamica nerki i moczowodu / stend JJ 12 tak nie
N28.1 Torbiel nerki, nabyta 1 tak nie
N35 Zwezenie cewki moczowej 15 tak .
N36.2 Miesko cewkowe (caruncula urethralis) 3 tak nie
N47 Nadmiar napletka, stulejka i zatupek 42 tak nie
N50 Inne zaburzenia meskich narzadéw ptciowych 1
tak nie
186 Zylaki o innym umiejscowieniu 10 tak nie
N13 Uropatia zaporowa i odptywowa 4 tak nie
N20 Kamica nerki i moczowodu 15 tak .
N28.1 Torbiel nerki, nabyta 1 tak nie
N31 Nerwowo-miesniowa dysfunkcja pecherza, 1
niesklasyfikowana gdzie indziej
tak nie
N40 Rozrost gruczotu krokowego / biopsja 3 tak nie
N43 Wodniak jadra i powrdzka nasiennego 32 tak nie
D40 torbiel nadjadrza tak nowe
Mé65.3 Palec "zatrzaskujacy" 6 tak nie




Mé65.4 Choroba de Quervaina 1 tak nie
Mé67.4 Ganglion 13 tak nie
M70.2 Zapalenie kaletki maziowej wyrostka tokciowego 4
tak nie
M72.0 Przykurcz rozciegna dtoniowego [przykurcz 33
Dupuytrenal tak nie
M72.2 Witdknikowatos¢ rozciegna podeszwowego 1
tak nie
S66.1 Uraz miesnia i Sciegna zginacza innego palca na 1
poziomie nadgarstka i reki tak nie
G56.0 Zespot ciesni nadgarstka 93 tak nie
G56.2 Uszkodzenie nerwu tokciowego 14 tak nie
G56.8 Inne mononeuropatie konczyny goérnej tak nie
M20.4 Mtotkowatos$¢ innych palcéw (nabyta) 7 tak nie
M20.5 Inne znieksztalcenia palcéw stép (nabyte)
tak nie
$86.0 Uraz $ciegna Achillesa tak nie
593.2 Pekniecie wiezadet na poziomie stawu skokowegoi |2
stopy tak nie
C05.0 Podniebienie twarde 1 tak nie
C09.9 Migdatek, nie okreslony 1 tak nie
C44.2 Skéra ucha i przewodu stuchowego zewnetrznego
tak nie
C44.3 Skéra innych i nieokreslonych czesci twarzy 1
tak nie
D14.0 Ucho $rodkowe, jama nosowa i zatoki przynosowe 1
tak nie
D23.4 Skéra owtosiona gtowy i szyi 1 tak nie
D37 Nowotwoér o niepewnym lub nieznanym charakterze |1
jamy ustnej i narzadéw trawiennych
tak nie
D37.0 Warga, jama ustna i gardto 4 tak nie
D38 Nowotwoér o niepewnym lub nieznanym charakterze |1
ucha srodkowego, narzadéw uktadu oddechowego i
klatki piersiowej
tak nie
D38.0 Krtan 1 tak nie
D48.1 Tkanka taczna i inne tkanki miekkie 1 tak nie
G47.3 Bezdech senny 71 nie .
HO02.3 Zwiotczenie skéry powiek 1 tak .
HO02.4 Opadniecie powieki 7 tak nie
HO04.0 Zapalenie gruczotu tzowego 1 tak .
HO4.6 Inne zmiany w drogach tzowych 2 tak nie
H61 Inne choroby ucha zewnetrznego 2 tak nie
H61.8 Inne okreslone zaburzenia ucha zewnetrznego 2
tak nie
H65 Nieropne zapalenie ucha srodkowego 6 tak nie
H65.1 Inne ostre, nieropne zapalenie ucha $rodkowego 1
tak nie
H65.2 Przewlekte, surowicze zapalenie ucha srodkowego 2
tak nie
H65.3 Przewlekte, $luzowe zapalenie ucha srodkowego 4
tak nie




H65.4 Inne przewlekte, nieropne zapalenie ucha 11
srodkowego tak nie
H81.0 Choroba Meniere'a 1 tak nie
H81.1 tagodne, napadowe zawroty gtowy 4 nie nie
H81.3 Inne zawroty gtowy pochodzenia obwodowego 4 nie
nie
J32 Przewlekte zapalenie zatok przynosowych 5
tak nie
J32.4 Przewlekte zapalenie wszystkich zatok 7
przynosowych tak nie
J34 Inne schorzenia nosa i zatok przynosowych 3
tak nie
J34.2 Skrzywienie przegrody nosowej 35 tak nie
J34.3 Przerost matzowin nosowych 50 tak nie
J34.8 Inne okreslone schorzenia nosa i zatok 2
przynosowych tak nie
J35 Przewlekte choroby migdatkéw podniebiennych i 6
migdatka gardtowego tak nie
J35.0 Przewlekte zapalenie migdatkéw 20 tak nie
J35.1 Przerost migdatkéw podniebiennych 1 tak nie
J35.2 Przerost migdatka gardtowego 118 tak nie
J35.3 Przerost migdatkéw podniebiennych wspétistniejacy | 148
z przerostem migdatka gardtowego
tak nie
J35.8 Inne przewlekte choroby migdatkéw podniebiennych | 1
i migdatka gardtowego tak nie
J37.0 Przewlekte zapalenie krtani tak nie
J38.1 Polip struny gtosowej lub krtani 2 tak nie
J39 Inne choroby gérnych drég oddechowych
tak nie
J39.2 Inne choroby gardta 23 . .
J39.8 Inne okreslone choroby gérnych drég oddechowych | 2
tak nie
K11.5 Kamica $linianek tak nie
K11.8 Inne choroby gruczotéw $linowych tak nie
K13 Inne choroby sluzéwki warg i jamy ustnej 2
tak nie
K13.7 Inne i nieokreslone choroby $luzéwki jamy ustnej 3
tak nie
K14 Choroby jezyka tak .
Q38.1 Przyroéniecie jezyka tak nie
RO4 Krwawienie z drég oddechowych 2 tak .
R04.0 Epistaxis 12 tak nie
R22 Umiejscowiony obrzek, guzek, guz skoéry i tkanki 8
podskérnej tak nie
R22.0 Gtowa, zlokalizowany obrzek, guz i guzek 16
tak nie
S02.2 Ztamanie kosci nosowych 9 tak nie
C02.0 Powierzchnia grzbietowa jezyka tak nie
D37 Nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze |1
jamy ustnej i narzadow trawiennych
tak nie
HO4.4 Zapalenie drég tzowych przewlekte 1 tak nie




Zrédto: Opracowanie wiasne.
* cato$¢ $wiadczer: jednodniowych przeniesiono do poradni leczenia bélu, w dokumentacji pojawi sie w zakresie nowej
DIAGNOSTYKI

Zobowiazania wynikajace z realizacji projektu

1. Whnioskodawca zobowigzuje sie do posiadania umowy zawartej z NFZ w zakresie zbieznym z
zakresem projektu (tj. w rodzaju leczenie szpitalne) najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania
Swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu. (dotyczy $wiadczen w poszerzonym zakresie).

2. Whioskodawca zobowigzuje sie do posiadania umowy zawartej z NFZ w zakresie zbieznym z
zakresem projektu (tj. w rodzaju AOS) najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania swiadczen
po zakonczeniu realizacji projektu. (dotyczy $wiadczen w poszerzonym zakresie).

2.2. Zdolno$¢ Whnioskodawcy do realizacji projektu

7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnig Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im.
kontradmirata prof. Wiestawa tasifskiego w Gdansku posiada petng zdolno$¢ organizacyjna do realizacji
przedmiotowego projektu. Struktura organizacyjna Szpitala zostata starannie zaprojektowana, aby
zapewni¢ efektywne zarzadzanie i koordynacje dziatan zwigzanych z wdrazaniem projektéw
inwestycyjnych.

Struktura organizacyjna zwiazana z wdrazaniem projektu:

Komendant Szpitala petni nadrzedng role w nadzorze nad realizacjg projektéw. Bezposrednio podlega
mu Zastepca Komendanta Szpitala, ktéry koordynuje dziatania poszczegdlnych komérek organizacyjnych
zaangazowanych w projekt. W sktad zespotu projektowego wchodza:

1. Kierownik Dziatu Logistyki: odpowiedzialny za koordynowanie dziatan administracyjnych,
finansowych i technicznych projektu. Nadzér nad catoécig zadan realizowanych w projekcie,
nadzér nad prawidtowa wspodtprace pomiedzy personelem projektu.

2. Dziat Kadr i Szkolenia: zarzadza zasobami ludzkimi, rekrutacjg oraz szkoleniami personelu
zaangazowanego w projekt.

3. Daziat Logistyki: zapewnia zaopatrzenie i utrzymanie infrastruktury niezbednej do realizacji
projektu.

4. Dziat Kontraktowania i Rozliczeh: odpowiedzialny za negocjacje uméw oraz monitorowanie
budzetu projektu.

5. Dziat Zamoéwien Publicznych: przeprowadza procedury przetargowe zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa.

6. Gtowny Ksiegowy: nadzoruje aspekty finansowe projektu, w tym ksiegowo$¢ i sprawozdawczosé
finansowa.

Zadania poszczegolnych komorek organizacyjnych:

1. Dziat Logistyki: zapewnia wsparcie administracyjne, koordynuje komunikacje wewnetrzna oraz
odpowiada za dokumentacje projektows.

2. Dziat Kadr i Szkolenia: rekrutuje personel, organizuje szkolenia podnoszace kwalifikacje oraz dba
o rozwéj zawodowy pracownikéw zaangazowanych w projekt.

3. Daziat Logistyki: zarzadza dostawami materiatéw i sprzetu, utrzymuje infrastrukture techniczng
oraz koordynuje transport zwigzany z realizacjg projektu.

4. Dziat Kontraktowania i Rozliczeh: negocjuje warunki uméw z dostawcami i wykonawcami,
monitoruje realizacje budzetu oraz przygotowuje raporty finansowe.

5. Dziat Zaméwien Publicznych: przeprowadza postepowania przetargowe, zapewniajac
transparentnosc i zgodnosc z przepisami prawa zamowien publicznych.

6. Gtéwny Ksiegowy: nadzoruje prowadzenie ksigg rachunkowych projektu, przygotowuje
sprawozdania finansowe oraz zapewnia kontrole nad przeptywami finansowymi.



Sposéb finansowania komoérek organizacyjnych zaangazowanych w realizacje projektu:

Komorki organizacyjne zaangazowane w realizacje projektu sg finansowane ze $rodkéw wtasnych
Szpitala, co zapewnia stabilno$¢ operacyjna i ptynnoé¢ finansowa przedsiewziecia. Srodki te obejmuja
zaréwno wydatki biezace, jak i koszty zwigzane z utrzymaniem personelu oraz infrastruktury niezbednej
do realizacji projektu. Dzieki temu Szpital moze sprawnie zarzadza¢ zasobami i zapewni¢ kontynuacje
dziatan inwestycyjnych bez ryzyka zaktécen w realizacji celéw projektu.

Dokumenty potwierdzajgce powstanie wyodrebnionej struktury organizacyjnej:

Struktura organizacyjna Wnioskodawcy, w tym komorki odpowiedzialne za realizacje projektéw, zostata
okreslona w regulaminie organizacyjnym dostepnym na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Szpitala.
Dokument ten precyzuje zakres obowigzkéw poszczegdélnych dziatéw oraz ich role w procesie wdrazania
projektow inwestycyjnych.

Potencjat kadrowy i doswiadczenie w realizacji projektéw unijnych:

7 Szpital Marynarki Wojennej posiada zespét wysoko wykwalifikowanych specjalistow z bogatym
doswiadczeniem w realizacji projektéw wspétfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej. Przyktadem
jest projekt pn. "Poprawa jakosci i dostepnosci diagnostyki oraz poprawa efektywnosci udzielania
Swiadczen poprzez zakup specjalistycznego sprzetu medycznego dla pacjentéw 7. Szpitala Marynarki
Wojennej z Przychodnia SPZOZ im. kontradmirata profesora Wiestawa tasinskiego w Gdansku",
sfinansowany w ramach reakcji Unii na pandemie COVID-19. Projekt ten obejmowat modernizacje
infrastruktury i doposazenie w specjalistyczny sprzet medyczny, co przyczynito sie do poprawy jakosci i
dostepnosci $wiadczen zdrowotnych.

Dzieki bogatemu doswiadczeniu w realizacji projektéw infrastrukturalnych oraz efektywnemu
zarzadzaniu zasobami, Szpital posiada ugruntowang pozycje jako jednostka zdolna do skutecznego
wdrazania inwestycji w sektorze ochrony zdrowia. Wysoko wykwalifikowana kadra, obejmujgca zaréwno
personel medyczny, administracyjny, jak i techniczny, gwarantuje sprawng realizacje kazdego etapu
projektu, od planowania i przetargéw po wykonawstwo i nadzér nad efektywnosciag wdrazanych
rozwigzan. Zespot zarzadzajacy posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie w zakresie funduszy unijnych
oraz zamowien publicznych, co umozliwia petne wykorzystanie dostepnych srodkéw finansowych przy
zachowaniu zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami. Dotychczasowe inwestycje przeprowadzone przez
Szpital dowodzg zdolnosci do realizacji projektéw o wysokim stopniu skomplikowania, obejmujacych
zarbwno modernizacje infrastruktury, jak i zakup zaawansowanego sprzetu medycznego. Wdrozenie
kolejnych inwestycji wpisuje sie w dtugoterminowg strategie rozwoju placéwki, ukierunkowang na
poprawe jakosci i dostepnosci $wiadczen zdrowotnych. Dzieki kompleksowemu podejsciu do procesu
inwestycyjnego Szpital jest w petni przygotowany do skutecznego, terminowego i efektywnego
wdrazania kolejnych projektéw, co bezposrednio przetozy sie na korzysci dla pacjentéw oraz
optymalizacje systemu opieki zdrowotne;j.



Rysunek 1 Struktura organizacyjna zwigzana z wdrazaniem Przedsiewziecia
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Zrédto: Opracowanie wtasne

3. INFORMACIJE O PROJEKCIE
3.1 Typ projektu oraz uzasadnienie potrzeby jego realizacji

Projekt realizowany przez 7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnig SP ZOZ im. kontradmirata prof.
Wiestawa tasinskiego w Gdansku obejmuje wsparcie infrastruktury w zakresie AOS oraz leczenia
szpitalnego jednego dnia. Przedsiewziecie zaktada przebudowe i dostosowanie budynku nr 18 do funkcji
nowoczesnej Przychodni Specjalistycznej oraz Szpitala Jednego Dnia, co umozliwi $wiadczenie szerokiego
zakresu ustug w trybie ambulatoryjnym oraz jednodniowym.

Zakres prac obejmuje: wsparcie infrastruktury w zakresie AOS i leczenia jednego dnia.

Gtéwnym celem inwestycji jest odwrdcenie piramidy Swiadczen zdrowotnych, polegajace na zmniejszeniu
obcigzenia oddziatéw szpitalnych poprzez przeniesienie czesci procedur do AOS i Szpitala Jednego Dnia.
Obecnie znaczaca liczba pacjentéw wymagajacych stosunkowo prostych, krétkoterminowych procedur
chirurgicznych jest hospitalizowana, co prowadzi do:

1. Nadmiernego wykorzystania t6zek szpitalnych,

2. Wydtuzenia czasu oczekiwania na planowe zabiegi,

3. Generowania wysokich kosztéw systemowych,

4. Ograniczenia dostepnosci oddziatéw dla pacjentéw wymagajacych intensywnej hospitalizaciji.
Realizacja projektu umozliwi przeniesienie ciezaru $wiadczeh zdrowotnych z lecznictwa szpitalnego na
opieke ambulatoryjng i jednodniows, co jest zgodne z kierunkiem zmian organizacyjnych w ochronie
zdrowia i odpowiada na realne potrzeby pacjentéw.

Projekt ma na celu eliminacje kluczowych barier systemowych, ktére powodujg niewydolno$¢ obecnego
modelu opieki zdrowotne;j.
Kluczowe problemy:
1. Nadmierne obcigzenie  oddziatéw  szpitalnych  przez  pacjentébw  wymagajacych
krotkoterminowych zabiegow
a) Znaczna cze$¢ hospitalizacji dotyczy procedur, ktére mogg byc¢ realizowane w trybie
jednodniowym (np. chirurgia ortopedyczna, urologiczna, otolaryngologiczna).
b) Brak wystarczajacych zasobéw AQOS powoduje konieczno$é leczenia pacjentéow w
systemie stacjonarnym, co generuje nieuzasadnione koszty.
2. Dtugi czas oczekiwania na $wiadczenia specjalistyczne
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a) Przyktady érednich czaséw oczekiwania [Zrédto: https:/basiw.mz.gov.pl/mapy-
informacje/mapa-2022-2026/analizy/kolejki/]:
i Poradnia chirurgiczna - 12 dni
ii. Poradnia chirurgii onkologicznej - 16 dni
iii. Poradnia urologiczna - 36 dni
iv. Poradnia otorynolaryngologiczna - 24 dni

V. Poradnia leczenia bélu - 48 dni
b) Ograniczona liczba dostepnych termindw konsultacji wynika z niewystarczajacej
infrastruktury.

3. Brak nowoczesnych rozwigzan w zakresie leczenia ambulatoryjnego

a) Obecny model AOS nie obejmuje kompleksowej opieki diagnostycznej i terapeutyczne;j,
co utrudnia szybkie rozpoznanie i wdrozenie leczenia.

b) Brak dedykowanych przestrzeni do leczenia ran przewlektych i wykonywania
matoinwazyjnych zabiegéw diagnostycznych.

4. Nieefektywne wykorzystanie zasobow szpitalnych

5.

a) Hospitalizacje pacjentdow wymagajacych krétkich procedur ograniczaja dostepnosc
oddziatéw dla przypadkéw wymagajacych hospitalizacji petnodobowe;j.

b) Brak modelu leczenia jednodniowego wptywa na wzrost kosztéw funkcjonowania
placéwki.

Brak optymalizacji kadrowej i obcigzenie personelu medycznego

a) Nadmierne obcigzenie lekarzy i pielegniarek w oddziatach szpitalnych, zamiast ich
efektywnego wykorzystania w ramach AOS.

b) Planowana inwestycja pozwoli na zatrudnienie dodatkowych 9 specjalistéw (5 lekarzy i
4 pielegniarek) oraz optymalizacje wykorzystania obecnych zasobow kadrowych poprzez
przesuniecie czesci personelu do nowej infrastruktury.

4. Powigzania miedzy problemami i ich analiza
Powyzsze problemy sg ze sobag $cisle powiazane, co wymaga kompleksowego podejécia do ich

rozwigzania.
1. Brak infrastruktury AOS i Szpitala Jednego Dnia powoduje nadmierne obcigzenie oddziatéw
szpitalnych, co ogranicza dostepnos¢ hospitalizacji dla pacjentéw w ciezszym stanie.
2. Dtugi czas oczekiwania na $wiadczenia specjalistyczne wynika z niewystarczajacej liczby
gabinetow w dotychczasowej poliklinice specjalistycznych poradni i ograniczonej diagnostyki.
3. Nieefektywne wykorzystanie zasobow szpitalnych prowadzi do nieuzasadnionych kosztow i

wydtuzenia hospitalizacji.

5. Selekcja problemoéw i ich rozwigzanie poprzez realizacje projektu
Realizacja inwestycji bezposrednio przyczyni sie do:

1.

Odcigzenia szpitali poprzez rozwéj leczenia jednodniowego: tradycyjny model hospitalizacji
wielodniowe] generuje wysokie koszty i wydtuza czas oczekiwania na zabiegi, co znaczaco
obcigza system ochrony zdrowia. Wdrozenie modelu szpitala jednodniowego pozwoli na
skuteczniejsze wykorzystanie infrastruktury medycznej, umozliwiajac pacjentom szybki powrét
do zdrowia bez koniecznosci dtugotrwatej hospitalizacji.

Poprawy dostepnosci do specjalistycznych poradni: obecnie wielu pacjentéw zmaga sie z
ograniczong dostepnoscig do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, co skutkuje wydtuzonym
czasem oczekiwania na konsultacje i diagnostyke. Rozbudowa infrastruktury poradni oraz
zwiekszenie liczby dostepnych $wiadczen umozliwi szybsze diagnozowanie i skuteczniejsze
prowadzenie leczenia, eliminujac bariery w dostepie do specjalistow.

Zmniejszenia liczby hospitalizacji i racjonalizacji wykorzystania tézek szpitalnych: wysokie
obtozenie oddziatéw szpitalnych czesto wynika z koniecznosci hospitalizacji pacjentow, ktorzy
mogliby by¢ leczeni w trybie ambulatoryjnym lub jednodniowym. Nowa infrastruktura umozliwi
przeniesienie wybranych procedur do trybu mniej inwazyjnego, co pozwoli na optymalne
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wykorzystanie t6zek szpitalnych dla pacjentéw wymagajacych dtuzszego pobytu i intensywnej
opieki.

4. Skrocenia kolejek do specjalistow poprzez wdrozenie modelu szybszej diagnostyki i leczenia
ambulatoryjnego: obecny system powoduje, ze pacjenci oczekuja na specjalistyczne badania i
zabiegi przez wiele miesiecy, co negatywnie wptywa na skutecznos$¢ leczenia. Dzieki inwestycji
w nowoczesny sprzet diagnostyczny oraz optymalizacje $ciezki leczenia, mozliwe bedzie znaczne
skrocenie  kolejek, co pozwoli na wczesniejsze wdrozenie odpowiednich procedur
terapeutycznych.

5. Optymalizacji zasobéw kadrowych i sprzetowych: braki kadrowe oraz niewystarczajgce
wykorzystanie dostepnego sprzetu stanowia istotne wyzwanie dla efektywnosci systemu
ochrony zdrowia. Poprzez odpowiednia organizacje pracy oraz modernizacje infrastruktury
mozliwe bedzie lepsze wykorzystanie personelu medycznego i zasobdéw technicznych, co
zwiekszy wydajnosc¢ i jakos¢ swiadczonych ustug.

6. Podniesienia jakosci opieki poprzez wdrozenie nowoczesnych technologii diagnostycznych i
terapeutycznych: wykorzystanie nowoczesnych metod diagnostycznych i leczniczych pozwala na
precyzyjne rozpoznanie schorzen oraz wdrozenie skuteczniejszych terapii. Inwestycja w
nowoczesny sprzet medyczny umozliwi placéwce oferowanie pacjentom najwyzszej jakosci
opieki zdrowotnej, zgodnej z najnowszymi standardami medycznymi i rekomendacjami
towarzystw naukowych.

Podsumowanie
Projekt stanowi kluczowy element reorganizacji systemu opieki zdrowotnej, wzmacnia role AOS i rozwija
leczenie jednodniowe, co przyczyni sie do odwrdécenia piramidy $wiadczen zdrowotnych. Dzieki tej
inwestycji:
1. Pacjenci uzyskajg szybszy dostep do leczenia i skrdci sie czas oczekiwania na zabiegi,
2. Szpitale zostang odcigzone, a liczba niepotrzebnych hospitalizacji zostanie znaczaco
zredukowana,
3. System ochrony zdrowia bedzie bardziej efektywny, co przetozy sie na lepsze zarzadzanie
zasobami medycznymi i wyzszg jako$¢ swiadczonych ustug.
Realizacja projektu stanowi odpowiedZ na rosngce zapotrzebowanie pacjentéw na szybki i skuteczny
dostep do specjalistycznych swiadczen medycznych, jednoczes$nie wpisujac sie w krajowe i europejskie
wytyczne dotyczace reorganizacji systemu ochrony zdrowia. Dazenie do zwiekszenia roli opieki
ambulatoryjnej oraz ograniczenia liczby hospitalizacji jest kluczowym elementem strategii odwracania
piramidy Swiadczen, co przyczynia sie do bardziej efektywnego wykorzystania zasobéw medycznych.
Projekt zaktada wdrozenie nowoczesnych rozwigzan diagnostycznych i terapeutycznych, ktére umozliwia
leczenie pacjentéw w trybie ambulatoryjnym lub jednodniowym, minimalizujac konieczno$¢ dtugotrwatej
hospitalizacji. W ten sposdéb inwestycja nie tylko poprawi jako$¢ i dostepnosc $wiadczen zdrowotnych,
ale takze odcigzy oddziaty szpitalne, zwiekszajac ich wydajno$¢ oraz optymalizujac koszty funkcjonowania
placowki.

3.2 Lokalizacja

Projekt bedzie realizowany na terenie 7 Szpitala Marynarki Wojennej z Przychodnig SPZOZ im.
kontradmirata prof. Wiestawa tasifnskiego, w budynku nr 18, ktéry zostanie poddany modernizacji
i adaptacji na potrzeby Przychodni Specjalistycznej oraz Szpitala Jednego Dnia. Placéwka potozona jest
w poétnocnej czesci Gdanska, w dzielnicy Oliwa, co zapewnia tatwy dostep do infrastruktury medycznej
szpitala oraz korzystne potgczenia komunikacyjne dla pacjentéw. Lokalizacja w bezposrednim
sgsiedztwie szpitala umozliwia petne wykorzystanie istniejacych zasobéw diagnostycznych
i terapeutycznych, co pozwala na optymalizacje $wiadczen zdrowotnych. Obiekt znajduje sie w rejonie
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dobrze skomunikowanym z gtéwnymi arteriami miasta, co utatwia dojazd zaréwno transportem
publicznym, jak i indywidualnym.

Tabela 3 Dane administracyjne

Kategoria Dane
Wojewddztwo Pomorskie
Powiat Gdansk

Gmina Gdansk
Miejscowos¢ Gdansk

Ulica, numer ul. Polanki 117
Kod pocztowy 80-305

Dziatki ewidencyjne
426/1,426/5,426,7,426/111426/14 w obrebie 012 Gdansk

Zrédto: Opracowanie wiasne.
Obszar oddziatywania projektu

Projekt jest realizowany w ramach inwestycji ukierunkowanych na odwracanie piramidy swiadczen oraz
rozwéj opieki jednodniowej w ponadregionalnych podmiotach leczniczych, co oznacza, ze jego
oddziatywanie obejmie pacjentéw z réznych czesci kraju. Modernizacja infrastruktury i wdrozenie
modelu leczenia jednodniowego umozliwig realizacje $Swiadczen w sposdéb bardziej efektywny,
przyczyniajac sie do zmniejszenia liczby hospitalizacji wielodniowych. Dzieki lokalizacji w jednym z
kluczowych podmiotéw leczniczych o znaczeniu ponadregionalnym, projekt zapewni pacjentom dostep
do wysokospecjalistycznych $wiadczen, eliminujgc koniecznos¢ hospitalizacji w przypadkach, ktére moga
by¢ skutecznie leczone w trybie ambulatoryjnym lub jednodniowym. Wptynie to na optymalizacje
funkcjonowania placéwki oraz zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznej opieki zdrowotnej. Do
whniosku zostanie dotaczona mapa z precyzyjnym oznaczeniem terenu realizacji inwestycji, obejmujaca
lokalizacje budynku nr 18 na dziatkach ewidencyjnych nr 426/1, 426/5, 426,7, 426/11 i 426/14 w
obrebie 012 Gdansk, wraz ze schematem dostepu do infrastruktury szpitalnej oraz wskazaniem gtéwnych
szlakéw komunikacyjnych utatwiajgcych dojazd pacjentom.

3.3 Okreslenie zgodnosci z rekomendowanymi celami i kierunkami dziatan

Projekt ,Przebudowa budynku nr 18 w celu utworzenia Przychodni Specjalistycznej i Szpitala Jednego
Dnia” realizowany przez 7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnig SP ZOZ im. kontradmirata prof.
Wiestawa tasinskiego w Gdansku jest zgodny z ,Map3 potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026" oraz jej
aktualizacjami. Projekt odpowiada na zidentyfikowane w mapie wyzwania i rekomendowane kierunki
dziatan w obszarze ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) oraz leczenia szpitalnego.

Wyzwania ujete w mapie potrzeb zdrowotnych:

1. Nadmierne obcigzenie szpitali pacjentami wymagajacymi krétkoterminowych procedur
medycznych. W mapie wskazano na potrzebe redukcji hospitalizacji poprzez rozwdj opieki
ambulatoryjnej i leczenia jednego dnia, co ma na celu zwiekszenie efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej.

2. Ograniczona dostepnos$é¢ do swiadczen specjalistycznych w ramach AOS. Mapa identyfikuje
problem dtugich kolejek i trudnosci w dostepie do specjalistow, co wymaga inwestycji w
infrastrukture AOS oraz optymalizacji jej funkcjonowania.

Zgodnos¢ dziatan przewidzianych w projekcie z wyzwaniami:

Projekt zaktada utworzenie nowoczesnej Przychodni Specjalistycznej oraz Szpitala Jednego Dnia poprzez
przebudowe budynku nr 18. Dziatania te bezposrednio odpowiadajg na potrzebe zmniejszenia liczby
hospitalizacji poprzez przeniesienie czesci procedur medycznych do trybu ambulatoryjnego i
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jednodniowego. Ponadto, zwiekszenie liczby poradni specjalistycznych oraz modernizacja infrastruktury
przyczynig sie do skrécenia czasu oczekiwania na $wiadczenia i poprawy dostepnosci do opieki
specjalistycznej.

Rekomendowane kierunki dziatania ujete w mapie potrzeb zdrowotnych:

1. Wazmocnienie roli ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Mapa rekomenduje rozwoj AOS
poprzez inwestycje w infrastrukture, co ma na celu odcigzenie szpitali i zapewnienie pacjentom
szybszego dostepu do $wiadczen.

2. Rozwdj leczenia w trybie jednego dnia. Zaleca sie zwiekszenie liczby procedur medycznych
wykonywanych w trybie jednodniowym, co pozwoli na efektywniejsze wykorzystanie zasobow
systemu ochrony zdrowia i poprawe komfortu pacjentéw.

Zgodnos¢ dziatan przewidzianych w projekcie z rekomendowanymi kierunkami dziatania:

Realizacja projektu poprzez utworzenie Przychodni Specjalistycznej i Szpitala Jednego Dnia jest zgodna
z rekomendacjami mapy. Inwestycja ta wzmocni role AOS, umozliwiajgc przeniesienie czesci Swiadczen
ze szpitali do opieki ambulatoryjnej. Dodatkowo, rozwéj leczenia w trybie jednego dnia pozwoli na
efektywniejsze zarzadzanie zasobami medycznymi oraz poprawe jakosci opieki nad pacjentami.
Podsumowujac, projekt odpowiada na kluczowe wyzwania zidentyfikowane w ,Mapie potrzeb
zdrowotnych na lata 2022-2026" oraz realizuje rekomendowane kierunki dziatan w obszarze AOS i
leczenia szpitalnego, przyczyniajgc sie do poprawy efektywnosci i dostepnosci opieki zdrowotnej w
regionie.

Projekt ,Utworzenie Przychodni Specjalistycznej i Szpitala Jednego Dnia” realizowany przez 7 Szpital
Marynarki Wojennej z Przychodnig SP ZOZ im. kontradmirata prof. Wiestawa tasinskiego w Gdansku
jest spdjny z zatozeniami Krajowego Planu Transformacji (KPT) na lata 2022-2026. Projekt ten
odpowiada na rekomendacje zawarte w dziataniach ,Ambulatoryjna opieka specjalistyczna” oraz
,Leczenie szpitalne” KPT.

Rekomendacje w ramach Dziatania ,Ambulatoryjna opieka specjalistyczna” KPT:

1. Rozwydj infrastruktury AOS: KPT podkresla potrzebe inwestycji w nowoczesng infrastrukture
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, co ma na celu zwiekszenie dostepnosci i jakosci
Swiadczen oraz odcigzenie szpitali poprzez przeniesienie czesSci procedur do opieki
ambulatoryjnej.

2. Integracja AOS z innymi poziomami opieki: Rekomenduje sie lepsza koordynacje miedzy AOS a
podstawowa opieka zdrowotng (POZ) oraz szpitalami, aby zapewnié¢ ciggto$¢ opieki nad
pacjentem i optymalne wykorzystanie zasobéw systemu ochrony zdrowia.

Zgodnos$¢ dziatan przewidzianych w projekcie z rekomendacjami ,Ambulatoryjna opieka specjalistyczna”:
Projekt zaktada utworzenie nowoczesnej Przychodni Specjalistycznej poprzez przebudowe budynku nr
18, co bezposrednio odpowiada na potrzebe rozwoju infrastruktury AOS. Dzieki temu mozliwe bedzie
przeniesienie czesci procedur medycznych z trybu szpitalnego do ambulatoryjnego, odcigzajac tym
samym oddziaty szpitalne i skracajac czas oczekiwania na $wiadczenia specjalistyczne. Ponadto,
integracja nowej przychodni z istniejacymi strukturami szpitala zapewni lepsza koordynacje opieki i
ciggtosc leczenia dla pacjentow.

Rekomendacje w ramach Dziatania ,Leczenie szpitalne” KPT:

1. Optymalizacja liczby t6zek szpitalnych: KPT wskazuje na koniecznos$¢ dostosowania liczby tézek
szpitalnych do rzeczywistych potrzeb, promujac rozwéj leczenia w trybie jednego dnia oraz
opieki ambulatoryjnej w celu zmniejszenia liczby hospitalizacji.

2. Wprowadzenie nowoczesnych technologii i procedur: Rekomenduje sie wdrazanie
matoinwazyjnych procedur chirurgicznych oraz nowoczesnych technologii diagnostycznych i
terapeutycznych, co pozwoli na skrdécenie czasu pobytu pacjenta w szpitalu i poprawe
efektywnosci leczenia.

Zgodnosc dziatan przewidzianych w projekcie z rekomendacjami ,Leczenie szpitalne”:
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Planowane utworzenie Szpitala Jednego Dnia w ramach projektu umozliwi realizacje krétkoterminowych
procedur medycznych bez koniecznosci dtugotrwatej hospitalizacji, co jest zgodne z rekomendacja
optymalizacji liczby t6zek szpitalnych. Dodatkowo, wyposazenie nowej jednostki w nowoczesny sprzet
diagnostyczny i operacyjny pozwoli na wdrozenie matoinwazyjnych procedur chirurgicznych, skracajac
czas rekonwalescencji pacjentéw i zwiekszajac efektywnos¢ leczenia.

Podsumowujac, projekt ,Utworzenie Przychodni Specjalistycznej i Szpitala Jednego Dnia” jest w petni
zgodny z rekomendacjami zawartymi w Krajowym Planie Transformacji na lata 2022-2026 w obszarach
»+Ambulatoryjna opieka specjalistyczna” oraz ,Leczenie szpitalne”. Realizacja tego projektu przyczyni sie
do poprawy dostepnosci i jakosci Swiadczen zdrowotnych, odciazenia szpitali oraz optymalizacji
wykorzystania zasobéw systemu ochrony zdrowia.

Projekt ,Utworzenie Przychodni Specjalistycznej i Szpitala Jednego Dnia” realizowany przez 7. Szpital
Marynarki Wojennej z Przychodnig SP ZOZ im. kontradmirata prof. Wiestawa tasinskiego w Gdansku
jest zgodny z celami okreslonymi w polityce publicznej ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywg do 2030 r.”, w szczegdlnosci z
nastepujacymi celami:

Cel 1.1 [Dostepnosc¢] Zapewnienie rownej dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie
adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

Projekt przewiduje utworzenie nowoczesnej Przychodni Specjalistycznej, co zwiekszy dostepno$é do
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) w regionie. Dzieki temu pacjenci bedg mieli szybszy i
tatwiejszy dostep do niezbednych swiadczen zdrowotnych, co jest zgodne z celem zapewnienia réwnej
dostepnosci do opieki medyczne;j.

Cel 2.4 [Piramida swiadczen] Optymalizacja piramidy swiadczen

Utworzenie Szpitala Jednego Dnia umozliwi przeniesienie czesci procedur medycznych z hospitalizacji
stacjonarnej do trybu jednodniowego. Takie dziatanie odcigzy szpitale, skréci czas pobytu pacjentéw w
placéwkach medycznych i zoptymalizuje wykorzystanie zasobéw systemu ochrony zdrowia, co wpisuje
sie w cel optymalizacji piramidy swiadczen.

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury ochrony zdrowia zgodny z potrzebami
zdrowotnymi spoteczenstwa

Projekt zaktada przebudowe budynku nr 18 w celu stworzenia nowoczesnej infrastruktury medycznej
dostosowanej do aktualnych standardéw opieki. Inwestycja ta odpowiada na zidentyfikowane potrzeby
zdrowotne lokalnej spotecznosci, zapewniajac odpowiednie warunki do $wiadczenia ustug medycznych
na wysokim poziomie.

Podsumowujac, realizacja projektu przyczyni sie do poprawy dostepnosci i jakosci Swiadczen
zdrowotnych, optymalizacji struktury udzielanych $wiadczen oraz modernizacji infrastruktury medycznej,
zgodnie z zatozeniami polityki ,Zdrowa Przysztosc”.

Wptyw projektu na optymalizacje piramidy $wiadczen opieki zdrowotnej

Projekt ,Utworzenie Przychodni Specjalistycznej i Szpitala Jednego Dnia” przyczynia sie do zmiany
struktury realizowanych swiadczen zdrowotnych poprzez przesuniecie czesci procedur diagnostycznych
i zabiegowych z hospitalizacji stacjonarnej do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) oraz leczenia
jednodniowego. Dzieki temu mozliwe bedzie efektywniejsze wykorzystanie zasobéw systemu ochrony
zdrowia, poprawa dostepnosci do swiadczen oraz redukcja hospitalizacji pethodobowych, ktére w wielu
przypadkach nie sg konieczne.

1. Wozrost udziatu pacjentéw leczonych w ramach AOS w stosunku do hospitalizacji

Dzieki rozbudowie i modernizacji infrastruktury ambulatoryjnej, pacjenci uzyskajg szerszy dostep do
konsultacji specjalistycznych oraz procedur diagnostycznych i zabiegowych w trybie ambulatoryjnym.
Whprowadzenie nowoczesnego sprzetu diagnostycznego i terapeutycznego umozliwi realizacje procedur,
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ktore dotychczas wymagaty hospitalizacji. Tym samym pacjenci bedg kierowani do szpitala tylko w
przypadkach wymagajacych intensywnej hospitalizacji, natomiast wiekszo$¢ przypadkéw mozliwych do
leczenia ambulatoryjnego bedzie obstugiwana w ramach AOS.

Rozwdj infrastruktury poradni specjalistycznych pozwoli na szybsza diagnostyke, wdrazanie leczenia na
wczesniejszym etapie oraz skuteczniejsze monitorowanie stanu zdrowia pacjentéw, co przetozy sie na
zmniejszenie liczby hospitalizacji wynikajgcych z powiktan i pdéZnego rozpoznania schorzen. Nowe
poradnie oraz rozszerzenie zakresu dziatalnosci Zaktadu Radiologii poprawig dostepnos¢ do niezbednych
badan obrazowych, co skréci czas postawienia diagnozy i pozwoli na sprawniejsze kierowanie pacjentow
do odpowiedniego leczenia.

Wzér dla wskaznika wymienionego w pkt. 1: wsk = wska-wsk1

gdzie:

Liczba pacjentéow w AOS w 2023 r.
wsk1 (%) = pag

x 100

Liczba pacjentéw w oddziatach w 2023 r.

Dane wejsciowe WSK1

Liczba pacjentéw w AOS - 13821
Liczba pacjentéw w oddziatach -9931
WSK1 = 13821/9931 x 100

WSK1 = 139,17%

Prognozowana liczba pacjentow w AOS

wska (%) = 100

Prognozowana liczba pacjentéw w oddziatach

Dane wejsciowe WSK2

Prognozowana liczba pacjentéw w AOS - 15894
Prognozowana liczba pacjentéw w oddziatach - 9931
WSK2 = 15894/9931 x 100

WSK2 = 160,04%

WSK dla wskaznika wymienionego w pkt. 1
wsk = wsko-wski1

WSK = 160,04% - 139,17%

WSK = WSK wynosi 20,87%

2. Zwiekszenie liczby hospitalizacji jednodniowych w stosunku do hospitalizacji pethnodobowych

Utworzenie Szpitala Jednego Dnia pozwoli na realizacje procedur chirurgicznych, ortopedycznych,
onkologicznych, urologicznych i otolaryngologicznych w trybie jednodniowym, co znaczaco zmniejszy
koniecznos¢ hospitalizacji petnodobowych. Wprowadzenie matoinwazyjnych technik zabiegowych oraz
nowoczesnych metod znieczulenia umozliwi szybkie przeprowadzenie operacji i wypis pacjenta tego
samego dnia, co zmniejszy obciazenie oddziatéw szpitalnych i zwiekszy dostepnos¢ tézek dla pacjentéow
wymagajacych dtuzszej hospitalizacji.

Model leczenia jednodniowego pozwala na bardziej efektywne wykorzystanie personelu medycznego,
sprzetu operacyjnego i przestrzeni szpitalnej, eliminujac konieczno$¢ zajmowania tézek przez pacjentéw,
ktérzy moga bezpiecznie wréci¢ do domu po kilku godzinach obserwacji. Dodatkowo, umozliwia szybszy
powrot pacjentéw do normalnej aktywnosci zyciowej i zawodowej, zmniejszajgc negatywne skutki
hospitalizaciji.

Wz6ér dla wskaznika wymienionego w pkt. 2: wsk = wskas-wsks
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gdzie:

Liczba hospitalizacji ponizej jednego dnia w 2023 r.
wsks (%) = r Lponire) Jeence x100

Liczba wszystkich hospitalizacji w 2023 r.

Dane wejsciowe WSK3
1. Liczba hospitalizacji ponizej jednego dnia - 2159
2. Liczba wszystkich hospitalizacji - 9949

WSK3 = 2159/9949 x 100

WSK3 =21,70%

Prognozowana liczba hospitalizacji ponizej jednego dnia
wska (%) - 8! P J1p 1) g

x 100

Prognozowana liczba wszystkich hospitalizacji

Dane wej$ciowe WSK4:
1. Prognozowana liczba hospitalizacji jednodniowych: 2 483
2. Prognozowana liczba wszystkich hospitalizacji: 10 000
Obliczenia:
WSK4 = 2483/10000 x100
WSK4 = 24.83%

WSK dla wskaznika wymienionego w pkt. 2
wsk = wska-wska

WSK =24,83% - 21,70%

WSK = 3,13 %

Optymalizacja wykorzystania zasobéw systemu ochrony zdrowia

Przeniesienie czesci procedur z lecznictwa szpitalnego do AOS i leczenia jednodniowego wptynie na
poprawe organizacji pracy placowki oraz zwiekszenie efektywnosci kosztowej systemu ochrony zdrowia.
Umozliwi to lepsze dostosowanie dostepnych zasobéw do rzeczywistych potrzeb pacjentéw,
zmniejszajac liczbe nieuzasadnionych hospitalizacji oraz poprawiajac jakosc opieki medycznej.

Dzieki temu szpitale bedg mogty skupié sie na leczeniu pacjentéw w ciezszym stanie klinicznym, a
pacjenci wymagajacy mniej skomplikowanych procedur otrzymaja szybkie i efektywne leczenie w trybie
ambulatoryjnym lub jednodniowym.

Podsumowanie

Projekt prowadzi do optymalizacji piramidy swiadczen opieki zdrowotnej poprzez zmniejszenie liczby
hospitalizacji na rzecz leczenia ambulatoryjnego i jednodniowego. Poprawia dostepnos¢ do
specjalistycznej opieki zdrowotnej, zwieksza efektywno$é leczenia oraz przyczynia sie do racjonalizacji
wykorzystania zasobéw systemu ochrony zdrowia, co przektada sie na lepsza jakos¢ opieki nad
pacjentami oraz zwiekszenie dostepnosci $wiadczern medycznych.

Projekt ,Utworzenie Przychodni Specjalistycznej i Szpitala Jednego Dnia” realizowany przez 7. Szpital
Marynarki Wojennej z Przychodnig SP ZOZ im. kontradmirata prof. Wiestawa tasinskiego w Gdansku
jest zgodny z postanowieniami Konwencji ONZ o Prawach Osdb Niepetnosprawnych (UNCRPD),
Komentarzem ogélnym Nr 5 (2017), Uwagami koncowymi dla Polski Komitetu ONZ ds. Praw Osdb
Niepetnosprawnych oraz Strategia na Rzecz Oséb z Niepetnosprawnos$ciami 2021-2030.
1. Zgodnos¢ z Konwencja ONZ o Prawach Oséb Niepetnosprawnych (artykuty 4-30):

Projekt promuje petne i rowne korzystanie z praw cztowieka przez osoby z niepetnosprawnosciami,
zgodnie z artykutem 1 Konwencji. Poprzez modernizacje infrastruktury medycznej i eliminacje barier
architektonicznych, zapewnia dostepno$¢ ustug zdrowotnych dla wszystkich pacjentéw, w tym oséb z
niepetnosprawnosciami (artykut 9). Dodatkowo, projekt wspiera prawo do ochrony zdrowia bez
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dyskryminacji (artykut 25) oraz integracje i petne uczestnictwo oséb z niepetnosprawnosciami w zyciu
spotecznym (artykut 19).

2. Zgodnos¢ z Komentarzem ogélnym Nr 5 (2017):
Komentarz ogdélny Nr 5 podkresdla znaczenie niezaleznego zycia i wiaczenia spotecznego oséb z
niepetnosprawnosciami. Projekt, poprzez dostosowanie infrastruktury medycznej do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami, wspiera ich niezalezno$¢ i autonomie, umozliwiajagc samodzielne korzystanie z
ustug zdrowotnych. Ponadto, eliminacja barier architektonicznych i komunikacyjnych w placowce
medycznej sprzyja petnemu uczestnictwu tych oséb w zyciu spotecznym.

3. Zgodno$c¢ z Uwagami koncowymi dla Polski Komitetu ONZ ds. Praw Oséb Niepetnosprawnych:
W Uwagach koricowych Komitet zaleca Polsce m.in. zapewnienie dostepnosci ustug zdrowotnych dla
0s6b z niepetnosprawnosciami oraz eliminacje barier utrudniajagcych im petne uczestnictwo w zyciu
spotecznym. Realizacja projektu odpowiada na te zalecenia poprzez modernizacje i dostosowanie
infrastruktury medycznej, co zwieksza dostepnos¢ i jako$¢ s$wiadczen zdrowotnych dla oséb z
niepetnosprawnosciami.

4. Zgodnosc ze Strategia na Rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami 2021-2030:
Projekt wpisuje sie w cele Strategii, w szczegélnosci w Priorytet Il - Dostepno$¢ oraz Priorytet VI -
Zdrowie. Modernizacja infrastruktury medycznej oraz eliminacja barier architektonicznych i
komunikacyjnych zwiekszajg dostepnos$é¢ ustug zdrowotnych dla oséb z niepetnosprawnosciami.
Ponadto, projekt przyczynia sie do poprawy jakosci opieki zdrowotnej, zgodnie z zatozeniami Strategii
dotyczacymi zapewnienia osobom z niepetnosprawnosciami odpowiednich warunkéw zycia i ochrony
socjalnej.
Podsumowanie:
Realizacja projektu ,Utworzenie Przychodni Specjalistycznej i Szpitala Jednego Dnia” jest zgodna z
miedzynarodowymi i krajowymi standardami dotyczacymi praw oséb z niepetnosprawnosciami. Poprzez
modernizacje i dostosowanie infrastruktury medycznej, projekt wspiera petne i réwne korzystanie z ustug
zdrowotnych przez osoby z niepetnosprawnosciami, promujac ich niezaleznos¢, integracje spotecznag
oraz poprawe jakosci zycia.

Infrastruktura powstata w ramach projektu ,Utworzenie Przychodni Specjalistycznej i Szpitala Jednego
Dnia” bedzie wykorzystywana przede wszystkim na rzecz udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Celem inwestycji jest zapewnienie dostepu do nowoczesnych
ustug medycznych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) oraz leczenia jednodniowego,
co przyczyni sie do poprawy efektywnosci systemu ochrony zdrowia w regionie.

Nowo powstata infrastruktura zostanie w petni dostosowana do realizacji $wiadczen w ramach
kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) oraz innych Zrdédet publicznego finansowania.
Placéwka posiada zawarte umowy na realizacje Swiadczen zdrowotnych w ramach AQOS oraz planowane
jest rozszerzenie kontraktéw o procedury wykonywane w trybie jednodniowym.

1. Priorytetowe wykorzystanie na potrzeby swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych

a) Wszystkie ustugi Swiadczone w nowej infrastrukturze bedg realizowane gtéwnie w ramach
kontraktow NFZ, co zapewni ich dostepnos$¢ dla pacjentdw ubezpieczonych w systemie
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

b) Rozbudowa poradni specjalistycznych oraz Szpitala Jednego Dnia pozwoli na realizacje
procedur medycznych finansowanych ze $rodkéw publicznych, ktére do tej pory byty
wykonywane w oddziatach szpitalnych lub w innych placéwkach, do ktérych pacjenci byli
kierowani w ramach dtugich kolejek oczekujacych.

c) Optymalizacja zasobow i zwiekszenie wydajnosci infrastruktury przyczyni sie do redukcji
kolejek i skrécenia czasu oczekiwania na $wiadczenia w kluczowych zakresach, takich jak
chirurgia, ortopedia, urologia, otolaryngologia oraz leczenie bélu.

18



Mozliwos$¢ wykorzystania infrastruktury w dziatalnos$ci pozaleczniczej w ramach dziatalnosci
statutowej podmiotu

a) Infrastruktura wytworzona w ramach projektu moze by¢ wykorzystywana w ograniczonym
zakresie do dziatalnosci pozaleczniczej zgodnej ze statutem podmiotu leczniczego.

b) Mozliwe obszary takiej dziatalnosci obejmujg dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczo-
rozwojowa, szczegdlnie w kontekscie wspétpracy z uczelniami medycznymi oraz
prowadzenia projektow naukowych z zakresu innowacyjnych metod leczenia.

c) Woykorzystanie infrastruktury do dziatalnosci gospodarczej bedzie Scisle ograniczone do
poziomu nieprzekraczajgcego 20% zasobow infrastrukturalnych w ujeciu rocznym, zgodnie z
obowigzujagcymi przepisami dotyczacymi finansowania infrastruktury ze $rodkéw
publicznych.

Gospodarcze wykorzystanie infrastruktury na poziomie nieprzekraczajagcym 20% rocznego
wykorzystania zasobéw

a) Ewentualna dziatalno$¢ odptatna, obejmujgca $wiadczenia komercyjne, bedzie miata
charakter uzupetniajacy i nie wptynie na dostepno$¢ ustug finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

b) Priorytetem pozostaje zapewnienie $wiadczen refundowanych przez NFZ oraz zwiekszenie
dostepnosci opieki specjalistycznej i procedur leczniczych dla pacjentéw objetych
publicznym systemem ochrony zdrowia.

c) Monitorowanie stopnia wykorzystania zasobow na dziatalno$¢ komercyjng zapewni
zgodnosc¢ z limitem 20% oraz przejrzysto$é funkcjonowania placéwki w zakresie alokacji
infrastruktury.

Podsumowanie

Projekt w petni wpisuje sie w zatozenia priorytetowego wykorzystania infrastruktury na potrzeby
Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych. Nowo powstate zasoby beda w gtéwnej
mierze przeznaczone na ustugi realizowane w ramach kontraktéw NFZ, przy jednoczesnym zachowaniu
zgodnosci z przepisami dotyczacymi mozliwego ograniczonego wykorzystania infrastruktury w
dziatalno$ci pozaleczniczej i gospodarczej, ktéra nie przekroczy 20% rocznego obcigzenia infrastruktury.

Zgodnos$¢ parametrow inwestycji z wnioskiem w systemie IOWISZ: Parametry inwestyciji, takie jak nazwa,
powierzchnia, zakres prac budowlanych, aparatura i sprzet/wyposazenie oraz szacunkowy koszt, s3 w
petni zgodne i spdjne z trescig wniosku ztozonego w systemie IOWISZ

1.

Data ztozenia wniosku do wfasciwego organu oraz numer wniosku: Whniosek zostat ztozony
28.02.2025 r. i otrzymat numer 007662 w systemie IOWISZ.

Przyczyna braku OCI na dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie: OCI jest obecnie w procesie
oceny, co oznacza, ze decyzja w sprawie jego przyznania jeszcze nie zapadta.

Przewidywany termin uzyskania OCl: Wnioskodawca przewiduje uzyskanie OCl do 28.03.2025
r.

Przyporzadkowanie zakresu rzeczowego projektu do OCI: Caty zakres projektu objetego
whnioskiem o dofinansowanie jest spéjny z wskaznikami wskazanymi w systemie IOWISZ, co
oznacza petne dopasowanie elementéw projektu do tresci wniosku.

Zgodnos¢ parametrow inwestycji z wnioskiem w systemie IOWISZ: Parametry inwestycji, takie
jak nazwa, powierzchnia, zakres prac budowlanych, aparatura i sprzet/wyposazenie oraz
szacunkowy koszt, sg w petni zgodne i spdjne z trescig wniosku ztozonego w systemie IOWISZ.

W ponizszej tabeli przedstawiono analize zgodnosci poszczegdélnych parametrow wniosku o
dofinansowanie z trescig wniosku ztozonego w systemie IOWISZ, celem wykazania spéjnosci zakresu
rzeczowego, technicznego oraz finansowego planowanej inwestyciji.
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Tabela 4 Analiza zgodnosci parametréw inwestycji objetej projektem z przedstawiong OCI

Nr
ocCI*

Data
ztozenia
whiosku w
systemie
IOWISZ1

Data
wydania
(o]@l]

Nazwa (tytut)
inwestycji/elementu inwestycji
objetej OCI

Przyporzadkowanie zakresu rzeczowego
projektu/elementéw projektu do danej
OCl **

007662

28.02.2025

31.038.2025

Przebudowa budynku nr 18 w celu
utworzenia Przychodni
Specjalistycznej i Szpitala Jednego
Dnia

Zakres rzeczowy projektu zgodny z OCI

1. Prace przygotowawcze, projektowe,
obstuga inwestorska oraz ewentualnie
szkolenia i rozruch - wykonanie projektu
architektoniczno-budowlanego oraz
nadzor inwestorski nad inwestycja.
Wskazany zakres jest spéjny z

a) Zadaniem nr 1 Prace przygotowawcze i
projektowe w WoD

b) Zadaniem nr 4 Nadzér inwestorski w
WoD

2. Roboty budowlane i adaptacyjne,
instalacje wewnetrzne, systemy
bezpieczenstwa, prace wykonczeniowe: -
Wyburzenie istniejacego budynku, z
pozostawieniem fundamentéw i stropow -
Wzmocnienie istniejacego stropu - Montaz
modutéw prefabrykowanych - Budowa
nowych $cian dziatowych, montaz dachu i
schodéw - Instalacja sufitéw
podwieszanych, stolarki okiennej i
drzwiowej - Instalacje: elektryczna,
wodno-kanalizacyjna, wentylacyjna,
klimatyzacyjna, ogrzewania - Systemy
bezpieczenstwa: monitoring, kontrola
dostepu, systemy alarmowe - Prace
wykonczeniowe: malowanie, tynkowanie,
podtogi antyposlizgowe, adaptacja
pomieszczen socjalnych. Wskazany zakres
jest spojny z Zadaniem nr 2 Budowa
obiektéw podstawowych w WoD.

3. Pozostaty zakres OCI tj. Zakup i montaz
wyposazenia medycznego i
niemedycznego stanowi w catosci koszt
niekwalifikowany w projekcie

LP | Zakres OCI

Zakres wniosek o dofinansowanie (WoD) Zgodnos¢

WoD a
OClI

1 Przebudowa

budynku
utworzenia Przychodni

Szpitala Jednego Dnia

2 Powierzchnia inwestycji: 1893 m?

nr
Specjalistycznej i | Przychodni Specjalistycznej i Szpitala Jednego

18 w celu | Przebudowa budynku nr 18 w celu utworzenia | Tak

Dnia

Powierzchnia inwestycji: 1893 m? Tak

1 System teleinformatyczny IOWISZ (Instrument Oceny Wnioskdw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia)
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Roboty budowlane i adaptacyjne, instalacje
wewnetrzne, systemy bezpieczenstwa, prace
wykoniczeniowe: - Wyburzenie istniejacego
budynku, z pozostawieniem fundamentéw i
stropéw - Wzmocnienie istniejgcego stropu -

Montaz modutéw prefabrykowanych -
Budowa nowych $cian dziatowych, montaz
dachu i schodéw - Instalacja sufitow

podwieszanych, stolarki okiennej i drzwiowej
- Instalacje: elektryczna, wodno-
kanalizacyjna, wentylacyjna, klimatyzacyjna,

ogrzewania - Systemy bezpieczenstwa:
monitoring, kontrola dostepu, systemy
alarmowe - Prace wykonczeniowe:
malowanie, tynkowanie, podtogi
antyposlizgowe, adaptacja  pomieszczen
socjalnych

Szacunkowy koszt: -

Roboty budowlane i adaptacyjne, instalacje
wewnetrzne, systemy bezpieczenstwa, prace
wykonczeniowe: - Wyburzenie istniejgcego
budynku, z pozostawieniem fundamentéw i
stropéw - Wzmocnienie istniejgcego stropu -

Montaz modutéw prefabrykowanych -
Budowa nowych $cian dziatowych, montaz
dachu i schodéw - Instalacja sufitow

podwieszanych, stolarki okiennej i drzwiowej
- Instalacje: elektryczna, wodno-
kanalizacyjna, wentylacyjna, klimatyzacyjna,

ogrzewania - Systemy bezpieczenstwa:
monitoring, kontrola dostepu, systemy
alarmowe - Prace wykonczeniowe:
malowanie, tynkowanie, podtogi
antyposlizgowe, adaptacja  pomieszczen
socjalnych

Szacunkowy koszt: -

Tak

Tak

a) Pozyskanie dziatki: 0,00 PLN a)

b) Przygotowanie terenu i przytaczenie: | b)
778 000,00 PLN

c) Budowa obiektéw podstawowych: 14 | ¢)
686 000,00 PLN

Pozyskanie dziatki: 0,00 PLN
Przygotowanie terenu i przytaczenie: 778
000,00 PLN
Budowa obiektéw podstawowych: 14
686 000,00 PLN

d) Instalacje: 3 106 000,00 PLN d) Instalacje: 3 106 000,00 PLN
e) Zagospodarowanie terenu: 550 000,00 | e) Zagospodarowanie terenu: 550 000,00
PLN PLN

Koszty projektowe i nadzér inwestorski:
880 000,00 PLN

f)  Koszty projektowe i nadzér inwestorski: | f)
880 000,00 PLN

6 | Termin realizacji: 01.07.2025 - 30.03.2027 Termin realizacji: 01.07.2025 - 30.03.2027

Zrédto: opracowanie wiasne

Przedstawiona analiza wykazuje petng zgodnos¢ parametréw inwestycji objetej projektem z danymi
zawartymi w OCIl. Wszystkie kluczowe elementy, takie jak zakres rzeczowy, powierzchnia inwestyciji,
planowane prace budowlane oraz szacunkowy koszt, sa spéjne i zgodne z wnioskiem o dofinansowanie.

Uwzgledniony w OCI zakres dotyczacy wyposazenia medycznego i niemedycznego ktorego koszt zostat
oszacowany na kwote 10 523 420,45 zt stanowi w catosci wydatek niekwalifikowany w projekcie i nie
bedzie wspoétfinansowany w ramach limitow dofinansowania opisanych Regulaminem. Koszty zakupu i
montazu wyposazenia medycznego i niemedycznego sfinansowany zostanie w ramach dotacji celowej z
Ministerstwa Obrony Narodowe;j.

3.4 Analiza opcji technicznych

Zakres analizy

Celem niniejszej analizy jest ocena alternatywnych wariantéw modernizacji infrastruktury medycznej
poprzez utworzenie Przychodni Specjalistycznej oraz Szpitala Jednego Dnia. Kluczowym aspektem jest
identyfikacja najbardziej efektywnego scenariusza inwestycyjnego pod wzgledem organizacyjnym,
technologicznym i kosztowym. W toku analizy przeanalizowano alternatywne rozwigzania projektowe,
umozliwiajgce osiggniecie zamierzonych efektow realizacji przedsiewziecia. Sposréd dostepnych opgji,
wariant inwestycyjny 1 zostat zidentyfikowany jako najbardziej efektywny pod wzgledem realizacyjnym i
operacyjnym w kontekscie planowanego projektu budowlanego oraz wykonawczego. Dalsze analizy
finansowe oraz szczegdétowe oceny sg kontynuowane wytacznie dla tego wariantu, co umozliwia
skoncentrowanie zasobéw na opracowaniu najbardziej optymalnego rozwigzania.
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W kolejnych sekcjach niniejszego rozdziatu przedstawiono szczegétowe informacje zgodnie z wymogami
dotyczacymi Studium Wykonalnosci, uwzgledniajac aspekty techniczne, finansowe oraz srodowiskowe w
kontekscie analizy wariantowej projektu.
Rozwazane warianty obejmuja:
1. Wariant bezinwestycyjny (,nie robi¢ nic”) - dalsza eksploatacja poradni w dotychczasowe;j,
rozproszonej strukturze organizacyjnej.

2. Wariant ,minimum” - brak modernizacji budynku nr 18, a pozostawienie poradni w ich
dotychczasowych lokalizacjach, przy ograniczonych dziataniach modernizacyjnych w istniejacych
obiektach.

3. Warianty inwestycyjne:
a) Wariant 1 - kompleksowa modernizacja budynku nr 18, umozliwiajgca przeniesienie
poradni oraz utworzenie Szpitala Jednego Dnia.
b) Wariant 2 - rozszerzona wersja wariantu 1, obejmujaca dodatkowe udogodnienia
technologiczne oraz zwiekszenie powierzchni uzytkowe;j.

Identyfikacja alternatywnych rozwiazan

I.  Wariant bezinwestycyjny (,nie robic nic”)
Brak dziatan inwestycyjnych skutkuje dalszg eksploatacja poradni specjalistycznych w ich
dotychczasowych, rozproszonych lokalizacjach, co generuje szereg problemdéw organizacyjnych i
operacyjnych.
Efekty zaniechania inwestycji:
1. Brak optymalizacji organizacyjnej - pacjenci muszg korzystaé¢ z poradni rozmieszczonych w
réznych budynkach, co utrudnia dostep do kompleksowej opieki.
2. Brak Szpitala Jednego Dnia, co uniemozliwia wykonywanie zabiegéw chirurgicznych w trybie
krétkoterminowym.
3. Przestarzata infrastruktura - obiekty nie spetniajg nowoczesnych standardéw diagnostycznych i
sanitarno-technicznych.
4. Wazrost kosztow eksploatacyjnych - rosngce potrzeby remontowe istniejacych budynkéw
generuja nieefektywne wydatki.

II.  Wariant ,minimum” (pozostawienie poradni w dotychczasowych lokalizacjach)
Wariant zaktada brak modernizacji budynku nr 18, a jedynie ograniczone dziatania remontowe w
obecnych lokalizacjach poradni.
Zakres prac remontowych:
1. Naprawy infrastruktury technicznej w istniejgcych obiektach, w ktérych obecnie funkcjonujg
poradnie.
2. Czesciowa modernizacja instalacji elektrycznej, wodno-kanalizacyjnej oraz wentylacyjne;.
3. Ograniczone dostosowanie pomieszczen do obowigzujacych norm sanitarnych.
Efekty wariantu minimum:
1. Poradnie pozostajag w dotychczasowych budynkach, co utrudnia organizacje pracy i dostep
pacjentéw do ustug medycznych.
2. Brak Szpitala Jednego Dnia, co wyklucza mozliwos¢ realizacji zabiegdw jednodniowych.
Zaktad Radiologiczny nie zostanie rozbudowany, co utrzyma dtugie kolejki do badan obrazowych.
4. Brak znaczacych oszczednosci operacyjnych - rozproszona organizacja placéwki generuje
wieksze koszty eksploatacyjne.

w

[l Wariant inwestycyjny 1 - kompleksowa modernizacja budynku nr 18 i scalenie ustug
medycznych
Jest to wariant najbardziej optymalny, zaktadajacy petng adaptacje budynku nr 18 na potrzeby Przychodni
Specjalistycznej i Szpitala Jednego Dnia.

22



Zakres dziatan:
1. Przeniesienie poradni specjalistycznych do budynku nr 18.
a) Ortopedyczna
b) Chirurgiczna
) Urologiczna
d) Chirurgii onkologicznej
) Otolaryngologiczna
f) Leczenia bdlu
g) Onkologiczna
h) Leczenia ran (nowa jednostka)
2. Rozbudowa Zaktadu Radiologicznego o dwa nowe gabinety USG.
3. Utworzenie Szpitala Jednego Dnia, umozliwiajgcego przeprowadzanie zabiegéw chirurgicznych
w trybie jednodniowym.
4. Budowa facznika o powierzchni 93 m?* taczacego budynek nr 18 z budynkiem nr 17.
5. Modernizacja instalacji elektrycznej, wodno-kanalizacyjnej i wentylacyjne;j.
Koszt wariantu 1: 30 523 420,45 zt
Korzysci:
1. Scalenie ustug medycznych w jednym miejscu, co poprawia logistyke i komfort pacjentéw.
2. Mozliwosé przeprowadzania zabiegédw jednodniowych, co zwieksza dostepnos¢ leczenia.
3. Nowoczesne warunki dla personelu medycznego, zwiekszajgce efektywnosé pracy.
4. Optymalizacja kosztéw eksploatacyjnych dzieki nowoczesnym rozwigzaniom technologicznym.

V. Wariant inwestycyjny 2 - Rozszerzona modernizacja budynku nr 18
Jest to wariant rozbudowany, uwzgledniajacy dodatkowe udogodnienia technologiczne oraz zwiekszona
powierzchnie uzytkowa. W poréwnaniu do wariantu 1 obejmuje dodatkowo:
1. Rozbudowe budynku o 400 m?, co pozwala na zwiekszenie liczby gabinetéw.
2. Zakup tomografu komputerowego i nowoczesnego sprzetu diagnostycznego.
3. Instalacje zaawansowanych systeméw IT i telemedycyny.
4. Systemy energooszczedne, takie jak panele fotowoltaiczne i odzysk ciepta.
Koszt wariantu 2: 39 680 446,59 zt
Korzysci:
1. Wieksza liczba gabinetow zwieksza dostepnos¢ ustug.
2. Nowoczesne technologie medyczne poprawiajg efektywno$é diagnostyki i leczenia.
3. Redukcja kosztéw operacyjnych dzieki lepszej efektywnosci energetycznej

Kryteria wyboru optymalnego wariantu realizacji inwestycji
Aby wybraé najlepszy wariant realizacji projektu, przeprowadzono analize zgodnie z nastepujacymi
kryteriami:
1. Kryteria ekonomiczne i finansowe
a) Ocena kosztow realizacji i optymalizacji budzetu inwestycji.
b) Dopasowanie skali inwestycji do prognozowanego zapotrzebowania na ustugi
medyczne.
c) Mozliwoséc pozyskania srodkdw z funduszy krajowych i unijnych.
2. Kryteria prawno-administracyjne
a) Mozliwos¢ realizacji inwestycji zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
b) Zgodnos¢ z normami sanitarnymi i budowlanymi.
c) Procedury uzyskania pozwolen i decyzji administracyjnych.
3. Kryteria innowacyjnosci
a) Wykorzystanie nowoczesnych technologii w infrastrukturze medycznej.
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b) Zastosowanie systeméw telemedycyny i e-zdrowia.
c) Optymalizacja zuzycia energii.
4. Efektywno$c organizacyjna

a) Mozliwosc¢ scalenia ustug w jednym miejscu.

b) Poprawa dostepu pacjentéw do $wiadczen zdrowotnych.
c) Zmniejszenie kosztow operacyjnych placowki.

Tabela 5 Ocena wariantow pod kgtem przyjetych kryteriow

Kryterium

Wariant
bezinwestycyjny

Wariant
,minimum”

Wariant
inwestycyjny 1

Wariant
inwestycyjny 2

Ekonomiczne i
finansowe

Prawno-

administracyjne

Innowacyjnos¢

Efektywnosé
organizacyjna

Brak inwestyciji,
ale wysokie
koszty
eksploatacji.

Brak dziatan,
rosnace ryzyko
zamkniecia czesci
poradni.

Brak zmian
technologicznych.

Brak poprawy
organizacji,
poradnie
pozostaja
rozproszone,
utrudniony dostep
pacjentéw do
kompleksowej
opieki.

Zrédto: opracowanie wiasne

Niskie koszty
inwestycyjne, ale
brak
optymalizacji
organizacyjnej i
efektywnosci
ustug.

Mozliwosé
realizacji w
ramach istniejacej
infrastruktury, ale
Z ograniczonag
funkcjonalnoscia.

Ograniczone
zmiany, bez
nowoczesnych
technologii.

Brak zmian w
strukturze
organizacyjnej,
poradnie
pozostajg w
oddzielnych
budynkach, co
utrudnia
logistyke i
zwieksza czas
obstugi
pacjentéw.

Sredni koszt
inwestycji,
optymalne
dopasowanie do
popytu, redukcja
kosztow
eksploatacyjnych.
Petna zgodnos¢ z
przepisami,
kompleksowe
dostosowanie
budynku do
wymogow
placéwki
medycznej.
Wykorzystanie
nowoczesnych
systemow
zarzadzania
placéwka i
infrastruktury
medycznej.
Scalenie
wszystkich
poradni w jednym
budynku,
poprawa
koordynacji
Swiadczen
zdrowotnych,
wieksza
efektywnos¢
pracy personelu i
optymalizacja
proceséw
zarzadczych.

Wysoki koszt
inwestycji, ale
wieksze mozliwosci
rozwoju.

Ztozony proces
administracyjny ze
wzgledu na wieksza
skale inwestycji.

Zastosowanie
zaawansowanych
technologii IT i
energooszczednych
rozwigzan.

Dodatkowe
powierzchnie i
technologie
zwiekszaja
mozliwosci
operacyjne, ale
ztozonos¢
administracyjna
moze wptywacé na
wydtuzenie
proceséw
wdrozeniowych.
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Tabela 6 Analiza wielokryterialna wariantéw strategicznych przedsiewziecia

Kryterium Bezinwestycyjny | Minimum | Inwestycyjny 1 | Inwestycyjny 2
Ekonomiczne i finansowe 2 4 9 7
Prawno-administracyjne 3 5 10 8
Innowacyjnosé 1 3 8 10
Efektywno$¢ organizacyjna | 2 4 10 8

Suma punktow 8 16 37 33

Zrédto: opracowanie wiasne

WYybor najkorzystniejszego wariantu realizacji projektu
Na podstawie powyzszej analizy wariant inwestycyjny 1 zostat wyraznie uznany za najlepszy, poniewaz:

1. Zapewnia najwyzszg efektywnos$¢ kosztowg - optymalizuje inwestycje pod katem wydatkéw i
prognozowanego popytu.

2. Jest w petni zgodny z wymogami prawnymi i administracyjnymi - modernizacja budynku nr 18
spetnia wszystkie standardy budowlane i sanitarne.

3. Maksymalizuje efektywnos$¢ organizacyjng - scalenie poradni w jednym budynku poprawia
dostepnos$¢ ustug i utatwia zarzadzanie placéwka.

4. Woprowadza nowoczesne technologie - wdrozenie systeméw zarzadzania placowka,
elektronicznej dokumentacji medycznej i zoptymalizowanej infrastruktury technicznej zwieksza
efektywnos$¢ operacyjna.

5. Zwieksza dostepnos$¢ ustug medycznych - utworzenie Szpitala Jednego Dnia oraz rozbudowa
Zaktadu Radiologicznego poprawiajg jakos¢ i dostepnos¢ diagnostyki oraz leczenia.

Wariant 2, cho¢ technologicznie bardziej zaawansowany, wigze sie z wyzszymi kosztami bez
proporcjonalnego wzrostu efektywnosci organizacyjnej wzgledem wariantu 1.

Dalsza analiza wybranego wariantu
Dalsza analiza w Studium Wykonalnosci bedzie skupiona na wariancie inwestycyjnym 1. Na jego
podstawie zostang przeprowadzone szczegétowe szacunki dotyczace:

1. Kosztéw realizacji i eksploatacji.

2. Harmonogramu wdrazania inwestycji.

3. Zrédet finansowania projektu.

4. Woptywu inwestycji na dostepnos¢ ustug medycznych.

Realizacja wariantu 1 stanowi najlepsze rozwigzanie, gdyz zapewnia kompleksowg modernizacje
infrastruktury medycznej, dostosowujac ja do obowigzujacych standardéw technologicznych, sanitarno-
higienicznych oraz organizacyjnych, co przektada sie na poprawe jakosci i dostepnosci swiadczonych
ustug zdrowotnych. Dzieki scaleniu poradni specjalistycznych w jednym obiekcie, zwiekszona zostanie
efektywnos$¢ operacyjna placéwki, co umozliwi lepszg koordynacje leczenia pacjentéw oraz skrécenie
czasu oczekiwania na $wiadczenia. Integracja oddziatéw medycznych w jednym budynku usprawni obieg
dokumentacji medycznej, utatwi prace personelu i zredukuje liczbe koniecznych transportéw pacjentéw
miedzy obiektami, co pozytywnie wptynie na komfort i bezpieczenstwo chorych. Utworzenie Szpitala
Jednego Dnia pozwoli na realizacje procedur zabiegowych w trybie krétkoterminowym, odcigzajac tym
samym gtéwne szpitale specjalistyczne, a takze zwiekszajagc dostepnos$¢ ustug chirurgicznych dla
pacjentow wymagajacych interwencji o niskim i $rednim stopniu skomplikowania. Zmodernizowana
infrastruktura bedzie w petni zgodna z aktualnymi wymaganiami sanitarnymi i technicznymi, co zapewni
wieksze bezpieczenstwo epidemiologiczne oraz optymalne warunki dla przeprowadzania zabiegow,
badan diagnostycznych i konsultacji medycznych. Realizacja tego wariantu oznacza takze redukcje
kosztéw eksploatacyjnych, wynikajaca z zastosowania energooszczednych rozwigzan technologicznych,
optymalizacji przestrzeni uzytkowej oraz eliminacji koniecznosci utrzymywania kilku rozproszonych
budynkow o przestarzatej infrastrukturze.
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Efektywne zarzadzanie placowka zostanie dodatkowo wzmocnione przez wdrozenie nowoczesnych
systeméw informatycznych, wspierajacych elektroniczng dokumentacje medyczng, e-rejestracje
pacjentow oraz cyfrowy system zarzadzania kolejkami, co znaczaco poprawi komfort zaréwno pacjentow,
jak i personelu medycznego.

Podsumowujac, wariant inwestycyjny 1 to optymalne rozwigzanie, ktére pozwala na petne dostosowanie
infrastruktury do wspétczesnych wymagan, poprawia organizacje pracy, zwieksza efektywnos$¢ kosztowa
i podnosi jakos$¢ oraz dostepnos¢ ustug zdrowotnych, przy jednoczesnym zachowaniu racjonalnego
poziomu naktadéw inwestycyjnych.

3.5 Zakres rzeczowy projektu

Projekt ,Utworzenie Przychodni Specjalistycznej i Szpitala Jednego Dnia” obejmuje modernizacje,
rozbudowe i doposazenie infrastruktury medycznej, w celu poprawy jakos¢ i dostepnos$¢ opieki
zdrowotnej poprzez przeniesienie ciezaru $wiadczen zdrowotnych z lecznictwa szpitalnego na opieke
ambulatoryjng i jednodniowa. W ramach inwestycji przewidziano prace budowlane, zakup
nowoczesnego sprzetu medycznego oraz wyposazenia technicznego, a takze niezbedne dziatania
organizacyjne. Zakres projektu obejmuje wydatki kwalifikowalne, zgodnie z katalogiem kosztéw
okreslonym w dokumentacji konkursowej FEnIKS oraz wytycznymi dotyczacymi kwalifikowalnosci
wydatkow.

Opis projektu:
Projekt obejmuje kompleksowe dziatania modernizacyjne oraz adaptacyjne majace na celu stworzenie
nowoczesnej przestrzeni medycznej dostosowanej do wspétczesnych standardéw diagnostyki i leczenia.
Budynek nr 18 o powierzchni 1893 m? bedzie sktadat sie z dwdch kondygnacji, z ktorych kazda bedzie
petni¢ odrebna funkcje:

I Parter: rejestracja pacjentéw oraz poradnie specjalistyczne.

Il Pierwsze pietro: Szpital Jednego Dnia umozliwiajagcy wykonywanie procedur medycznych w

trybie jednodniowej hospitalizacji.

Kluczowym elementem inwestycji jest budowa tacznika o powierzchni 93 m?, ktéry potaczy budynek nr
18 z budynkiem nr 17. Umozliwi on bezpieczny i higieniczny przeptyw pacjentdéw, a takze transport
narzedzi medycznych do sterylizacji oraz odpadéw medycznych.
Dane obiektu:
Liczba kondygnacji: 2
Powierzchnia uzytkowa +/-1893 m2
Powierzchnia zabudowy: +/- 2400 m2
Kubatura: +/- 8434m3
Sposoéb uzytkowania: AOS, Szpital Jednodniowy, Rejestracja, czesci wspdlne.
Whioskodawca potwierdza, iz rejestracja oraz pomieszczenia stanowigce czeséci wspdlne zlokalizowane
w budynku nr 18 s3 integralnymi elementami infrastruktury dedykowanej wytacznie realizacji Swiadczen
w ramach Poradni Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) oraz Szpitala Jednodniowego.
Przestrzenie te nie beds udostepniane ani wykorzystywane na potrzeby innych jednostek
organizacyjnych niewchodzacych w zakres przedmiotowego projektu. Wnioskodawca wyjasnia, iz uzyte
w dokumentacji sformutowanie ,czesci wspdlne” odnosi sie do przestrzeni funkcjonalnych
zlokalizowanych w budynku nr 18, takich jak ciggi komunikacyjne, poczekalnie, sanitariaty
ogolnodostepne oraz inne pomieszczenia techniczne i pomocnicze, ktére pozostajg niezbedne do
prawidtowego funkcjonowania Poradni AOS oraz Szpitala Jednodniowego. W kontekscie realizowanego
projektu nie sg to czesci wspdlne w rozumieniu powierzchni nieruchomosci wspétdzielonej przez rézne
jednostki organizacyjne, lecz przestrzenie w petni przyporzadkowane funkcjonalnie i uzytkowo wytgcznie
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jednostkom objetym projektem, tj. Poradniom AOS oraz Szpitalowi Jednodniowemu. Tym samym nie
beda one wykorzystywane przez inne jednostki organizacyjne nieobjete zakresem projektu.
Opis technologii:
Fundamenty: istniejgce, ceglane i zelbetonowe, izolacja pionowa i pozioma
Konstrukcja gtéwna budynku w systemie modutowym, na konstrukcji stalowej, ognioodpornej z modutow
utworzonych podczas prefabrykaciji.
Projekt obejmuje kompleksowe prace budowlane i instalacyjne, majgce na celu dostosowanie
infrastruktury do wspétczesnych wymagan medycznych oraz spetnienie norm przeciwpozarowych i
ewakuacyjnych. Zrealizowane zostang nowoczesne sale zabiegowe oraz oddziat krotkoterminowej
hospitalizacji.
Zakres prac:

1. Roboty budowlane i adaptacyjne.

2. Instalacje wewnetrzne.

3. Systemy bezpieczenstwa.

4. Woyposazenie medyczne i niemedyczne.
Gtéwnym celem inwestycji jest odwrdcenie piramidy $wiadczen zdrowotnych, polegajace na zmniejszeniu
obciazenia oddziatéw szpitalnych poprzez przeniesienie czeséci procedur do AOS i Szpitala Jednego Dnia.
Obecnie znaczaca liczba pacjentéw wymagajacych stosunkowo prostych, krétkoterminowych procedur
chirurgicznych jest hospitalizowana, co prowadzi do:

1. Nadmiernego wykorzystania t6zek szpitalnych,

2. Wydtuzenia czasu oczekiwania na planowe zabiegi,

3. Generowania wysokich kosztéw systemowych,

4. Ograniczenia dostepnosci oddziatéw dla pacjentéw wymagajacych intensywnej hospitalizaciji.

Realizacja projektu umozliwi przeniesienie ciezaru $wiadczeh zdrowotnych z lecznictwa szpitalnego na
opieke ambulatoryjng i jednodniows, co jest zgodne z kierunkiem zmian organizacyjnych w ochronie
zdrowia i odpowiada na realne potrzeby pacjentéw. Projekt ma na celu eliminacje kluczowych barier
systemowych, ktére powodujg niewydolno$¢ obecnego modelu opieki zdrowotnej. Realizacja inwestycji
bedzie miata bezposredni wptyw na ograniczenie hospitalizacji oraz przesuniecie ciezaru $wiadczen do
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS). Dzieki zwiekszeniu dostepnosci do procedur
diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych oraz operacji w trybie jednodniowym, pacjenci bedg mogli
korzysta¢ z nowoczesnych form leczenia bez koniecznosci dtugoterminowego pobytu w szpitalu. Dzieki
realizacji projektu znaczaco rozszerzony zostanie zakres badan diagnostycznych, wprowadzajac
nowoczesne technologie w dziedzinach ortopedii, urologii, laryngologii, oraz chirurgii. Dodatkowo,
zwiekszenie liczby badan w ramach juz istniejgcych procedur pozwoli na skrécenie kolejek, poprawe
dostepnosci oraz podniesienie standardéw diagnostyki. Inwestycja bezposrednio przyczyni sie do
lepszego zarzadzania $ciezka pacjenta, minimalizujac koniecznos¢ hospitalizacji i optymalizujac
wykorzystanie zasobéw medycznych

Tabela 7 Sprzet/wyposazenie medyczne

Docelowa
Cena Kwota Cena Wartos¢ lokalizacja/nazwa

L. Jednostka | Liczba jednostkowa | podatku | jednostkowa | catkowita w | kliniki/poradni /oddziatu

p. | Wyroby medyczne | miary jednostek | w zt netto VAT w zt z VAT zt z VAT itp..
aparat do 26 Oddziat leczenia jednego

1 | znieczulen sztuk 2 335 000,00 800,00 361 800,00 | 723 600,00 | dnia
18 Oddziat leczenia jednego

2 | stot operacyjny sztuk 2 229 850,00 388,00 248 238,00 | 496 476,00 | dnia
kolumna Oddziat leczenia jednego

3 | anestezjologiczna sztuk 2 112 000,00 | 8 960,00 120960,00 | 241 920,00 | dnia
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kolumna

Oddziat leczenia jednego

4 | chirurgiczna sztuk 2 89123,00| 7129,84 96 252,84 | 192 505,68 | dnia
Oddziat leczenia jednego
5 | lampy operacyjne sztuk 2 95 000,00 | 7 600,00 102 600,00 | 205 200,00 | dnia
Oddziat leczenia jednego
6 | diatermia sztuk 2 87 457,90 | 7147,93 94 605,83 | 189 211,66 | dnia
stacja przegladowa
obrazow Oddziat leczenia jednego
7 | medycznych sztuk 2 42 700,00 | 3416,00 46 116,00 92 232,00 | dnia
Aparat
rentgenowski (RTG) 112 1512 | Oddziat leczenia jednego
8 | srédoperacyjny sztuk 1| 1400 000,00 000,00 | 1512 000,00 000,00 | dnia
Myijnia do narzedzi 13 Oddziat leczenia jednego
9 | chirurgicznych sztuk 1 171 500,00 720,00 185220,00 | 185 220,00 | dnia
Oddziat leczenia jednego
10 | kardiomonitory sztuk 10 23575,00 | 1886,00 25461,00 | 254 610,00 | dnia
centrala do Oddziat leczenia jednego
11 | kardiomonitoréw sztuk 2 22 200,00 | 1776,00 23 976,00 47 952,00 | dnia
Oddziat leczenia jednego
12 | Defiblrylator sztuk 1 99 200,00 | 8161,00 107 361,00 | 107 361,00 | dnia
tézka do Oddziat leczenia jednego
13 | intensywnej terapii | sztuk 2 69 632,00 | 5570,56 75 202,56 | 150405,12 | dnia
Oddziat leczenia jednego
14 | kozetka lekarska sztuk 1 787,77 62,23 840,00 850,00 | dnia
witryna chtodnicza / Oddziat leczenia jednego
15 | chtodziarka na leki sztuk 1 9 248,33 740,67 9 999,00 9989,00 | dnia
ssak elektryczny Oddziat leczenia jednego
16 | operacyjny sztuk 2 15360,07 | 1227,93 16 588,00 33 176,00 | dnia
kozetka lekarska Oddziat leczenia jednego
17 | mobilna sztuk 2 5092,59 407,41 5 500,00 11 000,00 | dnia
Oddziat leczenia jednego
18 | tézka szpitalne sztuk 8 12 960,00 | 1 036,80 13996,80 | 111 974,40 | dnia
Oddziat leczenia jednego
19 | aparat do termolezji | sztuk 1 111 603,00 | 8928,24 120531,24 | 120531,24 | dnia
naped do zabiegow 34 Oddziat leczenia jednego
20 | ortopedycznych sztuk 1| 425248,00 019,84 459 267,84 | 459 267,84 | dnia
wieza artroskopowa 66 Oddziat leczenia jednego
21 | z wyposazeniem sztuk 1 810 164,49 980,67 877 145,16 | 877 145,16 | dnia
zestaw do Mini Oddziat leczenia jednego
22 | PCNL sztuk 1 45 145,00 | 3611,60 48 756,60 48 756,60 | dnia
Oddziat leczenia jednego
23 | zestaw do PCNL sztuk 1 44 942,00 | 3650,11 48 592,11 48 592,11 | dnia
28 Oddziat leczenia jednego
24 | zestaw do litotrypsji | sztuk 1 345 269,00 341,52 373610,52 | 373 610,52 | dnia
Oddziat leczenia jednego
25 | ureterorenoskop sztuk 1 70810,00 | 5659,80 76 469,80 76 469,80 | dnia
13 Oddziat leczenia jednego
26 | shever sztuk 1 163 318,00 065,44 176 383,44 | 176 383,44 | dnia
materac grzewczy Oddziat leczenia jednego
27 | na stét operacyjny sztuk 2 17 685,19 | 1414,81 19 100,00 38 200,00 | dnia
Oddziat leczenia jednego
28 | pompa infuzyjna sztuk 4 1920,50 153,64 2 074,14 8 296,56 | dnia
Oddziat leczenia jednego
29 | aparat EKG sztuk 1 12592,59 | 1007,41 13 600,00 13 600,00 | dnia
Poradnia chirurgii
urazowo-ortopedycznej
Poradnia chirurgii ogdlnej
Poradnia chirurgii
onkologicznej
Poradnia urologiczna
Poradnia
otorynolaryngologiczna
Poradnia leczenia bélu
Poradnia leczenia ran
przewlektych
30 | kozetka sztuk 12 777,77 62,23 840,00 10 080,00 | Poradnia onkologiczna
Poradnia chirurgii
31 | kozetka zabiegowa | sztuk 7 69901,70 | 5592,14 75493,84 | 528 456,88 | urazowo-ortopedycznej
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Poradnia chirurgii
32 | pita do ciecia gipsu | sztuk 2 3032,24 697,41 3729,65 7 459,30 | urazowo-ortopedycznej
Poradnia chirurgii
urazowo-ortopedycznej
Poradnia chirurgii ogdlnej
Poradnia chirurgii
onkologicznej
Poradnia
33 | lampa zabiegowa sztuk 6 15 000,00 | 1 200,00 16 200,00 97 200,00 | otorynolaryngologiczna
34 | rektoskop sztuk 2 40 648,15 | 3 251,85 43 900,00 87 800,00 | Poradnia chirurgii ogélnej
Poradnia chirurgii
35 | dermatoskop sztuk 1 5342,59 427,41 5770,00 5 770,00 | onkologicznej
36 | uroflowometr sztuk 1 7 870,37 629,63 8 500,00 8 500,00 | Poradnia urologiczna
100 Poradnia
37 | unit laryngologiczny | sztuk 1 886 786,00 934,33 987 720,33 | 987 720,33 | otorynolaryngologiczna
czapka z Poradnia
38 | oswietleniem sztuk 2 6 934,26 554,74 7 489,00 14 978,00 | otorynolaryngologiczna
56 1522 | Pracownia radiologii
39 | aparat USG sztuk 2 704 629,63 370,37 761 000,00 000,00 | zabiegowej

Zrédto: opracowanie wiasne

Wskazane w Tabeli 6 Sprzet/wyposazenie medyczne pozycje stanowia koszty niekwalifikowane w
projekcie i nie podlegajg dofinansowaniu. Whnioskodawca planuje pozyskanie dotacji celowej z
Ministerstwa Obrony Narodowej na pokrycie kosztéw niekwalifikowanych w ramach projektu.

Tabela 8 Sprzet/wyposazenie niemedyczne

Docelowa
Cena Kwota Cena Wartos¢ lokalizacja/nazwa
Wyroby niemedyczne | Jednostka | Liczba jednostkowa | podatku | jednostkowa | catkowita kliniki/poradni
NAZWA miary jednostek | w zt netto VAT w zt z VAT w zt /oddziatu itp..
poradnia
1. biurko z kontenerkiem | sztuk 6 1170,73 269,3 1 440,00 8 640,00 | ortopedyczna
poradnia
2. fotel biurowy sztuk 6 486,18 111,8 598,00 3 588,00 | ortopedyczna
poradnia
3. krzesto sztuk 4 96,19 22,29 118,48 473,92 | ortopedyczna
zabudowa meblowa - poradnia
4. gabinet zabiegowy sztuk 2 12000 2760 14 760,00 | 29 520,00 | ortopedyczna
poradnia
5. szafa na dokumenty sztuk 2 909 209,1 1118,07 2 236,14 | ortopedyczna
poradnia
6. biurko z kontenerkiem | sztuk 6 1170,73 269,3 1 440,00 8 640,00 | chirurgiczna
poradnia
7. fotel biurowy sztuk 6 486,18 111,8 598,00 3 588,00 | chirurgiczna
poradnia
8. krzesto sztuk 4 96,19 22,29 118,48 473,92 | chirurgiczna
zabudowa meblowa - poradnia
9. gabinet zabiegowy sztuk 2 12000 2760 14 760,00 | 29 520,00 | chirurgiczna
poradnia
10. | szafa na dokumenty sztuk 2 909 209,1 1118,07 2 236,14 | chirurgiczna
poradnia chirurgii
11. | biurko z kontenerkiem | sztuk 2 1170,73 269,3 1 440,00 2 880,00 | onkologicznej
poradnia chirurgii
12. | fotel biurowy sztuk 2 486,18 111,8 598,00 1 196,00 | onkologicznej
poradnia chirurgii
13. | krzesto sztuk 2 96,16 22,29 118,45 236,90 | onkologicznej
zabudowa meblowa - poradnia chirurgii
14. | gabinet zabiegowy sztuk 1 12000 2760 14 760,00 | 14 760,00 | onkologicznej
poradnia chirurgii
15. | szafa na dokumenty sztuk 2 909 209,1 1118,07 2 236,14 | onkologicznej
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poradnia

16. | biurko z kontenerkiem | sztuk 2 1170,073 269,3 1439,34 2 878,69 | urologiczna
poradnia
17. | fotel biurowy sztuk 2 486,18 111,8 598,00 1 196,00 | urologiczna
poradnia
18. | krzesto sztuk 2 96,16 22,29 118,45 236,90 | urologiczna
zabudowa meblowa - poradnia
19. | gabinet zabiegowy sztuk 1 12000 2760 14 760,00 | 14 760,00 | urologiczna
poradnia
20. | szafa na dokumenty sztuk 2 909 209,1 1118,07 2 236,14 | urologiczna
poradnia
21. | biurko z kontenerkiem | sztuk 3 1170,73 269,3 1 440,00 4 320,00 | otolaryngologiczna
poradnia
22. | fotel biurowy sztuk 3 486,18 111,8 598,00 1794,00 | otolaryngologiczna
poradnia
23. | krzesto sztuk 3 96,19 22,29 118,48 355,44 | otolaryngologiczna
zabudowa meblowa - poradnia
24. | gabinet badania stuchu | sztuk 1 12000 2760 14 760,00 | 14 760,00 | otolaryngologiczna
poradnia
25. | szafa na dokumenty sztuk 2 909 209,1 1118,07 2 236,14 | otolaryngologiczna
poradnia leczenia
26. | biurko z kontenerkiem | sztuk 3 1170,73 269,3 1 440,00 4 320,00 | bdlu
poradnia leczenia
27. | fotel biurowy sztuk 3 486,18 111,8 598,00 1794,00 | bdlu
poradnia leczenia
28. | krzesto sztuk 3 96,9 22,29 119,19 357,57 | bdlu
zabudowa meblowa - poradnia leczenia
29. | gabinet zabiegowy sztuk 1 12000 2760 14 760,00 | 14 760,00 | bolu
poradnia leczenia
30. | szafa na dokumenty sztuk 2 909 209,1 1118,07 2 236,14 | bdlu
poradnia leczenia
31. | biurko z kontenerkiem | sztuk 2 1170,73 269,3 1 440,00 2 880,00 | ran
poradnia leczenia
32. | fotel biurowy sztuk 2 486,18 111,8 598,00 1196,00 | ran
poradnia leczenia
33. | krzesto sztuk 2 96,19 22,29 118,48 236,96 | ran
poradnia leczenia
34. | szafa na dokumenty sztuk 2 909 209,1 1118,07 2 236,14 | ran
35. | biurko z kontenerkiem | sztuk 2 1170,73 269,3 1440,00 2 880,00 | Zaktad radiologii
36. | fotel biurowy sztuk 2 486,18 111,8 598,00 1 196,00 | Zaktad radiologii
37. | krzesto sztuk 2 96,19 22,29 118,48 236,96 | Zaktad radiologii
38. | szafa na dokumenty sztuk 2 909 209,1 1118,07 2 236,14 | Zaktad radiologii
poradnia
39. | biurko z kontenerkiem | sztuk 1 1170,73 269,3 1 440,00 1440,00 | onkologiczna
poradnia
40. | fotel biurowy sztuk 1 486,18 111,8 598,00 598,00 | onkologiczna
poradnia
41. | krzesto sztuk 2 96,19 22,29 118,48 236,96 | onkologiczna
poradnia
42. | szafa na dokumenty sztuk 2 909 209,1 1118,07 2 236,14 | onkologiczna
lada rejestracji -
43, | zabudowa sztuk 1 25000 5750 30 750,00 30 750,00 | rejestracja
44, | fotel biurowy sztuk 4 486,18 111,8 598,00 2 392,00 | rejestracja
45. | krzesto sztuk 4 96,19 22,29 118,48 473,92 | rejestracja
46. | szafa na dokumentacje | sztuk 6 909 209,1 1118,07 6 708,42 | rejestracja
47. | szafa na dokumenty sztuk 2 909 209,1 1118,07 2 236,14 | rejestracja
tawka do poczekalni 5
48. | osobowa sztuk 10 1516 348,7 1 864,68 18 646,80 | poczekalnia
tawka do poczekalni 4
49. | osobowa sztuk 10 1776 408,5 2184,48 | 21844,80 | poczekalnia
50. | biurko z kontenerkiem | sztuk 6 1170,73 269,3 1 440,00 8 640,00 | call center
51. | fotel biurowy sztuk 6 486,18 111,8 598,00 3 588,00 | call center
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52. | stot sztuk 1 1182,93 272 1454,93 1 454,93 | pokdj socjalny

53. | krzesto sztuk 6 96,19 22,29 118,48 710,88 | pokdj socjalny

54. | lodéwka sztuk 1 1096,75 252,3 1 349,00 1349,00 | pokdj socjalny

55. | kanapa sztuk 1 852,85 196,2 1 049,00 1 049,00 | pokdj socjalny

56. | mikrofaléwka sztuk 1 283,74 65,26 349,00 349,00 | pokdj socjalny
szafa zamykana na magazyn

57. | klucz sztuk 2 1247 286,8 1533,81 3 067,62 | jednorazowki
szafa zamykana na magazyn

58. | klucz sztuk 2 1247 286,8 1533,81 3 067,62 | higieniczny
szafa zamykana na

59. | klucz sztuk 2 1247 286,8 1533,81 3 067,62 | magazyn lekow
szafa zamykana na pomieszczenie

60. | klucz sztuk 2 1247 286,8 1533,81 3 067,62 | porzadkowe

61. | regat metalowy sztuk 2 980,4 225,5 1 205,89 2 411,78 | brudownik

62. | regat metalowy sztuk 8 980,4 225,5 1205,89 9 647,12 | szpital 1 dzien
szafa zamykana na

63. | klucz sztuk 2 1247 286,8 1533,81 3 067,62 | szpital 1 dzien
szafa zamykana na

64. | klucz sztuk 2 1247 286,8 1533,81 3 067,62 | szpital 1 dzien
szafa zamykana na

65. | klucz sztuk 2 1247 286,8 1533,81 3 067,62 | szpital 1 dzien
szafa zamykana na

66. | klucz sztuk 2 1247 286,8 1533,81 3 067,62 | szpital 1 dzien

67. | stot sztuk 2 1182,93 272,1 1 455,00 2 910,00 | szpital 1 dzien

68. | krzesto sztuk 12 96,19 22,29 118,48 1421,76 | szpital 1 dzien

69. | lodéwka sztuk 2 1096,75 252,3 1 349,00 2 698,00 | szpital 1 dzien

70. | kanapa sztuk 2 852,85 196,2 1 049,00 2 098,00 | szpital 1 dzien

71. | mikrofaléwka sztuk 2 283,74 65,26 349,00 698,00 | szpital 1 dzien

72. | biurko z kontenerkiem | sztuk 12 1170,27 269,3 1439,54 17 274,48 | szpital 1 dzien

73. | fotel biurowy sztuk 12 486,18 111,8 598,00 7 176,00 | szpital 1 dzien

74. | lada pielegniarska sztuk 2 20000 4600 24 600,00 | 49 200,00 | szpital 1 dzien

75. | szafki pracownicze sztuk 18 1381 317,6 1698,63 | 30575,34 | szpital 1 dzien

Zrédto: opracowanie wiasne

Wskazane w Tabeli 7 Sprzet/wyposazenie niemedyczne pozycje stanowig koszty niekwalifikowane w
projekcie i nie podlegajg dofinansowaniu. Whnioskodawca planuje pozyskanie dotacji celowej z
Ministerstwa Obrony Narodowej na pokrycie kosztéw niekwalifikowanych w ramach projektu.

Tabela 9 Procentowy udziat kosztéw na wyposazenie socjalno-bytowe i administracyjno-biurowe w kosztach
kwalifikowalnych

Woydatki kwalifikowane 20 000 000,00 zt | Udziat %
Wydatki na wyposazenie socjalno-bytowe 0,00 zt 0,00
Wydatki na wyposazenie administracyjno-biurowe 0,00 zt 0,00

Zrédto: opracowanie wiasne

Na podstawie danych wydatki na wyposazenie socjalno-bytowe oraz administracyjno-biurowe mieszcza
sie w dopuszczalnych limitach okreslonych dla projektu.
Limit wydatkéw w projekcie:

1. Maksymalny limit na wyposazenie socjalno-bytowe: 15% wydatkéw kwalifikowalnych
2. Maksymalny limit na wyposazenie administracyjno-biurowe: 5% wydatkéw kwalifikowalnych

W zwiagzku z powyzszym, projekt spetnia wymagania dotyczace limitow wydatkédw na wyposazenie
socjalno-bytowe oraz administracyjno-biurowe i nie wymaga dodatkowych korekt budzetowych.
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Whioskodawca w ramach projektu nie przewiduje zakupu wysokospecjalistycznej aparatury i sprzetu
medycznego o wartosci poczatkowej powyzej 100 ty$ ztotych zgodnie z definicjg zawartg Zatgczniku
nr 1g Wytyczne do przygotowania studium wykonalnosci.

Opis realizowanych zadan

W ramach projektu zaplanowano realizacje kluczowych dziatan obejmujgcych prace przygotowawcze i
projektowe, budowe obiektéw podstawowych, zakup i montaz wyposazenia oraz nadzér inwestorski.
Kazde z tych zadan jest niezbedne do skutecznej modernizacji i rozwoju infrastruktury placowki
medycznej. Prace przygotowawcze i projektowe stanowig pierwszy etap inwestycji, obejmujacy
opracowanie dokumentacji oraz niezbedne analizy techniczne i organizacyjne. Nastepnie realizowana
bedzie budowa obiektéw podstawowych, co zapewni odpowiednie warunki funkcjonowania placowki i
umozliwi skuteczne $wiadczenie ustug medycznych. Kolejnym krokiem jest zakup i montaz
nowoczesnego wyposazenia, ktére wptynie na poprawe jakosci diagnostyki i leczenia pacjentow. Caty
proces inwestycyjny bedzie objety nadzorem inwestorskim, ktéry zagwarantuje zgodno$é prac z
projektem oraz obowigzujacymi przepisami.

Wszystkie zadania obejmujg szeroki zakres jednostek organizacyjnych, w tym

a) Oddziat Leczenia Jednego Dnia, liczne poradnie specjalistyczne oraz Pracownie Radiologii
Zabiegowej.,

b) Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej,
c) Poradnia chirurgii ogdlnej,

d) Poradnia chirurgii onkologicznej,

e) Poradnia urologiczna,

f)  Poradnia otorynolaryngologiczna,

g) Poradnia leczenia bolu,

h) Poradnia leczenia ran przewlektych,
i) Pracownia radiologii zabiegowej,

j)  Poradnia onkologiczna

Szczegbty dotyczace podziatu zadan oraz jednostek objetych projektem przedstawia tabela ponize;j.

Tabela 10 Zadania w projekcie

Nr Nazwa zadania Komorki organizacyjne Rodzaj Koszt Koszt Koszt
zadania objete zadaniem kosztu kwalifikowalny | niekwalifikow | catkowity [z]
(bezposredni, | [z1] alny [z1]
posredni)
1 Prace 1. Oddziat leczenia Bezposredni 466 000,00 0,00 466 000,00
przygotowawcze jednego dnia
i projektowe 2. Poradnia chirurgii

urazowo-ortopedycznej
3. Poradnia chirurgii
ogdlnej
4. Poradnia chirurgii
onkologicznej
5. Poradnia urologiczna
6. Poradnia
otorynolaryngologiczna
7. Poradnia leczenia bélu
8. Poradnia leczenia ran
przewlektych
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2 Budowa
obiektow
podstawowych

3 Zakup i montaz

wyposazenia

4 Nadzor
inwestorski

Zrédto: Opracowanie wtasne

10.

10.

Pracownia radiologii
zabiegowej
Poradnia onkologiczna

Oddziat leczenia
jednego dnia

Poradnia chirurgii
urazowo-ortopedycznej
Poradnia chirurgii
ogdlnej

Poradnia chirurgii
onkologicznej

Poradnia urologiczna
Poradnia
otorynolaryngologiczna
Poradnia leczenia bélu
Poradnia leczenia ran
przewlektych
Pracownia radiologii
zabiegowej

Bezposredni | 19 120 000,00 | 0,00

. Poradnia onkologiczna

10523
420,45

Oddziat leczenia
jednego dnia

Poradnia chirurgii
urazowo-ortopedycznej
Poradnia chirurgii
ogolnej

Poradnia chirurgii
onkologicznej

Poradnia urologiczna
Poradnia
otorynolaryngologiczna
Poradnia leczenia bélu
Poradnia leczenia ran
przewlektych
Pracownia radiologii
zabiegowej

Bezposredni 0,00

. Poradnia onkologiczna

Oddziat leczenia
jednego dnia

Poradnia chirurgii
urazowo-ortopedycznej
Poradnia chirurgii
ogdlnej

Poradnia chirurgii
onkologicznej

Poradnia urologiczna
Poradnia
otorynolaryngologiczna
Poradnia leczenia bélu
Poradnia leczenia ran
przewlektych
Pracownia radiologii
zabiegowej

Poradnia onkologiczna

Bezposredni 414 000,00 0,00

19 120 000,00

10 523 420,45

414 000,00

W odniesieniu do Poradni Leczenia Ran Przewlektych, wskazanej jako nowa jednostka organizacyjna w
ramach projektu, Wnioskodawca zobowigzuje sie do uzyskania kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia na realizacje $wiadczen w rodzaju Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS), zgodnych z
zakresem rzeczowym projektu, najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania $wiadczen po zakonczeniu
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realizacji projektu. Jednoczesnie Whnioskodawca potwierdza, iz nowa poradnia zostanie formalnie
wiaczona do struktury organizacyjnej szpitala oraz wyposazona zgodnie z wymaganiami wynikajacymi z
przepisdw prawa oraz wymogami NFZ, co umozliwi skuteczne zakontraktowanie i rozpoczecie udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

Zapewnienie warunkéw do uzytkowania zakupionych wyrobéw medycznych
Opis warunkéw realizacji projektu:
W ramach projektu przewiduje sie zakup wyrobéw medycznych, ktérych prawidtowe
uzytkowanie wymaga odpowiednich zasobdéw kadrowych oraz infrastrukturalnych. Placéwka
zapewnia, ze spetni te wymagania zaréwno pod wzgledem personelu, jak i zaplecza
technicznego. W tym celu planowane sg szkolenia dla kadry medycznej, aby zapewnié petng
znajomos¢ obstugi nowego sprzetu oraz jego efektywne wykorzystanie w codziennej praktyce.
Dodatkowo infrastruktura techniczna zostanie dostosowana lub uzupetniona o niezbedne
elementy, takie jak instalacje elektryczne, systemy chtodzenia czy specjalistyczne
pomieszczenia, aby zagwarantowac bezpieczne i zgodne z normami uzytkowanie urzadzen.
Szczegoty dotyczace kadry medyczne;j:

1. Obecna liczba pracownikéw medycznych: 460 osdb

2. Liczba pracownikéw medycznych po realizacji projektu: 469 oséb
Przewidywany wzrost zatrudnienia: +9 oséb, w tym:

1. 5lekarzy

2. 4 pielegniarki
Wptyw projektu na zatrudnienie:

1. Zwiekszenie liczby personelu medycznego w komérkach organizacyjnych, ktére

zostang przeniesione.
2. Optymalizacja wykorzystania i rozmieszczenia obecnie zatrudnionych pracownikéw w
placéwce.

Zapewnienie warunkéw uzytkowania wyrobéw medycznych:

1. Kadry medyczne:

a. Wnhnioskodawca najpdzniej z chwilg zakonczenia realizacji projektu bedzie
dysponowat kadrg medyczng wykwaliflkowang do obstugi zakupionych
wyrobow medycznych;

b. Whnioskodawca najpdzniej z chwilg zakohczenia realizacji projektu zapewnieni
odpowiedniego przeszkolenia personelu z obstugi zakupionego sprzetu i
aparatury medycznej.

2. Infrastruktura techniczna:

a. Wnhnioskodawca najpdzniej z chwilg zakonczenia realizacji projektu dysponowacé
bedzie odpowiednim zapleczem technicznym niezbednym do instalacji oraz
uzytkowania wyrobéw medycznych.

Podsumowanie:

1. Szpital zapewni zaréwno odpowiednio przeszkolong kadre, jak i niezbedne warunki
techniczne do uzytkowania zakupionych wyrobéw medycznych. Personel medyczny
zostanie przygotowany do obstugi nowoczesnych urzadzen poprzez dedykowane
szkolenia, co pozwoli na ich bezpieczne i efektywne uzytkowanie. Ponadto,
infrastruktura placéwki zostanie dostosowana do wymagan nowych technologii, co
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obejmie modernizacje instalacji technicznych, dostosowanie pomieszczern oraz
zapewnienie optymalnych warunkéw eksploatacji sprzetu.

2. Realizacja projektu nie tylko wptynie na rozwdéj infrastruktury medycznej, ale takze
zwiekszy zatrudnienie i zoptymalizuje organizacje pracy w placéwce. Zatrudnienie
dodatkowych lekarzy i pielegniarek przyczyni sie do poprawy jakosci $wiadczonych
ustug i skréocenia czasu oczekiwania pacjentéw na specjalistyczne konsultacje.
Jednoczesnie efektywniejsze rozmieszczenie obecnego personelu oraz usprawnienie
proceséw operacyjnych umozliwi lepsze wykorzystanie zasobdéw szpitala, co przetozy
sie na bardziej wydajnga i skuteczng opieke nad pacjentami.

Potwierdzenie spetnienia kryterium dotyczacego integracji systeméw medycznych
Whioskodawca o$wiadczyc¢, ze

1. Posiada system gabinetowy/HIS1 zgodny z wymaganiami w zakresie obowigzujgcych
standardéw danych medycznych oraz zintegrowany z systemem e-zdrowie P1 w
zakresie obowigzujgcych ustug centralnych (zgodnie z wymaganiami obowigzujacego
prawa)

2. Zapewni integracje wyrobu medycznego z posiadanymi systemami informatycznymi
odpowiedzialnymi za prowadzenie elektronicznego rekordu pacjenta w danej dziedzinie
i/lub lokalnym repozytorium danych medycznych pacjenta.

3. Zapewni identyfikacje oferowanych przez dany wyréb medyczny interfejséw wymiany
danych, a nastepnie wybdr najbardziej optymalnych rozwigzan w kontekscie posiadanej
architektury informatycznej, co oznacza, ze integracja urzadzenia medycznego nie
wymaga ponoszenia dodatkowych kosztéw licencyjnych/programowych, w celu
uruchomienia sprzetu medycznego lub koszty te w catosci poniesie jego dostawca.
Wymaganie zgodnosci z interfejsami wymiany danych systeméw IT Whnioskodawcy
zostanie zawarte w wymaganiach dla dostawcy urzadzenia medycznego.

4., Zapewni po zakonczeniu realizacji projektu przechowywanie w systemie
teleinformatycznym ponad 90% wynikow badan zrealizowanych z wykorzystaniem
sprzetu medycznego zakupionego w ramach projektu oraz ze dane te beda powigzane
z danymi pacjenta oraz zdarzeniami medycznymi w ramach ktérych byty realizowane.

5. Zapewni odpowiednie zasoby licencyjne, moc obliczeniowg oraz przestrzen dyskowa w
posiadanych repozytoriach danych - w szczegdélnosci dotyczy to systeméw PACS lub
innych systemoéw niezbednych do $wiadczenia ustug w tym zwiekszenia ilosci
Swiadczen.

Whioskodawca informuje, iz zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Wytycznych, zostata
przeprowadzona analiza stanu obecnego infrastruktury teleinformatycznej oraz okreslony stan
docelowy, wymagany do prawidtowego funkcjonowania urzadzenia medycznego planowanego
do zakupu w ramach projektu. Analiza wykazata, ze obecnie posiadana infrastruktura w zakresie
zasobow licencyjnych, mocy obliczeniowej, przepustowosci taczy, przestrzeni dyskowej w
repozytoriach danych, a takze systemdéw zabezpieczen i archiwizacji danych, w znacznym
stopniu spetnia wymagania techniczne nowych urzadzen.

3.6 Adekwatnosc¢ zaplanowanych dziatan w projekcie

Rozbudowa infrastruktury medycznej oraz zakup nowoczesnego wyposazenia diagnostycznego i
operacyjnego wynika z istniejgcego deficytu $wiadczen zdrowotnych, ktéry zostat zidentyfikowany w
obowigzujacej mapie potrzeb zdrowotnych. Wskazuje ona na konieczno$s¢ wzmocnienia ambulatoryjnej
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opieki specjalistycznej oraz leczenia jednodniowego, co pozwoli na optymalizacje piramidy $wiadczen i
zmniejszenie obcigzenia oddziatéw szpitalnych.

W szczegdlnosci istotnym wyzwaniem pozostaje ograniczona dostepnosc do procedur diagnostycznych
i zabiegowych w kluczowych dziedzinach, takich jak ortopedia, chirurgia ogdlna, chirurgia onkologiczna,
urologia, otolaryngologia, onkologia, a takze szeroko rozumiane leczenie bélu dziatajace na pograniczu
schorzen neurologicznych, neurochirurgicznych, anestezjologicznych czy paliatywnych. Wydtuzone
kolejki oczekujgcych oraz rosnaca liczba pacjentow wymagajacych interwencji w tych zakresach
uzasadniajg rozbudowe infrastruktury i doposazenie placowki w sprzet umozliwiajgcy realizacje
Swiadczen w trybie ambulatoryjnym oraz jednodniowym.

Planowane zakupy obejmujg aparaty USG, zestawy do artroskopii, kolumny chirurgiczne i
anestezjologiczne, tdzka szpitalne oraz sprzet niezbedny do przeprowadzania procedur diagnostycznych
i operacyjnych. Kazdy element wyposazenia zostat dobrany w sposéb adekwatny do planowanego
zakresu Swiadczen, tak aby spetnia¢ standardy jakosci i bezpieczernstwa wymagane dla nowoczesne;j
opieki medycznej.

Zwiekszenie dostepnosci do nowoczesnych technologii diagnostycznych i leczniczych pozwoli na
szybsze postawienie diagnozy oraz wdrozenie odpowiednich procedur terapeutycznych, co przetozy sie
na poprawe efektéw zdrowotnych w populacji pacjentéw. Jednoczesnie zakupiony sprzet pozwoli na
realizacje $wiadczen w ramach obowigzujacych kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia, a w
przypadku nowych procedur - umozliwi ich wtaczenie do oferty placéwki w kolejnym okresie
kontraktowania $wiadczen.

Dostosowanie infrastruktury do aktualnych wyzwan epidemiologicznych i demograficznych jest
kluczowym elementem modernizacji systemu ochrony zdrowia, pozwalajgcym na skuteczniejszg
realizacje Swiadczen oraz optymalizacje wykorzystania zasobdéw szpitalnych. Odpowiednia liczba i
parametry zakupionych wyrobéw medycznych gwarantujg efektywno$é¢ ekonomiczng inwestycji oraz
mozliwo$¢ swiadczenia ustug zgodnie z wymaganiami NFZ i standardami klinicznymi.

4. ZGODNOSC PROJEKTU Z CELAMI WSPARCIA

4.4 Zapewnienie rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej oraz tworzenie warunkéw
sprzyjajgcych odwracaniu piramidy swiadczen zdrowotnych

Realizacja inwestycji bezposrednio przyczynia sie do zwiekszenia dostepnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej, zwtaszcza w zakresie diagnostyki i leczenia w trybie ambulatoryjnym oraz jednodniowym.
Zidentyfikowane braki w dostepie do ustug specjalistycznych, dtugi czas oczekiwania na procedury
diagnostyczne i lecznicze oraz rosngca liczba pacjentdw wymagajacych interwencji w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) wskazujg na konieczno$¢ podjecia dziatan umozliwiajacych
przeniesienie czesci Swiadczen ze szpitalnej opieki stacjonarnej do AOS oraz leczenia jednodniowego.

1. Zapewnienie rownego dostepu do swiadczen zdrowotnych

W ramach projektu przewidziano rozszerzenie dziatalnosci poradni specjalistycznych oraz modernizacje
infrastruktury diagnostycznej, co pozwoli na skrécenie kolejek i zwiekszenie liczby pacjentéw objetych
Swiadczeniami w trybie ambulatoryjnym. Rozbudowa Zaktadu Radiologii oraz zakup nowoczesnego
sprzetu diagnostycznego zapewnia szybszg i bardziej precyzyjng diagnostyke, eliminujac koniecznos$¢
hospitalizacji w celu wykonania badan.
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W ramach Szpitala Jednego Dnia przewidziano wdrozenie i rozszerzenie zakresu procedur zabiegowych,
ktére dotychczas byty realizowane w trybie hospitalizacji petnodobowej, a w rzeczywisto$ci moga by¢
skutecznie wykonywane w ramach krétkoterminowego pobytu. Przeniesienie tych s$wiadczen do
nowoczesnej infrastruktury jednodniowej pozwoli na zwiekszenie liczby pacjentéw objetych leczeniem,
skrécenie czasu oczekiwania na zabieg oraz bardziej efektywne wykorzystanie zasobow kadrowych i
sprzetowych. Nowe procedury medyczne w ramach Szpitala Jednego Dnia obejmg zakresy zabiegowe z
ortopedii, chirurgii, chirurgii onkologicznej, urologii, neurochirurgii oraz otolaryngologii, co umozliwi
wieksza dostepnosé do leczenia operacyjnego dla pacjentéw w regionie.

Wi1aczenie nowych procedur diagnostycznych i leczniczych w ramach AOS pozwoli na bardziej efektywne
zarzadzanie Sciezka leczenia pacjentéw, zwiekszajac ich szanse na szybsze rozpoczecie terapii oraz
ograniczajgc koniecznos¢ hospitalizacji wynikajgca z opdznien w diagnostyce. Dzieki nowoczesnemu
wyposazeniu oraz dostosowaniu infrastruktury do specyfiki leczenia jednodniowego, pacjenci bedg mogli
szybciej uzyska¢ dostep do koniecznych procedur, zmniejszajagc tym samym kolejki do oddziatow
szpitalnych. Model ten odcigzy réwniez szpitale wielospecjalistyczne, ktére bedg mogty skupi¢ sie na
leczeniu pacjentéw wymagajgcych dtuzszej hospitalizacji i intensywnej opieki. Dostosowanie
infrastruktury do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami dodatkowo zwiekszy dostepnosé¢ ustug
zdrowotnych dla grup pacjentéw, ktére dotychczas miaty utrudniony dostep do specjalistycznej opieki.

2. Tworzenie warunkéw sprzyjajacych odwracaniu piramidy $wiadczen zdrowotnych

Wprowadzenie nowoczesnego modelu leczenia jednodniowego pozwala na istotne zmniejszenie liczby
hospitalizacji petnodobowych, umozliwiajac realizacje procedur chirurgicznych i diagnostycznych w trybie
ambulatoryjnym. Utworzenie Szpitala Jednego Dnia stanowi odpowiedZ na koniecznos¢ optymalizacji
wykorzystania zasobéw systemu ochrony zdrowia, co jest zgodne z krajowymi i miedzynarodowymi
wytycznymi dotyczacymi racjonalizacji hospitalizacji.

Dzieki realizacji projektu pacjenci, ktérzy wczesniej wymagali wielodniowych pobytéw w szpitalu, beda
mogli otrzymywaé $wiadczenia w trybie jednodniowym, co zmniejszy liczbe zajmowanych tézek
szpitalnych i poprawi efektywno$¢ leczenia. Taki model organizacji swiadczen jest zgodny z aktualnymi
rekomendacjami towarzystw naukowych oraz najlepszymi praktykami systemowymi w Europie.
Odwracanie piramidy Swiadczen oznacza, ze leczenie pacjentéw w stanie stabilnym bedzie odbywato sie
na nizszych poziomach referencyjnych (AOS, leczenie jednodniowe), odcigzajgc tym samym szpitale
specjalistyczne, ktére bedg mogty skupic sie na leczeniu pacjentéw w stanach wymagajacych bardziej
zaawansowanej opieki.

3. Optymalizacja zasobow systemu ochrony zdrowia

Nowa infrastruktura pozwoli na bardziej efektywne wykorzystanie personelu medycznego oraz sprzetu
diagnostycznego i operacyjnego. Przesuniecie czesci $wiadczen do AOS i leczenia jednodniowego
umozliwi lepsza koordynacje dziatan pomiedzy poziomami systemu ochrony zdrowia, co przetozy sie na
zmniejszenie kosztéw leczenia oraz poprawe efektywnosci zarzadzania placowka.

Podsumowujac, realizacja projektu bezpos$rednio wptynie na zapewnienie réwnego dostepu do
Swiadczen poprzez rozwdéj AOS i diagnostyki, a takze odwrécenie piramidy swiadczen zdrowotnych
poprzez zwiekszenie liczby procedur jednodniowych i ograniczenie hospitalizacji petnodobowych.
Zmiany te pozwolg na lepsze dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do rzeczywistych potrzeb
pacjentow, zwiekszajac jednoczesnie efektywnos$é kosztowa i organizacyjng catego systemu.

4.2 Uzasadnienie potrzeby realizacji projektu - poprawno$¢ i wiarygodnos¢ analizy popytu
1. Metodyka sporzadzania prognoz

Analiza popytu na planowang inwestycje zostata przeprowadzona na podstawie:
a) Aktualnych danych dotyczacych liczby pacjentéw oczekujacych na $wiadczenia w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) oraz hospitalizacji,
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2.

b) Danych demograficznych i epidemiologicznych wskazujagcych na zmieniajgce sie potrzeby
zdrowotne populacji,

c) Prognoz dotyczacych trendéw w ochronie zdrowia, w tym optymalizacji struktury $wiadczen
i przenoszenia procedur do trybu ambulatoryjnego oraz jednodniowego,

d) Analizy podazy i dostepnosci $wiadczen w regionie,

e) Pordéwnan z innymi regionami w kraju, gdzie wdrozono podobne rozwigzania organizacyjne.

Zatozenia i poziomy referencyjne

Analiza zostata oparta na dostepnych danych historycznych, uwzgledniajacych liczbe sSwiadczen
realizowanych w dotychczasowej infrastrukturze oraz liczbe pacjentow oczekujgcych na procedury
diagnostyczne i zabiegowe. Przyjeto nastepujace zatozenia:

3.

a) Wariant bezinwestycyjny:
i Utrzymanie obecnych trendéw w dostepie do swiadczen,
ii. Wydtuzenie kolejek oczekujagcych z powodu ograniczonej przepustowosci
infrastruktury,
iii. Koniecznos$¢ kierowania pacjentéw na hospitalizacje petnodobowa, nawet w
przypadkach, ktére mogtyby by¢ realizowane w trybie jednodniowym.
b) Wariant inwestycyjny:
i Zwiekszenie liczby udzielanych swiadczen w ramach AOS,
ii. Przesuniecie czeéci procedur z hospitalizacji petnodobowej do leczenia
jednodniowego,
iii. Skrécenie $redniego czasu oczekiwania na konsultacje specjalistyczne i zabiegi
operacyjne.

Prognozy dla wariantéw inwestycyjnego i bezinwestycyjnego

Wariant bezinwestycyjny wskazuje na utrzymujgca sie nierébwnowage miedzy podazg a popytem na
Swiadczenia zdrowotne, skutkujaca:

a)
b)

c)

Woydtuzeniem czasu oczekiwania na procedury medyczne,

Wozrostem liczby hospitalizacji pethodobowych w przypadkach, ktére mogtyby by¢ leczone w
trybie jednodniowym,

Niewystarczajgcg przepustowoscia infrastruktury medycznej, powodujacg ograniczenia w
dostepie do nowoczesnych metod diagnostyki i leczenia.

Z kolei realizacja projektu umozliwi:

a)
b)
c)

4.

Przesuniecie znaczacej czesci Swiadczen do trybu ambulatoryjnego i jednodniowego,

Skrécenie kolejek w poradniach specjalistycznych,

Zwiekszenie liczby pacjentow poddanych szybkiemu leczeniu i diagnostyce, co poprawi
efektywnos¢ terapeutyczng i skréci czas rekonwalescencji.

Aspekty dotyczace podazy - analiza istniejgcej infrastruktury i przewidywany rozwaj

Obecna infrastruktura placéwki nie jest wystarczajaco dostosowana do rosnacego zapotrzebowania na
Swiadczenia w trybie ambulatoryjnym i jednodniowym. Niedobdér nowoczesnego sprzetu oraz
ograniczona liczba pomieszczeh do wykonywania procedur diagnostycznych i operacyjnych powoduje,

ze:

Pacjenci oczekuja na badania diagnostyczne dtuzej, co opdzZnia rozpoczecie leczenia,

Brak odpowiedniej infrastruktury do leczenia jednodniowego powoduje koniecznos¢
hospitalizacji petnodobowej, nawet w przypadkach, ktére tego nie wymagaja,

Niedostateczna liczba miejsc w poradniach specjalistycznych ogranicza mozliwos¢ efektywnej
opieki nad pacjentami wymagajacymi wieloetapowego leczenia.

Dzieki realizacji projektu mozliwe bedzie zwiekszenie dostepnosci infrastruktury diagnostycznej i
zabiegowej, co wptynie na poprawe dostepu do ustug zdrowotnych w regionie.
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5. Efekt sieciowy

Planowana inwestycja wpisuje sie w krajowe i regionalne plany transformacji systemu ochrony zdrowia,
ktore zaktadaja:
a) Optymalizacje struktury $wiadczen poprzez wzmocnienie AOS i leczenia jednodniowego,
b) Skrocenie hospitalizacji i zwiekszenie liczby procedur wykonywanych w trybie ambulatoryjnym,
c) Zwiekszenie efektywnosci wykorzystania zasobdw kadrowych i sprzetowych.
Wiaczenie placowki do systemu skoordynowanej opieki zdrowotnej w regionie umozliwi lepsza
organizacje Sciezki pacjenta i poprawe przeptywu chorych miedzy poszczegdlnymi poziomami systemu
ochrony zdrowia.

6. Prognoza stopy wykorzystania infrastruktury po realizacji projektu

Po zakonczeniu inwestycji oczekuje sie istotnego wzrostu liczby realizowanych $wiadczen, zaréwno w
zakresie diagnostyki, jak i leczenia chirurgicznego. Zwiekszona przepustowo$é poradni oraz Szpitala
Jednego Dnia pozwoli na:

a) Zwiekszenie liczby pacjentow korzystajacych z AOS,

b) Skrocenie czasu hospitalizacji w przypadkach wymagajacych kréotkoterminowego nadzoru,
Petne wykorzystanie nowo zakupionego sprzetu diagnostycznego i zabiegowego,
Optymalizacje wykorzystania zasobéw kadrowych poprzez przesuniecie personelu do bardziej
efektywnych form $wiadczenia ustug.
Podsumowanie
Przeprowadzona analiza popytu wykazuje jednoznaczng potrzebe realizacji projektu, wynikajaca z
obecnych deficytéw w dostepie do ustug zdrowotnych, rosnacego zapotrzebowania na procedury
diagnostyczne i zabiegowe oraz koniecznosci przesuniecia czeéci Swiadczen z hospitalizacji
petnodobowej do leczenia jednodniowego i ambulatoryjnego. Realizacja inwestycji pozwoli na
zwiekszenie liczby leczonych pacjentéw, skrécenie kolejek oraz efektywniejsze zarzadzanie zasobami
systemu ochrony zdrowia, co jest zgodne z dtugoterminowymi kierunkami rozwoju opieki zdrowotne;.

4.3 Zgodno$¢ z warto$ciami Nowego Europejskiego Bauhausu

Projekt ,Utworzenie Przychodni Specjalistycznej i Szpitala Jednego Dnia” zostat zaplanowany z
uwzglednieniem trzech kluczowych wartosci Nowego Europejskiego Bauhausu (NEB): zréwnowazonosci,
estetyki oraz witaczenia spotecznego. Inwestycja w nowoczesng infrastrukture medyczng nie tylko
poprawia funkcjonalnos$¢ placéwki, ale réwniez wspiera cele klimatyczne, zwieksza dostepnos$¢ opieki
zdrowotnej i wptywa na estetyke przestrzeni publicznej.

1. Zrownowazonosé

Zastosowanie rozwigzan proekologicznych
Realizacja inwestycji wpisuje sie w zasady zrownowazonego rozwoju, koncentrujac sie na efektywnosci
energetycznej oraz ograniczeniu wptywu na $srodowisko. Kluczowe dziatania w tym zakresie obejmuja:
a) Modernizacje budynku pod katem efektywnosci energetycznej - zastosowanie izolacji
termicznej, energooszczednych okien i drzwi oraz nowoczesnych systemoéw wentylacji i
klimatyzacji minimalizujacych straty energii.
b) Optymalizacje zuzycia energii - wykorzystanie os$wietlenia LED, inteligentnych systeméw
zarzadzania energig oraz urzadzen o niskim poborze pradu.
c) Redukcje emisji zanieczyszczen - systemy ograniczajace zuzycie wody i energii oraz zmniejszenie
$ladu weglowego dzieki zastosowaniu nowoczesnych technologii HVAC.
d) Zastosowanie materiatébw budowlanych o niskim $ladzie weglowym - priorytetowe
wykorzystanie ekologicznych materiatéw o wysokiej trwatosci i mozliwosciach recyklingu.
Dziatania te przyczyniaja sie do ograniczenia emisji CO, oraz zwiekszenia efektywnosci energetycznej
placéwki, co jest zgodne z celami klimatycznymi UE.
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2. Estetyka

Nowoczesna przestrzen medyczna zapewniajaca komfort pacjentom i personelowi

Projekt przewiduje aranzacje wnetrz w sposéb sprzyjajacy komfortowi pacjentow, uwzgledniajac
nowoczesne rozwigzania architektoniczne i materiaty wysokiej jakosci. Kluczowe aspekty estetyczne
obejmuja:

a) Ergonomiczne rozmieszczenie przestrzeni - przychodnia i szpital jednodniowy zostaty
zaplanowane w sposob zapewniajacy intuicyjny i wygodny dostep do poszczegdlnych jednostek
diagnostycznych i leczniczych.

b) Jasneiprzestronne wnetrza - wykorzystanie naturalnego o$wietlenia oraz neutralnej kolorystyki
sprzyjajacej wyciszeniu i poprawie samopoczucia pacjentow.

c) Przyjazna estetyka - zastosowanie naturalnych materiatéw, zieleni wewnetrznej oraz elementéw
dekoracyjnych poprawiajgcych jako$¢ przestrzeni medyczne;j.

d) Dostosowanie do potrzeb pacjentow o szczegdlnej wrazliwosci sensorycznej - eliminacja
nadmiernego hatasu, odpowiednie o$wietlenie i kolorystyka dostosowana do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami neurologicznymi.

Wprowadzenie elementéw estetycznych i ergonomicznych nie tylko podnosi jakos$¢ przestrzeni
uzytkowej, ale réwniez zmniejsza stres pacjentéw, co wptywa na lepsze wyniki leczenia i wyzszy poziom
satysfakcji uzytkownikow.

3. Wtaczenie spoteczne

Dostepno$¢ i réwnos¢ w dostepie do ustug zdrowotnych
Placéwka zostata zaprojektowana w sposéb maksymalnie dostepny dla wszystkich pacjentéw, bez
wzgledu na stopien sprawnosci ruchowej czy sensorycznej. Dziatania w tym zakresie obejmuja:

a) Petne dostosowanie budynku do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami - podjazdy, windy,
toalety dostosowane do uzytkownikdéw z ograniczong mobilnoscia.

b) Eliminacja barier komunikacyjnych - zastosowanie oznakowania w jezyku Braille’a, petli
indukcyjnych dla 0séb z niedostuchem oraz systemow wspierajgcych komunikacje dla pacjentéw
z niepetnosprawnoscia intelektualna.

c) Zwiekszona dostepnos¢ do specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych - rozbudowa
infrastruktury AOS i Szpitala Jednego Dnia umozliwi skrécenie kolejek oczekujacych, co zapewni
réwnoscé w dostepie do leczenia dla wszystkich grup spotecznych.

d) Uwzglednienie potrzeb spotecznych - zaplanowanie przestrzeni przyjaznej rodzinom i osobom
towarzyszacym pacjentom, zapewnienie miejsc odpoczynku i informacji medycznej w
przystepnej formie.

Dziatania te wpisujg sie w europejskie standardy rownosci i dostepnosci, umozliwiajagc kazdemu
pacjentowi korzystanie z wysokiej jakos$ci ustug medycznych w komfortowych warunkach.

Podsumowanie

Projekt w petni realizuje wartosci Nowego Europejskiego Bauhausu, tjczac zréwnowazonosé
srodowiskowa, nowoczesng estetyke oraz wiaczenie spoteczne. Efektywnos¢ energetyczna i
zastosowanie ekologicznych technologii pozwalajg ograniczy¢ slad weglowy placéwki, wysokiej jakosci
materiaty i przemys$lana aranzacja przestrzeni zapewniajg komfort uzytkownikom, a petna dostepnosc dla
0s6b z niepetnosprawnosciami i réznymi potrzebami zdrowotnymi gwarantuje rownos$¢ w dostepie do
opieki medycznej.

4.4 Rozwiazania dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami

Projekt zostat zaplanowany z uwzglednieniem rozwigzan zapewniajgcych petng dostepnos¢ dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami. Uwzgledniono zaréwno obligatoryjne wymogi dostepnosci, jak i
ponadstandardowe rozwiazania, ktére wykraczaja poza minimalne wymagania okreslone w Standardach
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dostepnosci dla polityki spojnosci 2021-2027 oraz w ustawie z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu
dostepnosci osobom ze szczegblnymi potrzebami. Wdrozone $rodki obejmujg infrastrukture medyczng,
ustugi oraz technologie informacyjno-komunikacyjne, zapewniajgc osobom z  réznymi
niepetnosprawnosciami petny i rowny dostep do $wiadczen medycznych oraz informacji o oferowanych
ustugach.

I Zapewnienie dostepnosci infrastruktury
1. Dostepnos$¢ architektoniczna - rozwigzania obowigzkowe Placéwka spetnia obligatoryjne
wymogi dostepnosci, obejmujace:
a. Bezprogowe wejscia do budynku oraz szerokie, automatyczne drzwi umozliwiajgce
swobodny dostep osobom poruszajgcym sie na wézkach,
b. Podjazdy o odpowiednim nachyleniu i porecze przy wejsciach dla oséb z ograniczong
mobilnoscia,
c.  Woydzielone miejsca parkingowe w poblizu wejscia,
d. Dostosowane toalety i pomieszczenia sanitarne - przestronne kabiny wyposazone w
uchwyty i systemy alarmowe,
e. Windy dostosowane do oséb z niepetnosprawnosciami ruchowymi - szerokie wejscia,
niskie przyciski z oznaczeniami dotykowymi i dzwiekowymi, porecze,
f. Kontrastowe oznakowanie przestrzeni dla oséb stabowidzacych i starszych.
2. Ponadstandardowe rozwigzania architektoniczne. Oprécz podstawowych wymogow
przewidziano rozwigzania dodatkowe, ktére zapewnig komfort i petng samodzielnos¢ pacjentéw:
a. Systemy nawigacyjne z oznaczeniami brajlowskimi przy windach, drzwiach i kluczowych
punktach placéwki,
b. Zastosowanie systemu automatycznego sterowania o$wietleniem - eliminacja efektu
ol$nienia oraz dostosowanie poziomu $wiatta do oséb nadwrazliwych sensorycznie,
c. Cisza i wyciszone przestrzenie - eliminacja pogtosu i hatasu w kluczowych obszarach
(recepcja, rejestracja, gabinety diagnostyczne),
d. Strefy odpoczynku z ergonomicznie zaprojektowanymi miejscami siedzacymi dla oséb
starszych i pacjentéw z ograniczong wydolnoscig ruchowsa.
Il Dostepnos¢ technologii i informacii
1. Obowigzkowe rozwigzania informacyjno-komunikacyjne
a. Strona internetowa placéwki dostosowana do standardu WCAG 2.1 - funkcjonalnosci
dla oséb niedowidzacych i niewidzacych, w tym mozliwos¢ powiekszania czcionki oraz
opcja odczytu tresci przez syntezator mowy,
Tablice informacyjne z duzg, kontrastowg czcionka,
Dostepno$¢ telefoniczna i online - mozliwo$¢ rejestracji wizyt przez osoby niestyszace
za pomocy czatu.
1. Dodatkowe rozwiazania dla pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami
1. Przyjazne procedury dla pacjentow ze spektrum autyzmu - specjalne godziny wizyt w warunkach
ograniczonej liczby bodzcéw sensorycznych (np. cichsze godziny rejestracji, mozliwos¢ wejscia
bocznym wejsciem bez kolejki),
2. Mozliwos$é¢ dostosowania procedur medycznych do indywidualnych potrzeb pacjentéw z
niepetnosprawnoscia intelektualng,
3. Wydzielone, komfortowe pomieszczenia dla opiekunéw pacjentdw wymagajacych asysty
podczas leczenia,
4. Dostepnos¢ konsultacji medycznych zdalnych dla oséb z ograniczong mobilnodcig Iub
zamieszkujacych obszary stabo skomunikowane,
5. Opiekun medyczny dla oséb wymagajgcych wsparcia w dotarciu do odpowiedniego gabinetu,
6. Mozliwos¢ wydtuzonej rejestracji i specjalnych $ciezek diagnostycznych dla pacjentéw z
trudnosciami poznawczymi.
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Podsumowanie

Projekt zapewnia petng dostepnosc¢ infrastruktury, technologii i systeméw informacyjnych dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami. Wdrazane rozwigzania przekraczajg minimalne standardy dostepnosci,
wprowadzajac innowacyjne i przyjazne uzytkownikom technologie oraz organizacyjne utatwienia, ktére
realnie poprawig jakos$¢ obstugi i komfort pacjentéw z ograniczeniami ruchowymi, sensorycznymi oraz
poznawczymi.

Dzieki zastosowanym rozwigzaniom placéwka stanie sie wzorcowym przyktadem dostepnej i przyjaznej
przestrzeni medycznej, spetniajacej najwyzsze standardy europejskie w zakresie dostepnosci i réwnego
traktowania wszystkich pacjentéw.

4.5 Analiza ryzyka

Ponizsza tabela przedstawia analize jakosSciowa ryzyk zwigzanych z realizacjg projektu ,Utworzenie
Przychodni Specjalistycznej i Szpitala Jednego Dnia”. Oceniono prawdopodobienstwo wystgpienia
ryzyka, jego wptyw na projekt oraz okreslono dziatania zapobiegawcze i minimalizujace skutki.

Tabela 11 Analizy ryzyka projektu

Czynnik ryzyka Mozliwe Prawdopodobiens | Wptyw na Pozio | Dziatania
przyczyny two wystgpienia projekt m zapobiegawcze i
niepowodzeni ryzyk | minimalizujace
a a

Wzrost kosztow Wzrost cen Srednie Opédznienia Sredni | Uwzglednienie

inwestycji materiatéw w realizacji e rezerwy
budowlanych, projektu, finansowej,
inflacja, koniecznos$¢ monitorowanie
podwyzki modyfikacji ceni
kosztéw zakresu dostawcow,
pracy, zmiany inwestycji negocjacje
kurséw walut kontraktow,

elastyczne
zarzadzanie
budzetem

Opdznienia w Procedury Srednie Wydtuzenie | Sredni = Wczesne

realizacji zaméwien | administracy;j terminu e planowanie

publicznych ne, odwotania realizacji, przetargow,
wykonawcow, potencjalne przygotowanie
niewystarczaj zwiekszenie dokumentacji
aca liczba kosztéw zgodnej z
ofert regulacjami,
aktywna
wspodtpraca z
organami
nadzorujacymi

Utrata kluczowego | Rezygnacja Niskie Utrata know- | Niskie | Program

personelu podczas | pracownikow, how, motywacyjny

realizacji projektu konkurencyjn koniecznos$¢ dla personelu,
e oferty rekrutacji zabezpieczenie
pracy, nowych kluczowych
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Nieoczekiwane
komplikacje
zwigzane z
instalacja
specjalistycznego
sprzetu

Opdznienia w
doprowadzeniu
sprzetu do petnego
i niezawodnego
funkcjonowania

Nieoczekiwane
skutki dla
Srodowiska
naturalnego /
wypadki

Problemy z
zaopatrzeniem

Wystapienie
pandemii

dtugotrwata
absencja

Problemy Srednie
techniczne,

koniecznos¢
dostosowania
infrastruktury,
opdznienia w

dostawie

Problemy z Srednie
konfiguracja,

szkoleniem

personelu,

awarie

poczatkowe

Nieprawidtow | Niskie
a gospodarka
odpadami,

awarie

infrastruktury,
skazenie

Globalne Niskie
zaktécenia

tancucha

dostaw,

ograniczona
dostepnosé
materiatéw

Nowa fala Niskie
pandemii,
ograniczenia

pracownikéw
, wydtuzenie
harmonogra
mu

Opdznienia Sredni
w e
uruchomieni

u szpitala
jednodniowe

g0,

wydtuzenie
harmonogra

mu prac

Opdznienia | Sredni
w e
rozpoczeciu
dziatalnosci

placowki,
ograniczenie
dostepnosci
Swiadczen

Mozliwe Niskie
opdznienia,
koniecznos$¢
wprowadzeni

a korekt w

projekcie

Opdznienia | Sredni
w realizacji e

prac

budowlanych

, mozliwe

zwiekszenie

kosztow

Mozliwe Niskie
ograniczenia
w realizacji

stanowisk,
opracowanie
procedur
zastepowania
pracownikéw
Woczesna
konsultacja z
dostawcami
sprzetu,
dostosowanie
infrastruktury w
fazie
projektowania,
rezerwowe
harmonogramy
instalacji

Testy
akceptacyjne
sprzetu przed
odbiorem,
szkolenia dla
personelu,
zapewnienie
wsparcia
serwisowego od
dostawcow
Sciste
przestrzeganie
norm
srodowiskowyc
h, monitoring
oddziatywania
inwestycji na
srodowisko,
systemy
zarzadzania
ryzykiem
ekologicznym
Dywersyfikacja
dostawcow,
kontrakty
ramowe z opcja
alternatywnego
zaopatrzenia,
monitorowanie
sytuacji na
rynku

Plan dziatania
na wypadek
pandemii,
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sanitarne, inwestycji, procedury
lockdowny zmiany w bezpieczenstwa
harmonogra sanitarnego,
mie dostosowanie
harmonogramu
prac do
wymogow
epidemiologiczn
ych
Woystgpienie Sytuacja Niskie Zaktoceniaw | Niskie | Biezacy
konfliktu zbrojnego | geopolityczna dostawach, monitoring
, Zmiany w wzrost sytuacji, analiza
dostepnosci kosztow, alternatywnych
surowcow i opdzZnienia dostawcow i
ustug Sciezek realizacji
inwestycji
Niewystarczajace Ograniczenia | Srednie Mozliwosc Sredni | Wczesne
przyznane $rodki budzetowe ograniczenia | e negocjacje
na poziomie NFZ, zmiany dostepnosci kontraktowe,
krajowym/regional | w Swiadczen, analiza
nym w fazie kontraktowan zmniejszenie mozliwosci
operacyjnej iu Swiadczen liczby pozyskania
procedur dodatkowych
srodkow,
optymalizacja
kosztéw
dziatalnosci
Brak personelu Niedobor Srednie Ograniczenie | Sredni | Program
niezbednego do lekarzy i dostepnosci | e rekrutacyjny,
obstugi pielegniarek, Swiadczen, wspotpraca z
trudnosci w zmniejszenie uczelniami
rekrutacji efektywnosci medycznymi,
placowki systemy
motywacyjne

dla personelu

Zrédto: opracowanie wiasne

Interpretacja matrycy ryzyka i ocena ryzyka rezydualnego
Przeprowadzona analiza ryzyka wykazuje, ze wiekszos¢ potencjalnych zagrozen zwigzanych z realizacja
projektu miesci sie na poziomie niskim lub srednim, co oznacza, ze zaréwno prawdopodobienstwo ich
wystgpienia, jak i ich wptyw na realizacje inwestycji sg zarzadzalne i pod kontrolg. Zastosowanie
kompleksowych dziatan prewencyjnych i minimalizujacych skutki pozwala na znaczace ograniczenie
ryzyka rezydualnego, czyli tego, ktére pozostaje po wdrozeniu srodkoéw zaradczych.
W szczegéblnosci najwiekszg uwage nalezy zwrdci¢ na ryzyka zwigzane z finansowaniem, terminowoscia
realizacji oraz zapewnieniem odpowiedniej liczby personelu medycznego i technicznego, ktére moga miec
kluczowe znaczenie dla efektywnego funkcjonowania nowej infrastruktury medycznej po zakoriczeniu
inwestycji.
Najbardziej istotne czynniki ryzyka i ich ograniczenie

1. Mozliwe opdznienia w realizacji zaméwien publicznych
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a) Opis ryzyka: Procesy przetargowe moga napotkac trudnosci zwigzane z dtugimi
procedurami administracyjnymi, odwotaniami wykonawcéw do Krajowej Izby
Odwotaweczej lub brakiem ofert spetniajgcych wymagania.
b) Dziatania minimalizujace:
i Woczesne przygotowanie i publikacja przetargéw,
ii. Sciste przestrzeganie procedur i wymogdéw prawnych,
iii. Utrzymywanie kontaktu z rynkiem w celu przyciagniecia potencjalnych
wykonawcéow,
iv. Monitoring przebiegu postepowan i elastyczno$¢ w zakresie dostosowania
harmonogramu realizacji inwestycji.
2. Problemy z dostepnoscia specjalistycznego sprzetu
a) Opis ryzyka: Globalne zaktdcenia tancucha dostaw, ograniczona liczba dostawcow czy
problemy logistyczne mogg wptynac na opdznienia w dostawie aparatury medyczne;j.
b) Dziatania minimalizujace:
i Woczesne zakontraktowanie dostawcéw i zabezpieczenie kluczowych
elementéw sprzetowych,
ii. Réznicowanie dostawcow i wybor tych o stabilnej pozycji rynkowej,
iii. Planowanie rezerwowych harmonograméw instalacji i uruchamiania sprzetu,
iv. Przeprowadzenie wczesniejszych konsultacji z producentami w celu
dostosowania infrastruktury do specyfikacji technicznych aparatury.
3. Brak personelu
a) Opis ryzyka: Niedobdr lekarzy specjalistow, pielegniarek oraz technikéw medycznych
moze wptynac na zdolnos¢ operacyjng nowej infrastruktury i dostepnosé swiadczen.
b) Dziatania minimalizujace:
i Wspétpraca z uczelniami medycznymi w zakresie praktyk i rekrutacji
absolwentoéw,
ii. Programy motywacyjne i zachety finansowe dla personelu,
iii. Oferowanie elastycznych form zatrudnienia i mozliwos¢ rozwoju zawodowego,
iv. Planowanie szkolen i programéw przekwalifikowania dla obecnych pracownikéw
placowki.
Podsumowanie
Dzieki wczesnej identyfikacji potencjalnych zagrozen oraz wdrozeniu skutecznych mechanizmow
zarzadzania ryzykiem, projekt ma wysokie szanse na terminowa realizacje oraz optymalne wykorzystanie
nowej infrastruktury medycznej. Zaplanowane $rodki zaradcze pozwolg na zminimalizowanie opdznien,
utrzymanie kosztéw na zatozonym poziomie oraz zapewnienie stabilnej kadry medycznej, co
bezposrednio przetozy sie na skuteczne funkcjonowanie Przychodni Specjalistycznej i Szpitala Jednego
Dnia po zakoniczeniu inwestycji.
W efekcie ryzyko rezydualne po wdrozeniu dziatain prewencyjnych mozna oceni¢ jako niskie, a
ewentualne skutki zagrozen beda miaty charakter ograniczony i nie wptyng istotnie na powodzenie
projektu.

4.6 Analiza wrazliwosci

Wieloletnie prognozy finansowe i ekonomiczne projektéw inwestycyjnych sg obarczone ryzykiem
niedoszacowania lub przeszacowania analizowanych zmiennych co w konsekwencji moze przesadzié
o utracie ptynnosci finansowej projektu lub zmianie poziomu efektywnosci. Dlatego w ramach analizy
wrazliwosci nalezy sprawdzi¢ jak ksztattowaé sie bedzie efektywnos¢ inwestycji, gdy podstawowe
parametry przyjete aktualnie do obliczen ulegng zmianie.
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Whioskodawca przygotowat analize wrazliwosci, ktérej celem jest wskazanie jak zmiany w wartosciach
zmiennych krytycznych projektu wptyng na wyniki analiz przeprowadzonych dla projektu, a w
szczegolnosci na wartos$¢ wskaznikow efektywnosci projektu oraz trwatosc finansowa.

Analizy wrazliwosci dokonano poprzez identyfikacje zmiennych krytycznych, w drodze zmiany
pojedynczych zmiennych o okreslong procentowo wartos¢ i obserwowanie wystepujgcych w rezultacie
wahan we wskaZnikach efektywno$ci oraz trwatosci finansowej. Jednorazowo zmianie poddawana byta
tylko jedna zmienna, podczas gdy inne parametry pozostaty niezmienione. Zgodnie z wytycznymi, za
krytyczne uznaje sie te zmienne, w przypadku ktérych zmiana ich wartosci o +/- 1 % powoduje zmiane
wartosci bazowej NPV o co najmniej +/- 1 %. W ramach analizy wrazliwosci dokonano réwniez obliczenia
wartosci progowych zmiennych w celu okreslenia, jaka zmiana procentowa zmiennych zréwnataby
wartos$¢ wskaznika NPV z zerem.

Ponizej opracowano analize wrazliwos$ci inwestycji na zmiane dobranych zmiennych: naktadéow
inwestycyjnych, stopy procentowej (dyskontowej) i kosztéw operacyjnych.

Analiza wrazliwosci inwestycji przedstawianej w niniejszym Studium wykonalnosci sktada sie z
nastepujacych etapoéw:

Etap | - zdefiniowanie wartos$ci zmiennych wejsciowych projektu dla FNPV/C i FRR/C.

Etap Il - okreslenie danych wejsciowych, ktére sg zmiennymi krytycznymi dla wskaznikéw
efektywnosdci (zgodnie z wytycznymi, za krytyczne uznaje sie te zmienne, ktérych zmiana
wartosci o +/- 1% powoduje zmiane wartosci bazowej NPV o +/- 1%)

Etap Il - zaprezentowanie oddzielnie dla kazdej ze zmiennych wejsciowych wptywu jej zmiany
na warto$¢ wskaznikéw efektywnosci projektu.

Tabela 12 Analiza wrazliwosci FNPV/C na zmiane poszczegdlnych czynnikéw

Zmienna wejsciowa FNPV/C
Bazowe dla +1% zmiany | % odchylenia
zmiennej wyjsciowej
Naktady inwestycyjne -21 833 302,01 -22 122 904,64 -1,31%
Stopa procentowa -21 833 302,01 -21 858 242,50 -0,11%
Koszty operacyjne -21 833 302,01 -22 055 037,05 -1,01%

Zrédto: opracowanie wtasne

W oparciu o przeprowadzone kalkulacje dla FNPV/C stwierdzono, ze poziom naktadéw inwestycyjnych i
koszty operacyjne sg zmiennymi krytycznymi - odchylenie o +/- 1% dla wartosci bazowej zmiennej
wejsciowej powoduje zmiany FNPV/C dla projektu o odpowiednio -1,31% oraz -1,01%.

Nastepnie zostata sporzadzona analiza odchylen poszczegdlnych wartos$ci zmiennych wejsciowych i ich
wptywu na wskazniki efektywnosci projektu. Analiza ta zostata przeprowadzona w celu doktadnego
przedstawienia wrazliwosci projektu na dane wejsciowe.

Dla kazdej z wartosci zmiennej wejsciowej zostaty zatozone odchylenia (+30%, +20%, +10%, -10%, +20%,
+30%), a nastepnie wyliczone prawdopodobne wskazniki FNPV/C oraz FRR/C dla poszczegdlnych
odchylen, przy zatozeniu pozostatych danych bez zmian.

Tabela 13 Analiza wrazliwosci dla FNPV/C

Zmienna / % wartosci Naktady inwestycyjne Stopa procentowa Koszty operacyjne
oczekiwanej zmiennej
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70% -13 145 223,12 -20 976 215,66 -15 181 250,77
80% -16 041 249,41 -21 286 411,72 -17 398 601,19
90% -18 937 275,71 -21 571 579,94 -19 615 951,60
100% -21 833 302,01 -21 833 302,01 -21 833 302,01
110% -24 729 328,31 -22 073 057,81 -24 050 652,43
120% -27 625 354,61 -22 292 232,17 -26 268 002,84
130% -30 521 380,91 -22 492 121,34 -28 485 353,25

Zrédto: opracowanie wtasne

Na podstawie zaprezentowanej analizy wrazliwo$ci mozna zaobserwowaé, iz najwiekszy wptyw na
zmiane badanych wskaznikow wywierajg naktady inwestycyjne i koszty operacyjne. W zadnym z
przypadkéw zmiana nie powoduje wartosci dodatniej wskaZznika (optacalnosci projektu mierzonej
wskaznikiem FNPV/C).

Tabela 14 Analiza wrazliwosci dla FRR/C

Zmienna / % wartosci Naktady inwestycyjne Koszty operacyjne
oczekiwanej zmiennej
70% -3,99% -3,21%
80% -4,98% -4,33%
90% -5,84% -5,46%
100% -6,61% -6,61%
110% -7,30% -7,78%
120% -7,93% -8,98%
130% -8,50% -10,20%

Zrédto: opracowanie wtasne

W przypadku analizy wrazliwosci dla FRR/C przy zadanych parametrach inwestycji we wszystkich
przypadkach wartos$¢ wskaznika jest ujemna.

Projekt jest finansowany ze srodkéw publicznych, a jego celem jest poprawa jakosci i dostepnosci opieki
medycznej. W zwiazku z tym, warto$¢ NPV jest ujemna, projekt skupia sie na wartosci dodanej dla
spoteczenstwa i systemu zdrowia.

Dokonano takze kalkulacji wartosci progowych zmiennych przy ktérych wartos¢ NPV jest rowna 0.

Ksztattuje sie ona nastepujaco: dla naktadoéw inwestycyjnych 24,61%, dla stopy procentowej i kosztow
operacyjnych nie ma mozliwosci wyznaczenia.

Szczegotowe obliczenia zawarto w arkuszu kalkulacyjnym.

Projekt obejmuje unowoczeénienie infrastruktury medycznej i organizacyjnej 7 Szpital Marynarki
Wojennej z Przychodnig Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. kontradmirata prof.
Wiestawa tasinskiego, co przyniesie szereg korzysci dla pacjentéw i personelu. Poprawione warunki
pobytu pacjentéw, lepsza organizacja pracy personelu oraz usprawniona logistyka wewnatrz
Whioskodawcy zwiekszg efektywnos$¢ i skuteczno$é leczenia. Usprawnienia te, sg kluczowe dla
podnoszenia jakos$ci $wiadczen zdrowotnych. Projekt zaktada m.in. ochrone pomieszczern przed
nadmiernym nagrzewaniem sie, co jest istotne zwtaszcza w okresach letnich upatéw, co przyczyni sie do
szybszej i bardziej komfortowej obstugi.

4.7 Zastosowanie elementow edukacyjnych w projekcie
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Projekt obejmuje elementy edukacyjne zwiagzane z podnoszeniem $wiadomosci ekologicznej oraz
promowaniem zrownowazonego rozwoju. Planowane s3 dziatania dotyczace:

1.

Oszczednosci energii i zasobow naturalnych - edukacja personelu oraz pacjentéw w zakresie
efektywnego wykorzystania energii i wody w placéwce.

Zastosowania rozwigzan zgodnych z Gospodarka Obiegu Zamknietego (GOZ) - minimalizacja
odpadéw medycznych i segregacja odpadéw komunalnych.

Czystego powietrza i wptywu dziatalnosci placowki na srodowisko - informowanie o
rozwigzaniach ograniczajgcych emisje zanieczyszczen.

Whioskodawca informuje, iz w ramach realizowanego projektu przewidziano dziatania edukacyjne i
informacyjne w zakresie promowania postaw réwnosciowych oraz przeciwdziatania wszelkim formom
dyskryminacji. Dziatania te bedg zgodne z Wytycznymi w zakresie réwnosci szans i niedyskryminacji, w
tym dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami.

Plan dziatan edukacyjnych i informacyjnych w zakresie dziatan antydyskryminacyjnych obejmuje:

1.

Szkolenie personelu medycznego i administracyjnego - w zakresie standardow réwnego
traktowania pacjentéw oraz przeciwdziatania dyskryminacji ze wzgledu na pteé, wiek,
niepetnosprawnos$é, pochodzenie etniczne, wyznanie, orientacje seksualng itp. Szkolenie
zostanie przeprowadzone przez zewnetrznego eksperta posiadajgcego doswiadczenie w
obszarze polityki réwnosciowe;j.

Opracowanie i dystrybucja materiatow informacyjnych - plakatéw oraz tresci cyfrowych (do
zamieszczenia na stronie internetowej i w mediach spotecznosciowych), promujacych zasady
rownego dostepu do $wiadczen zdrowotnych oraz informujgcych o prawach pacjenta.
Umieszczenie informacji w przestrzeni placoéwki - w widocznych miejscach zostang umieszczone
materiaty wizualne (np. plakaty, infografiki) promujace zasady rownosci, otwartosci i
przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu.

Uwzglednienie dostepnosci w dziataniach projektowych - wszystkie dziatania informacyjne i
edukacyjne beda realizowane w sposéb dostepny dla oséb z réznymi potrzebami, w tym oséb z
niepetnosprawnosciami (np. zastosowanie duzych czcionek, jezyka tatwego do czytania - ETR,
dostepnos¢ cyfrowa materiatow).

Cel dziatan edukacyjnych

Podnoszenie sSwiadomosci ekologicznej w zakresie oszczednosci energii, gospodarki odpadami i ochrony
srodowiska.

Edukacja personelu medycznego w zakresie rownego traktowania pacjentéw i eliminacji barier
dyskryminacyjnych.

Obszary edukacyjne
1. Ekologia i zrbwnowazony rozwdj
a. Szkolenia dla personelu w zakresie efektywnego gospodarowania energia i
woda.
b. Kampanie informacyjne dla pacjentéw nt. segregacji odpadéw i redukgcji $ladu
weglowego placéwki.
c. Wdrozenie zasad Gospodarki Obiegu Zamknietego (GOZ) w zakresie
gospodarki odpadami.
2. Roéwne traktowanie i inkluzywnos¢ w ochronie zdrowia
a. Szkolenia dla personelu medycznego nt. obstugi pacjentéw z grup narazonych
na dyskryminacje.
b. Opracowanie materiatéw informacyjnych na temat praw pacjenta i dostepnosci
ustug medycznych.
c. Wprowadzenie procedur utatwiajacych dostep do ustug medycznych dla oséb z
niepetnosprawnosciami.
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Plan dziatan edukacyjnych bedzie realizowany etapowo i dostosowany do potrzeb placéwki oraz
personelu.

4.8 Zgodnos¢ projektu ze Strategig Unii Europejskiej dla regionu Morza Battyckiego (SUE RMB)

Projekt wspiera dwa kluczowe kierunki dziatan Strategii SUE RMB w obszarze ochrony zdrowia:

1. Poprawa dostepnosci i jakosci opieki zdrowotnej w regionie Morza Battyckiego

a. Zwiekszenie dostepu do $wiadczen specjalistycznych - utworzenie Przychodni
Specjalistycznej i Szpitala Jednego Dnia pozwoli na szybsze diagnozowanie i leczenie
pacjentéw, redukujgc czas oczekiwania na $wiadczenia.

b. Przesuniecie czesci Swiadczen z lecznictwa szpitalnego do opieki ambulatoryjnej -
zgodnie z priorytetami Strategii RMB, projekt wspiera rozwéj ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) oraz wprowadzenie modelu leczenia jednodniowego, co zwieksza
efektywnosc¢ systemu opieki zdrowotne;.

c. Optymalizacja wykorzystania zasobéw - ograniczenie hospitalizacji petnodobowych
poprzez wprowadzenie procedur leczniczych w trybie jednodniowym zmniejsza
obciagzenie tradycyjnych oddziatéw szpitalnych i zwieksza liczbe pacjentéw, ktérzy moga
skorzystac¢ z procedur medycznych.

2. Wzmacnianie wspoétpracy i wdrazanie innowacyjnych rozwigzan w systemie ochrony zdrowia

a. Woprowadzenie nowoczesnych technologii medycznych - projekt zaktada zakup
zaawansowanej aparatury diagnostycznej i zabiegowej, co pozwoli na skuteczniejsza
diagnostyke i leczenie pacjentéw w warunkach ambulatoryjnych.

b. Zastosowanie innowacyjnych modeli organizacyjnych - nowa infrastruktura umozliwi
efektywne zarzadzanie zasobami medycznymi i skrécenie Sciezki pacjenta od diagnozy
do leczenia, co wpisuje sie w dobre praktyki systemowe stosowane w regionie Morza
Battyckiego.

c. Mozliwos$¢ wspdtpracy miedzynarodowej w ramach badan naukowych - projekt moze
przyczynic sie do wspotpracy badawczej w obszarze medycyny, zwtaszcza w zakresie
nowoczesnych metod leczenia i diagnostyki pacjentow przewlekle chorych oraz
telemedycyny.

Podsumowanie

Realizacja projektu wpisuje sie w priorytety Strategii Unii Europejskiej dla regionu Morza Battyckiego w
obszarze Zdrowie (Health), zapewniajac wiekszg dostepno$¢ do opieki zdrowotnej, nowoczesne
rozwigzania technologiczne oraz efektywne wykorzystanie zasobéw medycznych. Wdrozenie systemu
opieki ambulatoryjnej i jednodniowej wzmocni regionalng koordynacje Swiadczen zdrowotnych oraz
zwiekszy jako$¢ i efektywnos$é ustug medycznych, co wpisuje sie w dziatania ukierunkowane na
modernizacje systemu ochrony zdrowia w krajach regionu Morza Battyckiego.

4.9 Wspétpraca z partnerami z innych panstw

Projekt nie zaktada bezposredniej wspotpracy miedzynarodowej w zakresie wspélnych dziatan majacych
wptyw na realizacje inwestycji. Jednakze, projekt jest komplementarny do inicjatyw realizowanych w
innych krajach Unii Europejskiej, krajach kandydujacych i stowarzyszonych, ktére koncentruja sie na
modernizacji infrastruktury medycznej, poprawie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych oraz
wdrazaniu nowoczesnych modeli opieki ambulatoryjnej i jednodniowe;j.

Realizacja inwestycji wpisuje sie w ogdlnoeuropejskie trendy w ochronie zdrowia, takie jak:
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1. Przesuniecie ciezaru $wiadczen z opieki szpitalnej na ambulatoryjng i jednodniowg - zgodne z
polityka zdrowotng wielu krajow UE, dazacych do optymalizacji piramidy $wiadczen poprzez
redukcje hospitalizacji petnodobowych na rzecz efektywniejszego modelu leczenia w warunkach
ambulatoryjnych,

2. Rozwdj infrastruktury dostosowanej do potrzeb starzejgcego sie spoteczenstwa - podobnie jak
w innych krajach UE, inwestycja koncentruje sie na zapewnieniu szybszego dostepu do
specjalistycznej diagnostyki i leczenia, co jest kluczowe w kontekscie rosnacego
zapotrzebowania na ustugi medyczne w zwigzku ze zmianami demograficznymi,

3. Zwiekszenie efektywnosci leczenia poprzez rozwdéj nowoczesnych placéwek jednodniowych -
wdrozenie tego modelu leczenia stanowi element spéjny z rozwigzaniami stosowanymi m.in. w
Skandynawii, Niemczech, Francji czy krajach Beneluksu, gdzie szpitale jednodniowe s3
integralnym elementem systemu ochrony zdrowia,

4. Poprawa dostepnosci opieki zdrowotnej w regionie Morza Battyckiego - projekt jest zgodny z
celami Unii Europejskiej dla regionu Morza Battyckiego (SUE RMB) w zakresie poprawy
dostepnosci do wysokiej jakosci $wiadczen zdrowotnych, szczegdlnie dla populacji o
ograniczonym dostepie do specjalistycznej diagnostyki i terapii.

Wzajemne wzmacnianie efektow projektéw w UE

Cho¢ inwestycja nie jest realizowana w formalnym partnerstwie miedzynarodowym, jej wdrozenie jest
komplementarne wobec projektéw realizowanych w innych krajach europejskich. Podobne inicjatywy
podejmowane w krajach UE wskazuja, ze wdrozenie nowoczesnej infrastruktury w zakresie AOS i
leczenia jednodniowego przyczynia sie do odcigzenia systemu szpitalnego, poprawy efektywnosci
leczenia oraz zwiekszenia dostepnosci ustug zdrowotnych dla pacjentéw.

Efektem tej komplementarnosci jest mozliwos$¢ czerpania z do$wiadczen innych krajéw europejskich oraz
wprowadzania rozwigzan organizacyjnych i technologicznych, ktére sprawdzity sie w systemach ochrony
zdrowia o wysokiej efektywnosci.

Podsumowanie

Projekt nie przewiduje bezposredniej wspotpracy miedzynarodowej, jednak jest komplementarny do
podobnych inicjatyw realizowanych w innych krajach UE, ktére koncentrujg sie na modernizacji
infrastruktury medycznej, rozwoju opieki ambulatoryjnej i jednodniowej oraz poprawie dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych. Dzieki temu projekt wpisuje sie w szersze europejskie dziatania majace na celu
usprawnienie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz poprawe efektywnosci leczenia pacjentéw.

4.10 Projekt realizowany na obszarze strategicznej interwencji (OSI) wskazanym w Krajowej Strategii
Rozwoju Regionalnego 2030 (KSRR)

Projekt ,Utworzenie Przychodni Specjalistycznej i Szpitala Jednego Dnia” jest realizowany w Gdansku,
miescie potozonym w wojewddztwie pomorskim. Tym samym Projekt ,Utworzenie Przychodni
Specjalistycznej i Szpitala Jednego Dnia” nie jest realizowany na obszarze strategicznej interwencji (OSI)
wskazanym w Krajowej Strategii Rozwoju Regionalnego 2030, takim jak miasta srednie tracace funkcje
spoteczno-gospodarcze, obszary zagrozone trwata marginalizacja, Polska Wschodnia czy Slask. Niemniej
jednak, projekt wpisuje sie w lokalne i regionalne strategie rozwoju, takie jak Strategia Rozwoju
Wojewoddztwa Pomorskiego 2030 oraz Gdansk 2030 Plus - Strategia Rozwoju Miasta, ktére ktada
nacisk na poprawe jakosci ustug medycznych i dostepnosci opieki zdrowotnej dla mieszkancéw regionu.
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4.11 Projekt wynikajacy z zapiséw strategii terytorialnej (ZIT lub IIT), strategii rozwoju ponadlokalnego
albo wynikajacy z dokumentéw strategicznych i/lub planistycznych powstatych w ramach wspétpracy
samorzadow

Projekt ,Utworzenie Przychodni Specjalistycznej i Szpitala Jednego Dnia” w Gdansku jest zgodny z
kluczowymi dokumentami strategicznymi opracowanymi na poziomie lokalnym i regionalnym, ktére
ktada nacisk na poprawe dostepnosci i jakosci ustug zdrowotnych.

1. Zgodno$¢ ze Strategia Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych (ZIT) Obszaru
Metropolitalnego Gdansk-Gdynia-Sopot

Strategia ZIT dla Obszaru Metropolitalnego Gdansk-Gdynia-Sopot identyfikuje stan zdrowia
mieszkancow jako istotny czynnik wptywajacy na aktywnos$¢ zawodowg i spoteczng, wskazujac na
potrzebe poprawy dostepnoséci do $wiadczen zdrowotnych. Realizacja projektu przyczyni sie do
zwiekszenia liczby placowek medycznych, co jest zgodne z celami strategii dotyczacymi poprawy dostepu
do ustug zdrowotnych.

2. Zgodnos¢ ze Strategia Rozwoju Ponadlokalnego Obszaru Metropolitalnego Gdansk-Gdynia-
Sopot do roku 2030

Strategia Rozwoju Ponadlokalnego zaktada m.in. tworzenie nowych placéwek ochrony zdrowia oraz
poprawe dostepu do ustug medycznych. Projekt wpisuje sie w te zatozenia poprzez utworzenie
nowoczesnej przychodni i szpitala jednodniowego, co bezposrednio odpowiada na zidentyfikowane
potrzeby zdrowotne mieszkarncéw regionu.

3. Zgodnos¢ z Gdanskim Programem Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Chorobom
Cywilizacyjnym na lata 2021-2025

Lokalny program zdrowotny Gdanska ktadzie nacisk na promocje zdrowia oraz przeciwdziatanie
chorobom cywilizacyjnym. Projekt, poprzez rozszerzenie dostepu do specjalistycznych ustug
medycznych, wspiera realizacje celéw programu, umozliwiajac skuteczniejszg profilaktyke i leczenie
choréb cywilizacyjnych.

4. Zgodno$¢ ze Strategia Rozwoju Wojewédztwa Pomorskiego 2030

Regionalna strategia rozwoju podkresla, Zze ochrona zdrowia powinna by¢ traktowana jako
perspektywiczna inwestycja spoteczna, a nie wydatek. Projekt, poprzez inwestycje w infrastrukture
medyczng, realizuje zatozenia strategii, przyczyniajac sie do poprawy jakosci zycia mieszkancéw oraz
zwiekszenia efektywnosci systemu opieki zdrowotne;j.

Podsumowanie

Projekt ,Utworzenie Przychodni Specjalistycznej i Szpitala Jednego Dnia” w jest spdjny z kluczowymi
dokumentami strategicznymi na poziomie lokalnym i regionalnym, ktére ktadg nacisk na poprawe
dostepnosci i jakosci ustug zdrowotnych. Realizacja projektu odpowiada na zidentyfikowane potrzeby
zdrowotne mieszkaricéw oraz wspiera cele zawarte w strategiach rozwoju, przyczyniajac sie do
podniesienia standardu opieki medycznej w regionie.

4.12 Zgodnos¢ projektu z klauzulg niedyskryminacyjna

Projekt ,Utworzenie Przychodni Specjalistycznej i Szpitala Jednego Dnia” jest zgodny z wymogami
klauzuli antydyskryminacyjnej, zgodnie z postanowieniami art. 9 ust. 3 Rozporzadzenia PE i Rady nr
2021/1060. Wsparcie ze srodkéw polityki spéjnosci moze by¢ udzielone wytacznie projektom, ktérych
realizacja nie narusza zasad rownego traktowania i przeciwdziatania wszelkim formom dyskryminaciji.

1. Zapewnienie zgodnosci z zasadg réwnosci szans i niedyskryminacji
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Projekt nie przewiduje zadnych barier w dostepie do $wiadczen zdrowotnych oraz jest realizowany w
sposob neutralny wzgledem pfici, pochodzenia etnicznego, wyznania, niepetnosprawnosci, wieku czy
orientacji seksualnej. Placowka bedzie zapewnia¢ rowny dostep do ustug medycznych dla wszystkich
pacjentow, a personel bedzie przestrzega¢ zasad réwnego traktowania i poszanowania godnosci oséb
korzystajacych z opieki zdrowotnej.

2. Brak dyskryminujacych aktéw prawa miejscowego
Whioskodawca nie podlega zadnym regulacjom prawnym, ktére mogtyby stanowi¢ podstawe do
dyskryminacyjnego traktowania oséb lub grup spotecznych. Na terenie jednostki samorzadu
terytorialnego, w ktérej realizowany jest projekt, nie obowigzujg akty prawa miejscowego ani uchwaty o
charakterze dyskryminujgcym. Tym samym, nie wystepuja zadne ograniczenia formalnoprawne mogace
wykluczaé¢ mozliwos¢ finansowania projektu ze srodkéw unijnych.

3. Dostepnos¢ infrastruktury i ustug
Zgodnie z zasada rownego traktowania, projekt zaktada petng dostepnos¢ infrastruktury dla osoéb z
niepetnosprawnosciami oraz innych oséb ze szczegdlnymi potrzebami. Obejmuje to m.in.:

a) Eliminacje barier architektonicznych - budynek zostanie wyposazony w podjazdy, windy,
dostosowane toalety oraz szerokie ciggi komunikacyjne umozliwiajace poruszanie sie oséb
na woézkach inwalidzkich,

b) Dostepnos¢ informacyjno-komunikacyjng - wdrozenie rozwigzan utatwiajacych korzystanie
z ustug przez osoby z niepetnosprawnoscia wzroku i stuchu, w tym oznaczenia w alfabecie
Braille'a oraz systemy wspomagajace komunikacje,

c) Przestrzeganie standardéw opieki i poszanowania godnosci pacjentow, niezaleznie od ich
statusu spotecznego, tozsamosci ptciowej czy pochodzenia kulturowego.

4. Oswiadczenie o zgodnosci z zasadami niedyskryminacji
Whioskodawca sktada wymagane os$wiadczenie o przestrzeganiu klauzuli niedyskryminacyjnej,
zapewniajgc tym samym, ze projekt spetnia wszystkie wymogi w zakresie réwnego traktowania i
dostepnosci ustug zdrowotnych.

Podsumowanie

Projekt ,Utworzenie Przychodni Specjalistycznej i Szpitala Jednego Dnia” w petni respektuje zasady
rownego dostepu do $wiadczen zdrowotnych i nie jest obarczony zadnym ryzykiem naruszenia klauzuli
antydyskryminacyjnej. Realizacja inwestycji nie narusza zadnych przepiséw prawa krajowego ani
unijnego w zakresie réwnego traktowania, a wszystkie grupy spoteczne beda miaty zagwarantowany
rowny dostep do Swiadczenh opieki zdrowotne;j.

4.13 Komplementarnos$¢ i synergia wzgledem innego projektu/innych projektéw
1. Komplementarnos$¢ wzgledem innych projektow wspoétfinansowanych ze srodkéw UE

Projekt pn. ,Przebudowa budynku nr 18 w celu utworzenia Przychodni Specjalistycznej i Szpitala Jednego
Dnia” jest komplementarny wzgledem innych przedsiewzie¢ realizowanych przez 7 Szpital Marynarki
Wojennej z Przychodniag SP ZOZ im. kontradmirata prof. Wiestawa tasinskiego w Gdansku, w
szczegoblnosci tych wspotfinansowanych ze $rodkéw Unii Europejskiej, w tym Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO) oraz programu REACT-EU.

l. Komplementarno$¢ wzgledem projektu Poprawa dostepnosci do diagnostyki i leczenia
onkologicznego ONKO+ w 7 Szpitalu Marynarki Wojennej w Gdansku realizowany w ramach
KPO

Projekt realizowany przez Whnioskodawce obejmuje modernizacje i doposazenie oddziatow
onkologicznych oraz diagnostyki obrazowej, majac na celu zwiekszenie dostepnosci i jakosci leczenia
onkologicznego.

Rodzaj powigzania:
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A. Projekt ONKO+ koncentruje sie na modernizacji infrastruktury szpitalnej i poprawie jakosci
Swiadczen w leczeniu onkologicznym, natomiast projekt dotyczacy budynku nr 18 rozwija
system ambulatoryjny i szpitala jednodniowego, co uzupetnia strukture swiadczen oferowanych
pacjentom onkologicznym w mniej inwazyjnym i bardziej dostepnym trybie.

B. Przychodnia Specjalistyczna zlokalizowana w budynku nr 18 umozliwi prowadzenie konsultacji
specjalistycznych oraz kontroli pozabiegowych w trybie AOS dla pacjentéw korzystajgcych z
leczenia w ramach projektu ONKO+.

Korzystanie z efektow:

A. Nowa infrastruktura budynku nr 18 wykorzysta efekty projektu ONKO+ poprzez przejecie czesci
pacjentéw na etapie diagnostycznym lub kontrolnym, zmniejszajgc presje na oddziaty t6zkowe i
umozliwiajgc bardziej efektywne wykorzystanie zasobéw kadrowych i sprzetowych.

Il Komplementarnos¢ wzgledem projektu Poprawa jakosci i dostepnosci diagnostyki oraz
poprawa efektywnosci udzielania $wiadczen poprzez zakup specjalistycznego sprzetu
medycznego dla pacjentéw 7. Szpitala Marynarki Wojennej z Przychodnia SPZOZ im.
kontradmirata profesora Wiestawa tasinskiego w Gdansku w ramach Osi Priorytetowej Xl
,REACT-EU” Dziatanie 11.3 Wspieranie naprawy i odpornosci systemu ochrony zdrowia dla
podmiotéw leczniczych w celu niwelowania skutkéw pandemii COVID-19, innych choréb
zakaznych i zwigzanych z nimi sytuacjami kryzysowymi.

W ramach projektu komplementarnego Whnioskodawca zrealizowat inwestycje obejmujgce zakup
nowoczesnego sprzetu oraz modernizacje infrastruktury szpitalnej, szczegélnie w zakresie diagnostyki
obrazowej, anestezjologii i intensywnej terapii.

Rodzaj powigzania:

A. Projekt komplementarny skoncentrowat sie na podniesieniu jakosci leczenia w strukturach
szpitalnych, natomiast projekt dotyczacy budynku nr 18 rozwija opieke ambulatoryjng oraz
leczenie szpitalne w trybie jednodniowym, zwiekszajagc mozliwosci prowadzenia zabiegéw
szpitalnych dzieki zmniejszeniu obtozenia szpitala.

Korzystanie z efektow:

A. Ograniczenie konieczno$¢ zajmowania tézek szpitalnych przez pacjentéw wymagajacych jedynie

krétkich interwenciji chirurgicznych.

M. Komplementarnos$¢ wzgledem projektu Budowa ogélnodostepnej platformy wysokiej jakosci i
dostepnosci e-ustug publicznych w podmiotach leczniczych utworzonych i nadzorowanych
przez Ministerstwo Obrony Narodowej w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na
lata 2014-2020.

Projekt zaktadat wytworzenie ustug swiadczonych drogg elektroniczng celem poprawy dostepnosci,
jakosci i efektywnosci $wiadczenn zdrowotnych realizowanych przez 28 podmiotéw leczniczych
utworzonych i nadzorowanych przez MON. W ramach Projektu uruchomieno nizej wymienionych e-
ustug: udostepnienie elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) celem poprawy dostepnosci do
danych medycznych oraz jej wymiane z innymi uprawnionymi podmiotami, zgodnie z obowigzujagcymi
przepisami, e-Rejestracja celem poprawy efektywnosci i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych, e-
Analizy celem optymalizacji zarzadczej po stronie podmiotéw leczniczych oraz Ministerstwa Obrony
Narodowej (typ ustugi A2A) - funkcjonalnie powigzanej z ustugg e-Rejestrac;ji.

Rodzaj powigzania:

A. Projekt bedacy przedmiotem opracowania poprzez utworzenie dedykowanej Przychodni i
Szpitala Jednego Dnia - w petni wykorzysta te rozwiazania cyfrowe, wdrazajac je operacyjnie w
nowym $rodowisku funkcjonalnym.

Korzystanie z efektow:
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A. Pacjenci bedg mogli korzysta¢ z wynikow badan online, co zmniejszy kolejki i zwiekszy
dostepnos$¢ $wiadczen.

B. Elektroniczna $ciezka leczenia pozwoli na spéjng wymiane danych z oddziatami szpitalnymi, bez
koniecznosci dublowania dokumentacji czy powtérnych badan

Podsumowanie komplementarnosci

Projekt utworzenia Przychodni Specjalistycznej i Szpitala Jednego Dnia stanowi kontynuacje i
rozszerzenie dziatan realizowanych wczesniej przez Wnioskodawce w ramach projektéw finansowanych
z KPO i REACT-EU. Wzajemne powigzania miedzy projektami s widoczne zaréwno w zakresie
organizacyjnym, jak i infrastrukturalnym oraz funkcjonalnym. Whnioskodawca dzieki wczes$niejszym
inwestycjom stworzyt solidne podstawy do rozwoju nowoczesnej i zintegrowanej opieki zdrowotnej, w
ktorej nowy projekt bedzie odgrywaé kluczowa role, optymalizujac Sciezke pacjenta, redukujac
hospitalizacje oraz zwiekszajgc dostepnos¢ ustug medycznych.

2. Efekt synergii

Realizacja projektu pn.: Przebudowa budynku nr 18 w celu utworzenia Przychodni Specjalistycznej i
Szpitala Jednego Dnia” wykazuje efekt synergii z projektem ,Odwrécona Piramida Swiadczen”
realizowanym przez Ministerstwo Zdrowia wspoétfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus (EFS+).

Efekt synergii z projektem ,Odwrécona Piramida Swiadczen”

Projekt ,Odwrécona Piramida Swiadczen” koncentruje sie na tworzeniu warunkéw prawno-
organizacyjnych do przeniesienia ciezaru realizacji $wiadczen z lecznictwa szpitalnego na opieke
ambulatoryjng i podstawowa. Jego celem jest zwiekszenie efektywnosci systemu opieki zdrowotnej
poprzez rozwdj ustug Swiadczonych poza szpitalem.

Projekt przebudowy budynku nr 18 uzupetnia te dziatania poprzez stworzenie fizycznej infrastruktury
niezbednej do realizacji $wiadczen w trybie ambulatoryjnym i jednodniowym. Nowa Przychodnia
Specjalistyczna i Szpital Jednego Dnia umozliwia:

A. Przeniesienie czesci procedur medycznych z oddziatéw szpitalnych do trybu jednodniowego, co
zmniejszy obciazenie 16zek szpitalnych.

Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen specjalistycznych bez koniecznosci hospitalizacji.

C. Integracje ustug medycznych z pomoca spoteczng, co pozwoli na kompleksowe podejscie do
potrzeb pacjentéw, zwtaszcza tych zmagajacych sie z problemami zdrowotnymi i ekonomicznymi
jednoczesnie.

Dzieki temu oba projekty wzajemnie sie uzupetniaja, przyczyniajagc sie do maksymalizacji efektéw
poprzez:

A. Zwiekszenie efektywnosci dziatan poprzez lepsze wykorzystanie dostepnych zasobdéw i
unikniecie dublowania dziatan.

B. Poprawe jakosci opieki zdrowotnej poprzez skrécenie czasu oczekiwania na Swiadczenia i
zwiekszenie dostepnosci do ustug medycznych.

W rezultacie, realizacja obu projektow przyczynia sie do wzmocnienia systemu opieki zdrowotnej,
zwiekszajac jego efektywnosé i dostepnosé dla pacjentow.
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4.14 Poszerzenie zakresu diagnostyki i zwiekszenie liczby badan diagnostycznych

W ramach projektu przewidziano wdrozenie nowych urzadzen diagnostycznych, ktére pozwolg na
rozszerzenie oferty diagnostycznej o badania dotychczas niedostepne w podmiocie lub realizowane w
ramach podwykonawstwa. Ponadto, dzieki nowoczesnemu wyposazeniu mozliwe bedzie zwiekszenie
liczby dotychczas wykonywanych badan, co wptynie na skrécenie czasu oczekiwania na diagnostyke oraz
poprawe jakosci Swiadczen medycznych.

I Poszerzenie oferty diagnostycznej o nowe badania

Realizacja projektu umozliwi wprowadzenie nowych procedur diagnostycznych, ktére dotychczas byty
wykonywane w innych placéwkach lub wymagaty hospitalizacji pacjentéw. Do nowo wdrozonych badan
naleza:

1. RTG srodoperacyjne - umozliwia precyzyjne obrazowanie w czasie rzeczywistym podczas
zabiegow ortopedycznych i urologicznych, co poprawi doktadno$¢ operacji oraz skrdci ich czas.

2. Ultrasonografia (USG) - nowoczesne aparaty pozwolg na bardziej zaawansowang diagnostyke,
w tym ocene wtdknienia watroby oraz precyzyjna diagnostyke zmian onkologicznych.

3. Uroflowometria - poszerzy zakres badan urologicznych o doktadng ocene przeptywu
cewkowego, co jest kluczowe w diagnostyce zaburzen oddawania moczu.

4. Dermatoskopia - wprowadzenie diagnostyki zmian skérnych na poziomie ambulatoryjnym
pozwoli na szybsze wykrywanie nowotworéw skoéry, eliminujagc koniecznos¢ kierowania
pacjentow do innych placowek.

5. Rektoskopia - umozliwi przeprowadzanie diagnostyki dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
co zwiekszy zakres badan wykonywanych w poradni chirurgii ogélnej i onkologiczne;j.

Wdrozenie nowego sprzetu znaczaco poprawi dostepnos¢ diagnostyki, eliminujagc konieczno$¢
hospitalizacji w celu wykonania okreslonych badan oraz skracajgc czas oczekiwania na specjalistyczne
procedury.

. Zwiekszenie liczby dotychczas wykonywanych badan diagnostycznych

Zakup nowoczesnego sprzetu pozwoli na istotny wzrost liczby wykonywanych badan w stosunku do
stanu sprzed realizacji projektu. Szacuje sie, ze liczba badan wzrosnie w nastepujacych kategoriach:

1. Badania ultrasonograficzne (USG) - wzrost liczby badan o 20%, co pozwoli na objecie
diagnostyka wiekszej grupy pacjentéw.

2. Badania urodynamiczne (uroflowometria) - zwiekszenie liczby badan o 15%, co umozliwi szybsza
diagnostyke pacjentéw urologicznych.

3. Diagnostyka ortopedyczna (RTG $rodoperacyjne, artroskopia, termolezja) - wzrost liczby
procedur o 25%, co wptynie na lepsza dostepnosc zabiegdw matoinwazyjnych.

4. Diagnostyka chirurgiczna (dermatoskopia) - zwiekszenie liczby badan o 20%, co pozwoli na
szybsze wykrywanie zmian nowotworowych skoéry.

5. Diagnostyka laryngologiczna - wzrost liczby badan o 25% dzieki wprowadzeniu nowoczesnego
unitu laryngologicznego.

6. Diagnostyka chirurgiczna (rektoskopia) - zwiekszenie liczby badan o 50%, co pozwoli na szybsze
rozpoznawanie chorob jelita grubego.

Dzieki nowym urzadzeniom czas oczekiwania na diagnostyke ulegnie znacznemu skréceniu, a pacjenci

beda mogli szybciej uzyskac¢ dostep do specjalistycznych procedur.

M. Zwiekszenie liczby $wiadczen w ramach szpitala jednodniowego
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Modernizacja placéwki wptynie rowniez na zwiekszenie liczby wykonywanych procedur chirurgicznych
w ramach szpitala jednodniowego, co przetozy sie na skrécenie hospitalizacji i bardziej efektywne
wykorzystanie zasobow placowki. Szacowany wzrost liczby $wiadczen obejmuije:

1. Chirurgia ogélna:

a. Zabiegi na tkankach tgcznych i miekkich konczyn gérnych i dolnych, klatki piersiowej i
tutowia - wzrost o 30%.

2. Ortopedia:

o o0 oW

Zespo6t ciesni nadgarstka - 20%
Mtotkowatos$¢ palca - 20%
Palec trzaskajacy - 20%
Usuniecie gangliona - 20%

e. Uwolnienie przykurczu Dupuytrena - 20%

3. Urologia:

a. Wodniak jadra i powrdzka nasiennego - 15%
b. Nadmiar napletka, stulejka, zatupek - 20%

Whioskodawca o$wiadcza, ze w wyniku realizacji projektu nastgpi poszerzenie zakresu diagnostyki i
zwiekszenie liczby badan diagnostycznych. Szczegétowe informacje zaprezentowane zostaty w tabeli

ponizej.

Tabela 15 Informacja o jakie badania poszerzona zostanie diagnostyka

1 | Poradnia chirurgii urazowo —
ortopedycznej

Realizacja projektu nie wptynie na poszerzanie diagnostyki o
zakres badan, ale zostanie zwiekszona diagnostyka
wynikajgca ze zwiekszonej liczby gabinetéw, co wptynie na
zwiekszenie liczby pacjentéw i udzielanych $wiadczen.
Realizacja projektu wptynie na przyspieszenie przyjeé
pacjentdw do Szpitala Jednego Dnia, poprzez skrécenie drogi
pacjenta, gdyz cato$¢ procedur bedzie realizowana w tym
samym budynku przy tym samym okienku rejestracji.

2 | Poradnia chirurgii ogdlnej

Realizacja projektu wptynie na poszerzenie oferty z zakresu
diagnostyki o badania, ktdre do tej pory nie byty realizowane
w zakresie:

1. Biopsja mammotomiczna

2. Rektoskopia

3. Dermatoskopia

3 | Poradnia chirurgii
onkologicznej

Realizacja projektu wptynie na poszerzenie oferty z zakresu
diagnostyki o badania, ktdre do tej pory nie byty realizowane
w zakresie:

1. Biopsja mammotomiczna

4 | Poradnia urologiczna

Realizacja projektu wptynie na poszerzenie oferty z zakresu
diagnostyki o badania, ktdre do tej pory nie byty realizowane
w zakresie:

1. Biopsja mammotomiczna

5 | Poradnia urologiczna

Realizacja projektu wptynie na poszerzenie oferty z zakresu
diagnostyki o badania, ktdre do tej pory nie byty realizowane
w zakresie:

1. Uroflowometria

6 | Poradnia otolaryngologiczna

Realizacja projektu wptynie na poszerzenie oferty z zakresu
diagnostyki o badania, ktdre do tej pory nie byty realizowane
w zakresie:
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1. Leczenie bezdechu sennego

Leczenie tagodnych napadowych zawrotéw gtowy

3. Leczenie innych zawrotéw glowy pochodzenia
obwodowego

4. Leczenie innych chordb gardta

N

7 | Poradnia leczenia bolu

Realizacja projektu wptynie na poszerzenie oferty z zakresu

diagnostyki o badania, ktdre do tej pory nie byty realizowane

w zakresie:

1. Inne spondylozy z uszkodzeniem rdzenia kregowego

2. Inne spondylozy z uszkodzeniem korzeni nerwow

rdzeniowych

Inne spondylozy

Nieokreslone spondylozy

Inne okreslone spondylopatie

Choroby krgzkéw miedzykregowych ledzwiowych i innych

z uszkodzeniem rdzenia kregowego

7. Choroby krazkéw miedzykregowych ledzwiowych i innych
z uszkodzeniem korzeni nerwoéw rdzeniowych

8. Nieokreslona osteoporoza ze ztamaniem patologicznym

9. Nieokreslone spondylozy

10. Termolezje

o heWw

8 | Poradnia leczenia ran

Realizacja projektu wptynie na poszerzenie oferty z zakresu
diagnostyki o badania, ktére do tej pory nie byly realizowane
w zakresie:

terapia podcisnieniowa (NPWT, VAC)

terapia larwalna

ostrzykiwanie kolagenem

fibryna bogatoptytkowa

TCC (Total Contact Cast) — specjalistyczne odcigzenie w
zespole stopy cukrzycowej

6. kompresjoterapia (bandaze, odziez uciskowa

7. Leczenie odlezy

8. Leczenie owrzodzen zylnych i tetniczych

vk whE

9 Pracownia USG

Realizacja projektu wptynie na poszerzenie oferty z zakresu

diagnostyki o badania, ktdre do tej pory nie byty realizowane

w zakresie:

1. Precyzyjniejszej i zaawansowanej diagnostyki, w tym
wtdknienia watroby.

2. Doktadniejszej diagnostyki zmian onkologicznych.

10 | Poradnia onkologiczna

Realizacja projektu nie wptynie na poszerzanie diagnostyki o
zakres badan, ale zostanie zwiekszona diagnostyka
wynikajaca ze zwiekszonej liczby gabinetéw, co wptynie na
zwiekszenie liczby pacjentéw i udzielanych $wiadczen.
Realizacja projektu wptynie na przySpieszenie przyjec
pacjentéw do Szpitala Jednego Dnia, poprzez skrécenie drogi
pacjenta, gdyz cato$¢ procedur bedzie realizowana w tym
samym budynku przy tym samym okienku rejestracji.

Zrédto: opracowanie wtasne

Podsumowanie
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Dzieki realizacji projektu znaczaco rozszerzony zostanie zakres badan diagnostycznych, wprowadzajac
nowoczesne technologie w dziedzinach ortopedii, urologii, laryngologii, oraz chirurgii. Dodatkowo,
zwiekszenie liczby badain w ramach juz istniejacych procedur pozwoli na skrocenie kolejek, poprawe
dostepnosci oraz podniesienie standardéw diagnostyki. Inwestycja bezpos$rednio przyczyni sie do
lepszego zarzadzania Sciezka pacjenta, minimalizujac koniecznos$¢ hospitalizacji i optymalizujac
wykorzystanie zasobéw medycznych.

4.14 Dostep do rehabilitacji leczniczej

W ramach dziatalno$ci Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) Whnioskodawca zapewnia dostep
do Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej, realizowanej w warunkach ambulatoryjnych.
Swiadczenia te obejmuja lekarzy specjalistéw rehabilitacji medycznej, ktérzy prowadza diagnostyke,
planowanie oraz monitorowanie procesu rehabilitacyjnego pacjentéw wymagajgcych specjalistycznej
opieki. Rehabilitacja lecznicza jest udzielana w ramach Lekarskiej Ambulatoryjnej Opieki Rehabilitacyjnej
(kod komorki 1300), co gwarantuje pacjentom kompleksowy dostep do leczenia zgodnie z
obowigzujacymi standardami medycznymi.

Projekt ,Utworzenie Przychodni Specjalistycznej i Szpitala Jednego Dnia” uwzglednia potrzebe
rehabilitacji pacjentéw po procedurach operacyjnych oraz w przebiegu przewlektych schorzen, co
przyczynia sie do kompleksowej poprawy jakosci opieki zdrowotne;j.

4.15 Realizacja $wiadczen opieki zdrowotnej z zamiarem zakoriczenia ich udzielania w okresie
nieprzekraczajgcym 24 godzin

Whioskodawca oswiadcza, ze na dzien sktadania wniosku o dofinansowanie posiada wazng umowe z
Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie
szpitalne. Dotychczas Wnioskodawca realizowat swiadczenia z zamiarem zakoriczenia ich udzielania w
okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin.

W wyniku realizacji projektu ,Utworzenie Przychodni Specjalistycznej i Szpitala Jednego Dnia”,
Whioskodawca zobowigzuje sie do rozpoczecia realizacji Swiadczen w ramach leczenia szpitalnego z
zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin. Wnioskodawca
zobowigzuje sie do udzielania tych Swiadczen najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania swiadczen
po zakonczeniu realizacji projektu. Nowa infrastruktura i zakupiony sprzet umozliwig przeprowadzanie
zabiegéw operacyjnych oraz procedur diagnostyczno-terapeutycznych w trybie szpitala
jednodniowego, co pozwoli na zwiekszenie efektywnosci opieki zdrowotnej oraz zmniejszenie liczby
hospitalizacji wielodniowych. Swiadczenia te obejma zabiegi wykonywane w ramach Oddziatu Leczenia
Jednego Dnia oraz wyspecjalizowanych poradni:

Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej
Poradnia chirurgii ogélnej

Poradnia chirurgii onkologicznej

Poradnia urologiczna

Poradnia otorynolaryngologiczna
Poradnia leczenia bélu

Poradnia leczenia ran przewlektych
Pracownia radiologii zabiegowej

Lo NV R WNRE

Poradnia onkologiczna
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Wdrozenie modelu szpitala jednodniowego przyniesie szereg korzysci zaréwno dla pacjentéw, jak i dla
catego systemu ochrony zdrowia. Optymalizacja zarzadzania zasobami szpitalnymi pozwoli na
efektywniejsze wykorzystanie infrastruktury i personelu medycznego. Dzieki przeniesieniu czesci
procedur z hospitalizacji wielodniowej do trybu jednodniowego zmniejszy sie obcigzenie oddziatéw
szpitalnych, co przetozy sie na lepszg dostepnos$é tozek dla pacjentdw wymagajgcych diuziszej
hospitalizacji i bardziej skomplikowanego leczenia. Realizacja projektu pozwoli takze na znaczace
skrécenie kolejek do zabiegdw operacyjnych. Nowoczesna organizacja pracy oraz wdrozenie
odpowiednich procedur kwalifikacyjnych sprawig, ze pacjenci bedg szybciej kierowani na operacje, co
bezposrednio wptynie na zmniejszenie czasu oczekiwania i poprawe wynikéw leczenia. Krdtszy okres
hospitalizacji oznacza takze szybszy powrdt do normalnego funkcjonowania i ograniczenie ryzyka
powiktan zwigzanych z dtugotrwatym pobytem w szpitalu. Dzieki zakupowi nowoczesnego sprzetu oraz
rozbudowie Pracowni Radiologii Zabiegowej pacjenci zyskajg dostep do najnowszych technik
diagnostycznych i leczniczych. Wprowadzenie metod matoinwazyjnych, takich jak nowoczesne
procedury endoskopowe, zabiegi ortopedyczne czy urologiczne, zmniejszy ryzyko powiktan, skroci czas
rekonwalescencji oraz poprawi komfort pacjentéw. Zaawansowane technologie obrazowania i
monitorowania pacjentdw pozwolg na precyzyjniejsze diagnozowanie i skuteczniejsze leczenie, co
stanowi istotny krok w kierunku podniesienia jakosci swiadczonych ustug medycznych. Projekt
przewiduje réwniez stworzenie kompleksowej opieki ambulatoryjnej, w ramach ktdérej pacjenci beda
mogli korzysta¢ z konsultacji specjalistycznych $cisle powigzanych ze $wiadczeniami szpitala
jednodniowego. Wspdtpraca pomiedzy poradniami specjalistycznymi a oddziatem leczenia jednego
dnia umozliwi skuteczniejsze planowanie terapii, optymalizacje sciezki pacjenta i lepszg koordynacje
leczenia. Pacjenci bedg mogli przechodzi¢ caty proces diagnostyczno-terapeutyczny w jednej placéwece,
opieke i
jednodniowego stanowi kluczowy krok w reorganizacji systemu opieki zdrowotnej w regionie, zgodnie
z trendami

CO znacznie usprawni poprawi jej efektywnosé. Wprowadzenie modelu leczenia

europejskimi oraz rekomendacjami towarzystw naukowych. Zmniejszenie liczby

hospitalizacji wielodniowych, skrécenie kolejek, wdrozenie nowoczesnych technologii medycznych oraz
rozwdj kompleksowej opieki ambulatoryjnej przyczyniag sie do bardziej efektywnego i dostepnego
systemu ochrony zdrowia, odpowiadajgcego na rzeczywiste potrzeby pacjentow.

Tabela 16 Zakresy swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne, ktdrych po zakorczeniu realizacji projektu zacznie
udziela¢ Wnioskodawca z zamiarem zakoriczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin (dot. zakresow
Swiadczen, ktdre dotychczas nie byty realizowane w komorkach objetych wsparciem w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin)

Swiadczenia
planowane w | Swiadczenia
. | Rozpoznanie Liczba Swiadczen | Szpitalu W nowym
Rozpoznanie . . . L. .
Zasadni Zasadnicze wykonanych w Jednego Dnia | i/lub Zakres swiadczenia
asadnicze
(opis) 2024 w wyniku poszerzonym
realizacji zakresie
projektu
Zylaki koAczyn
dolnych bez L .
183.9 .. 10 tak Nowe wyciecie zylakow
owrzodzenia i
zapalenia
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. naciecie zakrzepu w
184 Hemoroidy 0 tak Nowe o
hemoroidzie
Przepuklina lastyka przepuklin
K42 P 0 tak Nowe plasty p P Y
pepkowa pepkowej
zakazenie
LO2 tkanek 0 tak Nowe naciecie ropnia
tacznych
Torbiel wyciecie torbieli
LO5 L 0 tak Nowe L .
pilonidalna pilnoidalnej z plastykg
Torbiel wyciecie torbieli
D40 . 0 tak Nowe .
nadjadrza nadjadrza

Zrédto: opracowanie wtasne

4.16 Wydtuzenie godzin udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej

W ramach realizacji projektu ,Utworzenie Przychodni Specjalistycznej i Szpitala Jednego Dnia”,
Whnioskodawca zobowigzuje sie do wydtuzenia godzin udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej zaréwno
w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS), jak i w zakresie leczenia jednego dnia. Obecne
godziny pracy podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg zostang dostosowane tak, aby zwiekszy¢
dostepnos¢ do sSwiadczen w kluczowych specjalizacjach oraz usprawni¢ organizacje procesu
terapeutycznego. Wydtuzenie godzin pracy obejmie zardwno $wiadczenia diagnostyczne, jak i
zabiegowe, co pozwoli na lepsze wykorzystanie nowo utworzonej infrastruktury oraz sprzetu
medycznego. Zmiana ta umozliwi zwiekszenie liczby pacjentéw objetych opieky specjalistyczng,
skrécenie czasu oczekiwania na konsultacje i zabiegi, a takze poprawe efektywnosci leczenia.
Wydtuzenie godzin udzielania $wiadczen dotyczy¢ bedzie zaréwno dziatalnosci poradni
specjalistycznych, jak i Oddziatu Leczenia Jednego Dnia, co pozwoli na sprawniejszg organizacje
hospitalizacji jednodniowych i optymalne wykorzystanie zasobow kadrowych.

Dostosowanie harmonogramu do potrzeb pacjentéw wpisuje sie w zatozenia reorganizacji systemu
opieki zdrowotnej, dgzgc do zwiekszenia dostepnosci Swiadczen i poprawy efektywnosci zarzadzania
procesem leczenia. Wnioskodawca gwarantuje, ze w zakresie objetym wsparciem, dotychczasowe
godziny udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej zostang wydtuzone w stosunku do stanu na dzien
sktadania wniosku o dofinansowanie.

4.17 Wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w ramach AOS
charakteryzujacych sie dtugim czasem oczekiwania

Projekt ,Utworzenie Przychodni Specjalistycznej i Szpitala Jednego Dnia” koncentruje sie na
rozbudowie infrastruktury Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) w zakresie kluczowych
specjalizacji, ktdre majg istotne znaczenie dla pacjentéw wymagajgcych szybkiej diagnostyki i leczenia.
Chociaz projekt nie obejmuje bezposredniego wsparcia dla komdrek organizacyjnych specjalizujacych
sie w chorobach naczyn, chirurgii naczyniowej, hepatologii, endokrynologii czy diabetologii dzieciecej,
jego realizacja posrednio przyczyni sie do zmniejszenia obcigzenia systemu opieki zdrowotnej oraz
poprawy dostepnosci do swiadczen w innych obszarach medycznych. Wdrozenie nowej infrastruktury
oraz optymalizacja procesdw leczenia w poradniach chirurgii onkologicznej, chirurgii urazowo-
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ortopedycznej, urologii, otorynolaryngologii, leczenia bélu, leczenia ran przewlektych oraz w pracowni
radiologii zabiegowej wptyng na skrocenie kolejek i bardziej efektywne wykorzystanie zasobdw
placowki. Poprzez redukcje liczby hospitalizacji wielodniowych i zwiekszenie liczby procedur w trybie
jednodniowym, projekt posrednio utatwi dostep pacjentow do innych specjalizacji medycznych o
wydtuzonym czasie oczekiwania. Tym samym, choé projekt nie koncentruje sie bezposrednio na
wskazanych zakresach medycznych, jego realizacja bedzie miata pozytywny wptyw na ogdlng
dostepnosé¢ swiadczen zdrowotnych w regionie.

4.18 Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju AOS i POZ

Whioskodawca potwierdza, ze udziela $wiadczen opieki zdrowotnej zarowno w rodzaju AOS jak i POZ (z
wytaczeniem nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej) co zapewnia pacjentom kompleksowg $ciezke
diagnostyczno-terapeutyczng w ramach jednej placéwki. Projekt ,Utworzenie Przychodni
Specjalistycznej i Szpitala Jednego Dnia” przyczyni sie do dalszego rozwoju infrastruktury AOS,
zwiekszajgc dostepnos¢ do Swiadczen specjalistycznych i umozliwiajgc szybsza diagnostyke oraz leczenie
pacjentdow wymagajacych interwencji w trybie jednodniowym.

Funkcjonowanie POZ w strukturze wnioskodawcy umozliwia skuteczniejsze zarzadzanie procesem
leczenia pacjentéw, zapewniajagc sprawne kierowanie do poradni specjalistycznych, a w razie
koniecznosci do leczenia szpitalnego. Scista wspétpraca pomiedzy POZ a AOS pozwala na skrécenie
czasu oczekiwania na specjalistyczne konsultacje, a tym samym na wdrozenie odpowiednich metod
terapeutycznych na wczesniejszym etapie choroby. Realizacja projektu wptynie na poprawe koordynacji
opieki zdrowotnej, co umozliwi bardziej efektywne wykorzystanie zasobéw medycznych i lepsza
organizacje $wiadczen, dostosowang do rosnacych potrzeb zdrowotnych pacjentéw.

5. WSKAZNIKI
5.1 Wskazniki rezultatu
Wskaznik rezultatu istotny dla celéw interwencji:

1. Roczna liczba uzytkownikéw nowych lub zmodernizowanych placéwek opieki zdrowotne;j
(uzytkownicy/rok).

Szczegoty wskaznika:

Jednostka pomiaru: uzytkownicy/rok

Podziat na pteé: Nie (wskaznik nie rozréznia uzytkownikéw wedtug ptci)

Wartosci wskaznika:

Wartos$¢ bazowa (przed realizacjg projektu): 83 675 uzytkownikow rocznie

Warto$¢ docelowa (po zakonczeniu projektu): 97 063 uzytkownikéw rocznie

Sposoéb pomiaru wskaznika:

Wartos¢ bazowa i docelowa odnosi sie do zarejestrowanych pacjentéw obstuzonych co najmniej raz przez
placowke opieki zdrowotnej w roku poprzedzajacym rozpoczecie dla catego podmiotu leczniczego
Weryfikacja wskaznika bedzie odbywac sie na podstawie raportéw statystycznych Wnioskodawcy, ktére
dokumentujg liczbe pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych w placéwkach objetych
inwestycja. Dane te umozliwig ocene wzrostu liczby uzytkownikéw i potwierdzenie skutecznosci realizacji
projektu.

Wskazniki rezultatu informacyjne:
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2. Zwiekszenie udziatu (%) liczby leczonych pacjentéw w ramach poradni specjalistycznych w
zakresie AOS w stosunku do liczby leczonych pacjentéw w oddziatach szpitalnych w zakresie
leczenia szpitalnego w podmiocie objetym wsparciem wobec udziatu w roku bazowym (2023).

Wz6r dla wskaznika: wsk = wsk2-wsk1

gdzie:
Liczba pacjentéw w AOS w 2023 r.
wska (%) = pag x100

Liczba pacjentéw w oddziatach w 2023 r.

Dane wejsciowe WSK1

Liczba pacjentéw w AOS — 13821
Liczba pacjentéw w oddziatach —9931
WSK1 =13821/9931 x 100

WSK1 =139,17%

Prognozowana liczba pacjentéow w AOS

x100

wska (%) =

Prognozowana liczba pacjentéw w oddziatach

Dane wejsciowe WSK2

Prognozowana liczba pacjentéw w AQS — 15894
Prognozowana liczba pacjentéw w oddziatach — 9931
WSK2 = 15894/9931 x 100

WSK2 = 160,04%

WSK dla wskaznika wymienionego w pkt. 1
wsk = wska-wski

WSK = 160,04% - 139,17%

WSK = WSK wynosi 20,87%

3. Zwiekszenie udziatu (%) hospitalizacji trwajacych ponizej jednego dnia w stosunku do liczby
wszystkich hospitalizacji w zakresie leczenia szpitalnego w podmiocie objetym wsparciem wobec
udziatu w roku bazowym (2023).

Wzér dla wskaznika: wsk = wska-wsks

gdzie:
wsks (%) =

Liczba hospitalizacji ponizej jednego dnia w 2023 r.

x 100

Liczba wszystkich hospitalizacji w 2023 r.

Dane wejsciowe WSK3
3. Liczba hospitalizacji ponizej jednego dnia — 2159
4. Liczba wszystkich hospitalizacji — 9949

WSK3 =2159/9949 x 100

WSK3 =21,70%

Prognozowana liczba hospitalizacji ponizej jednego dnia

wska (%) = x100

Prognozowana liczba wszystkich hospitalizacji

Dane wejsciowe WSK4:
3. Prognozowana liczba hospitalizacji jednodniowych: 2 483



4. Prognozowana liczba wszystkich hospitalizacji: 10 000
Obliczenia:
WSK4 =2483/10000 x100
WSK4 = 24.83%

WSK dla wskaznika wymienionego w pkt. 2
wsk = wska-wsks

WSK =24,83% - 21,70%

WSK =3,13 %

4. Roczna liczba wykonanych badan/zabiegéw w odniesieniu do 1 szt. aparatury/sprzetu medycznego
wysokospecjalistycznej/ego o wartosci poczatkowej powyzej 100 000 zt.

Whioskodawca w ramach projektu nie przewiduje zakupu wysokospecjalistycznej aparatury i sprzetu medycznego
o wartosci poczgtkowej powyzej 100 tys ztotych zgodnie z definicja zawartg Zatgczniku
nr 1g Wytyczne do przygotowania studium wykonalnosci.

5.2 Wskazniki produktu
Wskazniki produktu:
1. Pojemnos¢ nowych lub zmodernizowanych placéwek opieki zdrowotnej (osoby/rok).

Wskaznik odnosi sie do liczby oséb, ktére bedg mogty korzysta¢ z nowo powstatych lub zmodernizowanych
placéwek opieki zdrowotnej w ciggu roku. Jest to obowigzkowy wskaznik, ktérego jednostkg miary jest liczba
0s6b na rok.
Szczegbty wskaznika:
l. Podziat na ptec: Brak (wskaznik nie jest rozdzielany na kobiety i mezczyzn).
Il Wartos¢ docelowa — ogdétem: 28 377 oséb/rok.
Il. Sposdb pomiaru: Liczba pacjentéw Wnioskodawcy. Pomiar realizacji wskaznika na podstawie raportow
statystycznych Whnioskodawcy, ktére dokumentujg liczbe pacjentéow korzystajacych ze s$wiadczen
zdrowotnych w placéwkach objetych inwestycja.

2. Liczba wspartych podmiotéw leczniczych udzielajacych swiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (szt.)

Wskaznik odnosi sie do liczby podmiotéw leczniczych, ktére otrzymaty wsparcie w ramach projektu i Swiadczg
ustugi w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Jest to obowigzkowy wskaznik, ktérego jednostka
miary jest liczba podmiotéw (szt.).

Szczegoty wskaznika:

l. Podziat na ptec: Brak (wskaznik nie jest rozdzielany na kobiety i mezczyzn).

Il. Wartos¢ docelowa — ogotem: 1 podmiot leczniczy.

M. Sposdb pomiaru: Pomiar realizacji wskaznika odbywa sie na podstawie protokotéw zdawczo-
odbiorczych dokumentujgcych wykonane prace modernizacyjne i wsparcie podmiotu leczniczego.
Ostateczna weryfikacja nastepuje w momencie sktadania korncowego wniosku o ptatnosé, co pozwala
na potwierdzenie osiggniecia zaplanowanego wsparcia dla placowki AOS.
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6. HARMONOGRAM REALIZACIJI

Tabela 17 Harmonogram realizacji inwestycji

Data Data 2025 2026 2027

Lp. Nazwa zadania . . .
rozpoczecia | zakoriczenia

Zadanie 1 - Prace
1 przygotowawcze i 01.07.2025 28.02.2026
projektowe

Zadanie 2 -
2 Budowa obiektow 01.03.2026 30.03.2027
podstawowych

Zadanie 3 - Zakup i
3 montaz 01.03.2026 30.03.2027
wyposazenia

4 | Z3danied-Nadzor | o) 535006 | 30.03.2027
inwestorski

Zrédto: opracowanie wtasne

7. ANALIZA FINANSOWA/ KOSZTOW | KORZYSCI

7.1 Analiza finansowa

Ze wzgledu na zakres i wielkos¢ kosztow catkowitych oraz kwalifikowanych w wysokosci ponizej 50 min,
euro w Swietle Wytycznych dotyczqgcych zagadnien zwigzanych z przygotowaniem projektow
inwestycyjnych, w tym hybrydowych na lata 2021-2027 przeprowadzono analize w sposéb uproszczony.

Analiza zostata przeprowadzona:
a) w cenach statych,
b) w cenach brutto (wraz z VAT), gdyz VAT nie podlega odliczeniu.
c) wytacznie dla scenariusza (wariantu) podstawowego,
finansowa stopa dyskontowa (finansowy wskaznik waloryzacji) wynosi 4%, 15-letni okres
w oparciu o metode standardowg przedstawiajac koszty projektu i przychody generowane przez
projekt oraz wartos¢ rezydualng),
f) zestawiono przeptywy pieniezne projektu dla kazdego roku analizy,
g) okreslono Zrodta finansowania projektu,
h) ustalono wartosci wskaznikéw efektywnosci finansowej projektu
i) przeprowadzono analize trwatosci finansowe;j

Whioskodawca oszacowat koszty operacyjne projektu.
Aby oszacowac roczne koszty operacyjne projektu, przyjeto wartosci bazujace na doswiadczeniu w
prowadzeniu placéwki medycznej oraz analizie rynkowej i danych z podobnych projektéw.

Tabela 18 Koszty operacyjne projektu

zuzycie materiatow Wartos¢

- materiaty biurowe 6 000,00

64



- Srodki czystosci 18 000,00
- gazy medyczne 6 000,00

- materiaty medyczne (leki, opatrunki, sr. dezynfekcyjne, materiaty jednorazowe, 416 403,00
narzedzia chirurgiczne i inne jednorazowe)

-pozostate materiaty 12 000,00

zuzycie energii

- energia elektryczna 120 000,00

- energia cieplna (zmniejszenie kosztow) - 96 000,00
- woda 24 000,00
ustugi obce:

- ustugi medyczne (laboratorium, histopatologiczne, TK, MRI) 120 000,00

- naprawy / serwisy / przeglady sprzetu (wartos¢ w 1 roku, w kolejnych latach 12 000,00
wzrasta)

- ustugi porzadkowe 300 000,00

- pralnia 72 000,00

- transport medyczny 46 700,00

ustugi administracyjne

- odpady komunalne 36 000,00

- odpady medyczne 24 000,00

- telefony stacjonarne i komérkowe 12 000,00
Podatek od nieruchomosci 2 800,00
PFRON 7 500,00
Wynagrodzenia i pochodne 1119 000,00
Ubezpieczenia majatkowe 9 800,00
RAZEM 2268 203,00

Zrédto: Opracowanie wiasne

Wycena ta bazuje na rzeczywistych stawkach rynkowych oraz szacunkach zuzycia opartych na
specyfikacji technicznej i operacyjnej projektu. Kazde zatozenie zostato skalkulowane z uwzglednieniem
konserwatywnego podejscia, aby unikna¢ przeszacowania kosztow.

Szacuje sie, ze w wyniku realizacji projektu wzrosng przychody Whnioskodawcy z istniejacych kontraktéw
z NFZ.

Planowany jest wzrost o 2 239 197,79 rocznie, na co sktadaja sie:

Poradnia leczenia bdlu - planowany wzrost o 25%, co daje 475 988,84 zt.

Poradnia chirurgii - planowany wzrost 25%, co daje 267 974,24 zi.

Poradnia chirurgii onkologicznej - planowany wzrost 25%, co daje 137 224,08.

Poradnia ortopedyczna - planowany wzrost 35%, co daje 461 280,95.

Poradnia laryngologiczna - planowany wzrost 30%, co daje 138 477,85.

Poradnia urologiczna - planowany wzrost 25%, co daje 358 741,83.
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pozostate - planowany wzrost o 400 000 zt (usg, poradnia leczenia ran, poradnia onkologiczna, czynnosci
pomocnicze).

Zarowno wartos$¢ NPV jak i IRR przyjmuje wartosci ujemne, co wskazuje na zasadnos$¢ dofinansowania
projektu $rodkami europejskimi.

7.2 Analiza ekonomiczna

Ze wzgledu na warto$¢ projektu przedstawiono w formie opisowej korzysci i koszty wynikajace z realizacji
projektu.

Analiza ekonomiczna projektu realizowanego przez Wnioskodawce powinna obejmowac rézne aspekty
spoteczne, $rodowiskowe i gospodarcze, aby szeroko oceni¢ wptyw projektu na spoteczenstwo i
otoczenie. Ponizej przedstawiam kluczowe elementy tej analizy:

I.  Aspekty spoteczne

Projekt realizowany przez 7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnig SP ZOZ im. kontradmirata prof.
Wiestawa tasinskiego w Gdansku obejmuje wsparcie infrastruktury w zakresie AOS oraz leczenia
szpitalnego jednego dnia. Przedsiewziecie zaktada przebudowe i dostosowanie budynku nr 18 do funkcji
nowoczesnej Przychodni Specjalistycznej oraz Szpitala Jednego Dnia, co umozliwi $wiadczenie szerokiego
zakresu ustug w trybie ambulatoryjnym oraz jednodniowym.

Wskazniki zdrowotne:

1. Redukcja czasu oczekiwania na wizyte: Projekt przyczynia sie do skrdcenia czasu oczekiwania
na wizyte specjalistyczng, gdyz poprzez odwrécenie piramidy $wiadczen zdrowotnych,
polegajaca na zmniejszeniu obciazenia oddziatéw szpitalnych poprzez przeniesienie czesci
procedur do AOS i Szpitala Jednego Dnia.

2. Zwiekszenie liczby obstuzonych pacjentéw: Dzieki reorganizacji i infrastrukturze medycznej,
Whioskodawca moze obstuzy¢ wiecej pacjentow.

Wozrosnie roczna liczba uzytkownikéw nowych lub zmodernizowanych placéwek opieki

zdrowotne;j:

Warto$¢ bazowa wskaznika (przed realizacjg projektu): 23 770 uzytkownikéw rocznie

Wartos$¢ docelowa wskaznika (po zakonczeniu projektu): 25 894 uzytkownikéw rocznie
Zadowolenie pacjentéw i personelu:

1. Wprowadzenie nowoczesnego wyposazenia i poprawa warunkow pracy przyczyni sie do wzrostu
zadowolenia zaréwno pacjentow, jak i personelu. Mozna to zmierzy¢ poprzez regularne ankiety
satysfakcji zadowolenia pacjentéw i personelu.

II.  Aspekty sSrodowiskowe
Redukcja zuzycia energii cieplne;j:

1. Przebudowa budynku nr 18 przeprowadzona zostanie z wykorzystaniem nowoczesnych
materiatdw oraz zaktada instalacje okien o wysokiej efektywnosci energetycznej przyczynia sie
do zmniejszenia zuzycia energii, co przektada sie na zmniejszenie emisji CO2.

Komfort termiczny:

1. Poprawa izolacji budynku i instalacja efektywniejszego systemu klimatyzacji zwiekszajg komfort

termiczny dla pacjentéw i personelu, co jest szczegdlnie wazne w upalne dni.
lll.  Aspekty gospodarcze
Koszty operacyjne:

1. Zmniejszenie zuzycia energii cieplnej obniza koszty operacyjne. Oszczednosci finansowe z tego

tytutu mozna przeznaczy¢ na dalszy rozwdj ustug lub podwyzki dla personelu.
Wartos¢ dodana dla gospodarki:
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1. Inwestycja winfrastrukture medyczng zwieksza popyt na produkty i ustugi lokalnych dostawcow,
co przyczynia sie do wzrostu gospodarczego. Dodatkowo, poprawa zdrowia populacji moze
przyczynic sie do zwiekszenia produktywnosci pracy, co ma pozytywny wptyw na gospodarke.

Zwiekszenie atrakcyjnosci Wnioskodawcy jako pracodawcy:

1. Rozbudowa i poprawa warunkéw pracy czynig placowke Whnioskodawcy bardziej atrakcyjnym
miejscem pracy, co przycigga wykwalifikowanych specjalistéw i potencjalnie przektada sie na
dalsze podnoszenie jakosci Swiadczen zdrowotnych.

Projekt przyczynia sie do znaczacej poprawy jakosci $wiadczen zdrowotnych, co bezposrednio wptywa
na dobrostan pacjentéw oraz efektywno$¢ pracy personelu. Srodowiskowe korzysci zwiazane z redukcja
zuzycia energii przyczyniajg sie do zréwnowazonego rozwoju, a korzysci gospodarcze wptywaja
pozytywnie na lokalng ekonomie. Projekt jest wiec korzystny z wielu perspektyw, co stanowi solidne
uzasadnienie dla jego realizacji i potencjalnego dofinansowania.

8. PLAN FINANSOWANIA
W projekcie wystepujg dwa Zrédta finansowania wydatkéw kwalifikowanych:

1. EFRR:79,71% wydatkéw kwalifikowalnych projektu
2. Budzet panstwa: 20,29 % wydatkéw kwalifikowalnych projektu

Podatek VAT jest kosztem kwalifikowanym. Wnioskodawca nie moze na mocy przepiséw prawa w zaden
sposodb go odzyskaé. Nie planuje zaciggania kredytow, czy leasingéw.

Tabela 19 Szczegotowy budzet projektu — podziat na zadania, koszty i VAT

Zadanie Nazwa kosztu Kwota brutto | Kwota netto Podatek VAT
Zadanie 1 Prace Projekt

1.1 | przygotowawcze i architektoniczno- 466 000,00 378 861,79 87 138,21
projektowe budowlany
Zadanie 2 Budowa :;:Zﬁﬁtiowame

2.1 obiektéw . 778 000,00 632 520,33 145 479,67

odstawowych przytaczenie

P obiektow do sieci
Zadanie 2 Budowa

2.2 | obiektow Roboty budowlane | 14 686 000,00 11939837,40 | 2746 162,60
podstawowych
Zadanie 2 Budowa

2.3  obiektéw Instalacje 3106 000,00 2 525 203,25 580 796,75
podstawowych
Zadanie 2 Budowa Zagospodarowanie

2.4  obiektéw 80sp 550 000,00 447 154,47 102 845,53

terenu

podstawowych

3 Z3danie3Zakupi | Wyposazenie 10076500,64 929827434  778226,30
montaz wyposazenia | medyczne

3 Zadanie3Zakupi | Wyposazenie 446 919,81 363 343,42 83 576,39
montaz wyposazenia | niemedyczne

4, Z3danie 4 Nadzor Nadz6r inwestorski |~ 414 000,00 336 585,37 77 414,63
inwestorski

Suma 30523 420,45 25921 780,37 | 4601 640,08
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Zrédto: Opracowanie wiasne

Tabela 20 Tabela kosztow kwalifikowalnych i niekwalifikowalnych wedtug zadan w projekcie

Koszty
Koszty niekwalifikow | % Dofinansow | Dofinansowani
Zadanie Nazwa kosztu Koszty razem | kwalifikowane | ane EFRR | anie z BP e zEFRR
Zadanie 1 Prace Projekt
przygotowawcze i | architektoniczno-
1.1 | projektowe budowlany 466 000,00 466 000,00 0,00 | 79,71 94 551,40 371 448,60
Przygotowanie
Zadanie 2 terenu i
Budowa obiektow | przytaczenie
2.1 | podstawowych obiektdw do sieci 778 000,00 778 000,00 0,00 | 79,71| 157 856,20 620 143,80
Zadanie 2
Budowa obiektow | Roboty
2.2 | podstawowych budowlane 14 686 000,00 | 14 686 000,00 0,00 | 79,71|2979789,40 | 11706 210,60
Zadanie 2
Budowa obiektéw
2.3 | podstawowych Instalacje 3106 000,00 3106 000,00 0,00 | 79,71| 630207,40 2 475 792,60
Zadanie 2
Budowa obiektéw | Zagospodarowani
2.4 | podstawowych e terenu 550 000,00 550 000,00 0,00| 79,71| 111595,00 438 405,00
Zadanie 3 Zakup i
montaz Wyposazenie
3.1 | wyposazenia medyczne 10 076 500,64 0,00 | 10076 500,64 0 0,00 0,00
Zadanie 3 Zakup i
montaz Wyposazenie
3.2 | wyposazenia niemedyczne 446 919,81 0,00 446 919,81 0 0,00 0,00
Zadanie 4 Nadzér | Nadzér
4.1 | inwestorski inwestorski 414 000,00 414 000,00 0,00 | 79,71 84 000,60 329 999,40
Suma 30523 420,45 | 20000 000,00 | 10523 420,45 | 79,71 | 4058 000,00 | 15 942 000,00
Zrédto: Opracowanie wtasne
Tabela 21 Zrédta finansowania
Zrodto 2026 2027
Wsparcie UE 15 942 000,00 0,00
w tym FS 0,00 0,00
w tym EFRR 15 942 000,00 0,00
Budzet panistwa 4 058 000,00 0,00
Budzet pozostatych jst 0,00 0,00
inne $rodki publiczne 0,00 10 523 420,45
Krajowe $rodki prywatne 0,00 0,00
Razem 20 000 000,00 10523 420,45

Zrédto: Opracowanie wtasne

Limit wydatkow w projekcie:

1. Maksymalny limit na wyposazenie socjalno-bytowe: 15% wydatkéw kwalifikowalnych
2. Maksymalny limit na wyposazenie administracyjno-biurowe: 5% wydatkow kwalifikowalnych

Tabela 22 Struktura wydatkéw kwalifikowanych na wyposazenie niemedyczne

Wydatki kwalifikowane

20 000 000,00 zt | Udziat %

Woydatki na wyposazenie socjalno-bytowe

0,00 zt

0,00 %
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Wydatki na wyposazenie administracyjno-biurowe 0,00 zt 0,00 %
Zrédto: Opracowanie wiasne

Na podstawie danych wydatki na wyposazenie socjalno-bytowe oraz administracyjno-biurowe mieszcza
sie w dopuszczalnych limitach okreslonych dla projektu. Wydatki na wyposazenie socjalno-bytowe oraz
administracyjno-biurowe stanowig koszty niekwalifikowane i nie podlegaja dofinansowaniu w ramach
projektu. W zwiazku z powyzszym, projekt spetnia wymagania dotyczace limitéw wydatkéw na
wyposazenie socjalno-bytowe oraz administracyjno-biurowe i nie wymaga dodatkowych korekt
budzetowych. Whnioskodawca w ramach projektu nie przewiduje zakupu wysokospecjalistycznej
aparatury i sprzetu medycznego o wartosci poczatkowej powyzej 100 tys ztotych zgodnie z definicjg
zawartg Zataczniku nr 1g Wytyczne do przygotowania studium wykonalnosci. Wnioskodawca zachowat
wszystkie proporcje zgodnie z Regulaminem konkursu,

Tabela 23 Podsumowanie kosztow projekcie

Woydatki kwalifikowane w projekcie 20 000 000,00 zt
Woydatki niekwalifikowane w projekcie 10 523 420,45 zt

Zrédto: Opracowanie wiasne

9. OCENA DEUGOTERMINOWEJ TRWALOSCI FINANSOWO-INSTYTUCJONALNEJ PROJEKTU
9.1 Struktura zarzadzania

Zgodnie z regulaminem organizacyjnym 7 Szpitala Marynarki Wojennej w Gdansku, zarzadzanie
majgtkiem powstatym w wyniku realizacji projektu bedzie prowadzone przez istniejacg strukture
zarzadcza szpitala. Na czele tej struktury stoi Komendant Szpitala odpowiedzialny za nadzér nad catoscia
dziatalnoéci placéwki. Wspieraja go Zastepcy Komendanta ds. Medycznych, ds. VIl Rejonu
Zabezpieczenia Medycznego Wojsk oraz ds. Pielegniarstwa, a takze Gtéwny Ksiegowy.

Bezposrednie zarzadzanie poszczegélnymi komérkami organizacyjnymi, ktére zostang utworzone lub
doposazone w ramach projektu, bedzie realizowane przez odpowiednich Ordynatoréw i Kierownikow
tych jednostek. Odpowiadajg oni za biezace funkcjonowanie swoich oddziatéw i poradni, zapewniajac
efektywne wykorzystanie zasobéw oraz utrzymanie wysokiej jakos$ci Swiadczonych ustug medycznych.
Dodatkowo, w celu zapewnienia zgodnosci z obowigzujgcymi standardami jakosci i ochrony srodowiska,
szpital wdrozyt Zintegrowany System Zarzadzania zgodny z normami ISO 9001:2015 oraz 1SO
14001:2015. System ten wspiera procesy zarzadzania majatkiem poprzez monitorowanie i doskonalenie
procedur operacyjnych oraz minimalizowanie negatywnego wptywu na $rodowisko.

Wszystkie dziatania zwigzane z zarzadzaniem majatkiem bedg prowadzone zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa oraz wewnetrznymi regulacjami szpitala, zapewniajgc trwatos¢ i efektywnosé
wykorzystania zasobéw powstatych w wyniku realizacji projektu.

9.2 Sposdb funkcjonowania powstatej infrastruktury

Po zakonczeniu realizacji projektu petng odpowiedzialno$¢ za utrzymanie i eksploatacje powstatej
infrastruktury ponosi¢ bedzie 7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnig SPZOZ w Gdansku. Jednostka
ta bedzie jedynym wtascicielem infrastruktury oraz dysponentem nieruchomosci, co zapewni petng
kontrole nad jej funkcjonowaniem w okresie trwatosci projektu. Cata infrastruktura powstata w ramach
inwestycji, w tym wyposazenie medyczne i techniczne, bedzie wykorzystywana zgodnie z
przeznaczeniem oraz obowigzujgcymi regulacjami prawnymi dotyczacymi swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Szpital zobowigzuje sie do zapewnienia trwatosci projektu przez
co najmniej 5 lat od daty dokonania ptatnosci koncowej, przestrzegajac wymogoéw wynikajgcych z
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umowy o dofinansowanie oraz krajowych i unijnych regulacji w zakresie wykorzystania infrastruktury do
celdbw medycznych. Zarzadzanie infrastrukturg bedzie prowadzone przez istniejacg strukture
administracyjng i medyczng szpitala, pod nadzorem Komendanta Szpitala oraz Zastepcow ds.
Medycznych i ds. Pielegniarstwa. Poszczegdlne jednostki organizacyjne objete projektem, takie jak
Przychodnia Specjalistyczna, Zaktad Radiologii oraz Oddziat Szpitala Jednodniowego, beda
funkcjonowaty w oparciu o wewnetrzne regulaminy, standardy zarzadzania oraz procedury operacyjne
obowigzujace w placéwce. Koszty zwigzane z utrzymaniem infrastruktury, w tym biezace koszty
eksploatacyjne, serwisowania sprzetu medycznego oraz konserwacji budynku, beda w catosci ponoszone
przez szpital w ramach finansowania dziatalnosci statutowej i kontraktéw zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia. W okresie trwatosci projektu nie nastgpi zmiana wtasnosci infrastruktury, jej
przekazanie innemu podmiotowi ani istotne zmiany organizacyjne, ktdre mogtyby naruszy¢ pierwotne
zatozenia projektu. Szpital nie przewiduje réwniez zaprzestania dziatalnosci objetej wsparciem ani
wykorzystywania infrastruktury do celéw innych niz swiadczenie ustug zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych. Beneficjent zobowiazuje sie do przechowywania petnej dokumentacji projektowej
oraz raportowania efektow inwestycji zgodnie z wymaganiami instytucji zarzadzajacej. W celu
zapewnienia transparentnosci i efektywnosci eksploatacji, placowka wdrozy monitoring wykorzystania
infrastruktury oraz okresowe audyty zgodnosci z zatozeniami projektu.

9.3 Analiza trwatosci finansowej

Analiza trwatosci finansowej projektu polega na wykazaniu, ze Wnioskodawca dysponuje niezbednymi
zasobami, aby pokry¢ koszty eksploatacji i utrzymania inwestycji realizowanej w ramach projektu zaréwno
na etapie inwestycyjnym, jak i operacyjnym 5 lat od daty dokonania ptatnosci koncowej, gdyz projekt nie
stanowi pomocy publicznej).

7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodniag Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im.
kontradmirata prof. Wiestawa tasinskiego, jest finansowany gtéwnie z budzetu panstwa, a takze przez
srodki zewnetrzne, w tym srodki bankowe oraz fundusze pomocowe, w tym s$rodki z Unii Europejskiej.
Nadzér nad Whioskodawca sprawuje Minister Obrony Narodowej. Jego kondycja finansowa jest stabilna
i dobra, co potwierdza osiggniecie zysku na poziomie 1 121 332,93 zt w 2023 roku. Koszty utrzymania
inwestycji oszacowano na 2 268 203,00 rocznie, przy czym projekt bedzie generowat bezposrednie
przychody na poziomie 2 239 687,79. Zatem niewielka doptata do biezagcych kosztéw funkcjonowania
zostanie zapewniona przez Wnioskodawce z prowadzonej dziatalnosci.

Analiza trwatosci finansowej projektu uwzglednia zaréwno sytuacje finansowa beneficjenta, jak i trwatosé
finansowg samej inwestycji. W przypadku 7 Szpital Marynarki Wojennej, analiza zasobéw finansowych
projektu wykazata, ze dzieki stabilnemu finansowaniu i zarzadzaniu, projekt jest w stanie pokry¢ wszystkie
przewidywane koszty eksploatacji i utrzymania infrastruktury. Przeprowadzone badania salda
niezdyskontowanych skumulowanych przeptywéw pienieznych pokazuja, ze saldo to jest wieksze badz
réwne zeru we wszystkich latach objetych analiza, co potwierdza ptynnos¢ finansowa przedsiewziecia
przez caty okres jego trwatosci, czyli minimum 5 lat od daty dokonania ptatnosci koncowej, jezeli projekt
nie stanowi pomocy publiczne;.

Analiza sytuacji finansowej beneficjenta, czyli 7 Szpitala Marynarki Wojennej, w kontekscie projektu
réwniez wykazata dodatnie roczne saldo skumulowanych przeptywéw pienieznych. Jest to mozliwe dzieki
efektywnemu wykorzystaniu dofinansowania z funduszy UE oraz statego wsparcia budzetowego, co
zapewnia finansowg stabilno$¢ Whnioskodawcy. Uwzgledniono wszystkie przeptywy pieniezne, w tym
koszty bezposrednie, takie jak podatki, ktére sg kazdorazowo uwzgledniane jako koszty.

W analizie trwatosci finansowej brano pod uwage takze wptywy na rzecz projektu, ktére nie stanowia
przychodéw, takie jak dotacje operacyjne, ktére sg kluczowe dla dalszego funkcjonowania i utrzymania
infrastruktury. Informacje te sg zgodne z os$wiadczeniem organizatora, ktére stanowi zatacznik do
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whniosku o dofinansowanie projektu, potwierdzajgc gotowos¢ 7 Szpital Marynarki Wojennej do pokrycia
kosztow funkcjonowania infrastruktury w okresie trwatosci projektu.

Takie podejscie zapewnia nie tylko ciagto$¢ operacyjng 7 Szpital Marynarki Wojennej, ale réwniez
umozliwia dtugoterminowe planowanie i rozwdj, co jest szczegdlnie wazne w kontekscie realizacji jego
waznej roli spotecznej w systemie ochrony zdrowia.

10. PODSUMOWANIE

Projekt ,Utworzenie Przychodni Specjalistycznej i Szpitala Jednego Dnia” stanowi kompleksowg
odpowiedZ na zidentyfikowane deficyty w dostepie do $wiadczeh zdrowotnych oraz koniecznos$¢
reorganizacji systemu opieki medycznej w kierunku zwiekszenia roli ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i leczenia jednodniowego. Przyjete rozwigzania infrastrukturalne oraz technologiczne sg
zgodne z rekomendacjami krajowych i miedzynarodowych towarzystw naukowych, a takze wpisujg sie
w strategiczne kierunki rozwoju systemu ochrony zdrowia.

Przeprowadzona analiza finansowa projektu wykazata zasadnos¢ alokacji srodkéw zaréwno w zakresie
naktadéw inwestycyjnych, jak i przewidywanych korzysci wynikajacych z wdrozenia nowego modelu
organizacyjnego. Struktura kosztéw zostata zoptymalizowana pod katem efektywnosci ekonomicznej, co
znajduje odzwierciedlenie w skali oszczednosci zwigzanych z redukcjg hospitalizacji wielodniowych oraz
skréceniem $ciezki diagnostyczno-terapeutycznej pacjentow.

Wdrozenie nowoczesnych technologii medycznych oraz automatyzacja proceséw operacyjnych
przyczyni sie do zwiekszenia wydajnosci systemu, zmniejszenia jednostkowych kosztéw leczenia oraz
optymalizacji wykorzystania zasobéw kadrowych. Ponadto, integracja infrastruktury diagnostyczne;j i
terapeutycznej w jednym miejscu pozwoli na skréocenie czasu oczekiwania na $wiadczenia oraz
zwiekszenie liczby pacjentéw obstugiwanych w trybie ambulatoryjnym i jednodniowym.

Uwzgledniono takze aspekt dtugoterminowej efektywnosci kosztowej poprzez zastosowanie rozwigzan
organizacyjnych umozliwiajagcych adaptacje do zmieniajacych sie warunkdéw epidemiologicznych i
demograficznych. Dziatania inwestycyjne zostaty zaplanowane w sposéb zapewniajacy ich maksymalng
trwato$é¢ ekonomiczna, co w perspektywie wieloletniej przetozy sie na optymalne wykorzystanie
zasobow i stabilno$¢ finansowa jednostki.

Projekt zostat zaprojektowany w sposdb uwzgledniajacy jego dtugoterminowg trwato$é finansows i
organizacyjng. Struktura finansowania, obejmujaca zaréwno $rodki publiczne, jak i potencjalne
mechanizmy optymalizujgce koszty dziatalnosci operacyjnej, zostata dostosowana do standardow
wymaganych dla projektéw inwestycyjnych w sektorze ochrony zdrowia.

Zastosowanie innowacyjnych rozwigzan w zakresie diagnostyki, terapii i zarzadzania placéwka skutkuje
podniesieniem poziomu efektywnosci operacyjnej i finansowej. Realizacja projektu pozwoli na
zmniejszenie kosztéw funkcjonowania jednostki poprzez przeniesienie czesci Swiadczen ze szpitalnej
opieki stacjonarnej do trybu ambulatoryjnego i leczenia jednego dnia, co obnizy koszty hospitalizacji oraz
zwiekszy przepustowos¢ systemu.

Jednoczesdnie inwestycja wpisuje sie w dtugofalowe kierunki rozwoju systemu ochrony zdrowia,
dostosowujac infrastrukture do zmieniajagcych sie potrzeb demograficznych i epidemiologicznych.
Struktura organizacyjna placéwki zostata zaprojektowana w sposéb elastyczny, umozliwiajgcy
dostosowanie profilu dziatalnosci do dynamicznie ewoluujgcych standardéw medycznych oraz
aktualnych wyzwan systemowych.

Z perspektywy instytucjonalnej projekt wzmacnia pozycje jednostki jako kluczowego osrodka
diagnostyczno-terapeutycznego w regionie, zwiekszajac jej konkurencyjnos¢ oraz zdolno$é do realizacji
kompleksowych $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach publicznego systemu finansowania. Trwatos$¢
operacyjna placowki zostata zabezpieczona poprzez zapewnienie stabilnego modelu finansowania

71



Swiadczen oraz wdrozenie mechanizméw zarzadczych sprzyjajagcych efektywnej alokacji zasobow
ludzkich i technicznych.

Podsumowujac, projekt charakteryzuje sie wysokim poziomem zgodnosci z priorytetami polityki
zdrowotnej, zapewniajac optymalne warunki dla realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia jednodniowego. Jego wdrozenie przyniesie
mierzalne korzysci w postaci poprawy dostepnosci ustug, skréocenia czasu oczekiwania na procedury
medyczne oraz bardziej efektywnego wykorzystania zasobéw systemu ochrony zdrowia.

Biorac pod uwage kompleksowos$¢ podejscia, innowacyjnos¢ zastosowanych rozwigzan oraz zgodnosc z
dtugoterminowymi strategiami krajowymi i unijnymi, projekt posiada wysoka warto$¢ dodang zaréwno
w kontekscie poprawy jakosci $wiadczen zdrowotnych, jak i dtugoterminowej efektywnosci finansowej
oraz instytucjonalnej.
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