UCHWALA NR XXII1/134/2017
RADY POWIATU SOKOLOWSKIEGO
z dnia 30 stycznia 2017 r.

w sprawie przyjecia do realizacji Planu inwestycyjnego dla subregionu siedleckiego objetego
Obszarem Strategicznej Interwencji Problemowym pn. ,,Poprawa dostepnosci mieszkancéw
subregionu siedleckiego do wysokiej jako$ci ustug publicznych, rewitalizacja obszarow

zmarginalizowanych oraz wzrost potencjatu turystycznego”.

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 6 oraz art. 12 pkt 4 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2016 r. poz. 814 z pézn. zm. ) Rada Powiatu

Sokotowskiego uchwala, co nastepuje:
§1

Rada Powiatu Sokotowskiego postanawia przyja¢ do realizacji Plan inwestycyjny dla
subregionu siedleckiego objetego Obszarem Strategicznej Interwencji Problemowym
pn. ,,Poprawa dostepnosci mieszkancéw subregionu siedleckiego do wysokiej jakosci ustug
publicznych, rewitalizacja obszaréw zmarginalizowanych oraz wzrost potencjatu
turystycznego”, w zakresie zgodnym z zadaniami planowanymi do realizacji przez Powiat

Sokotowski, w brzmieniu stanowigcym zatgcznik do niniejszej uchwaty.
§2
Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Sokotowskiego.

§3

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Zalacznik do uchwaty

Nr XXI11/134/2017

Rady Powiatu Sokotowskiego
z dnia 30 stycznia 2017 r.

Plan inwestycyjny dla subregionu siedleckiego objetego OSI
problemowym pn.: ,,Poprawa dostepnosci mieszkancow
subregionu siedleckiego do wysokiej jakosci ustug
publicznych, rewitalizacja obszaréw zmarginalizowanych
oraz wzrost potencjalu turystycznego”.



DIAGNOZA PROBLEMOW SUBREGIONU SIEDLECKIEGO NA POTRZEBY RIT —
I WIAZKA

Zasigg Regionalnych Inwestycji Terytorialnych dla subregionu siedleckiego w zakresie II
wiazki obejmuje obszar okreslony dla I wigzki oraz teren powiatu garwoliniskiego, zatem jest
to: Miasto Siedlce, powiat siedlecki, powiat sokotowski, powiat wegrowski, powiat tosicki i
powiat garwolinski. Subregion siedlecki charakteryzuje si¢ stabsza kondycjg spoteczno-
gospodarcza w pordwnaniu z pozostalymi obszarami wojewddztwa mazowieckiego w
zwigzku z czym w ,,Strategii rozwoju wojewodztwa mazowieckiego do roku 2030 zostat
zaklasyfikowany jako obszar strategicznej interwencji. Problemy gospodarcze oraz spoteczne
powoduja stabszy rozwdj subregionu siedleckiego, w tym rozwdj infrastruktury spotecznej,
ktéra decyduje o jakosci zycia mieszkancéw. System ochrony zdrowia jest jednym z
integralnych elementéw infrastruktury spotecznej subregionu siedleckiego, wojewoddztwa
mazowieckiego i kraju. Podnoszenie standardéw ustlug medycznych oraz poprawa ich
dostepnosci ma bezposredni wplyw na stan zdrowia, dtugos¢ i jakos$¢ zycia oraz umieralnosé
mieszkancow.

Wedlug stanu na 31.12.2011 r. obszar wojewodztwa mazowieckiego zamieszkiwato blisko
5,2 mln os6b, z czego liczba ludnosci powyzej 65 roku zycia, wynosita ponad 776 tys.
(stanowi to 14,70 % ogoétu ludnosci wojewddztwa). Mazowieckie nalezy do wojewodztw, w
ktérych odsetek oséb w wieku 65 lat i wigcej jest najwyzszy.

Zgodnie z analiza probleméw zdrowotnych mieszkancéw Polski, w tym subregionu
siedleckiego, na pierwszy plan wysuwajg si¢ choroby uktadu krazenia, w tym niedokrwienna
choroba serca oraz zaburzenia rytmu i przewodzenia., a nastepnie choroby nowotworowe.
Pierwsza co do czestosci przyczyng zgondw w Polsce oraz na Mazowszu sg choroby serca,
ktére w latach 2011-2013 spowodowaly 33,5% ogétu zgonow mieszkancoéw wojewddztwa
mazowieckiego przy S$redniej dla Polski 28,0%.W 2013 r. z przyczyn kardiologicznych
zmarto w Polsce ponad 177 tys. 0s6b, co stanowito 45,8% wszystkich zgonéw.

standaryaowany wskadnik umierahnosci(SMR)

réinica dia
war w Bwig w Iwartods dla wojewddztwa

Zgony spowodowane przez choroby serca ogétem (100-151, Q20-Q26) (2011-2013)
Zré6dfo: Mapy potrzeb zdrowotnych

Umieralno$¢ z powodu schorzen kardiologicznych w subregionie siedleckim przewyzsza
Srednig warto$¢ dla wojewddztwa mazowieckiego. Warto$¢ wskaznika umieralnosci dla
powiatu siedleckiego, sokotowskiego, tosickiego, wegrowskiego i garwolifiskiego ksztattuje
si¢ powyzej standaryzowanego wskaznika umieralnosci dla woj. mazowieckiego.



Z danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego opublikowanych w raporcie pt. ,,Zachorowalnos¢
i umieralno$¢ na choroby uktadu krgzenia a sytuacja demograficzna Polski” wynika, ze
najwiekszym zagrozeniem dla zycia Polakéw sg choroby ukladu krgzenia (ChUK), ktére
czesciej dotykaja kobiet niz me¢zczyzn. Rowniez umieralno$¢ kobiet wskutek tych schorzen
jest zdecydowanie wyzsza mezezyzn. W 2013 r. w wyniku przyczyn z zakresu ChUK zmarto
95 tys. kobiet, co stanowito 51% wszystkich ich zgonéw (w 1990 r. udziat ten wyniost ok.
57%, a w 2000 r. — 53%.). Wsr6d mezczyzn odsetek jest o ok. 10 punktow procentowych
mniejszy i wyniost w 2013 r. ok. 41%.

Sposrod chordb uktadu krazenia przyczyng najwickszej liczby zgondow w wojewodztwie
mazowieckim jest niewydolno$¢ serca i kardiomiopatie, ktore w 2013 r. stanowily 45,3 %.
Druga najczestsza przyczyng zgonu jest choroba niedokrwienna serca - 36,9% w 2013 r.
Zatorowo$¢ plucna stanowila przyczyne zgonéw na poziomie 1,8 %, migotanie i trzepotanie
przedsionkéw - 1,2 % ogoélu zgonéw mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego z powodu
chordb serca. Najwyzsze wartosci zostaly odnotowane w powiecie radomskim, siedleckim i
zyrardowskim. Na podstawie szacunkéw umieralnosci mozna zatozy¢, ze jesli nie nastapi
istotna poprawa w przeciwdziataniu chorobom zwigzanym z ukladem krazenia, nalezy
spodziewaé si¢ dalszego zwiekszania liczby zgonoéw. Z analizy prognoz demograficznych
GUS wynika, ze w roku 2035 w stosunku do roku 2015 w wojewddztwie mazowieckim
nastapi zdecydowany wzrost ilosci mieszkancow w grupach wiekowych 50-60 lat i powyze;j.
Uwzgledniajac wyltacznie procesy demograficzne szacuje si¢, ze w okresie 2015-2025 w
wojewddztwie mazowieckim zachorowalno$¢ na choroby uktadu krgzenia wzrosnie z 53,4
tys. do 60,8 tys. 1 bedzie to najwyzsza wartos¢ w kraju.

Choroby kardiologiczne, ktérych ilo$¢ systematycznie wzrasta, dotykaja gtownie osoby
starsze. Przybywa takze pacjentéw kwalifikujacych sie¢ do rehabilitacji kardiologiczne;.
Czgsto sg to osoby z dodatkowymi
schorzeniami oraz z podwyzszonym poziomem
ryzyka. Rozwdj metod leczenia ostrych
zespotéw wiencowych spowodowal powstanie
nowej duzej grupy pacjentdw, nierzadko bez
uszkodzenia migsnia sercowego i wydolnych, a
wigc wymagajacych zupetnie innego podejscia
do programowania i prowadzenia rehabilitacji
kardiologicznej ze zwrdceniem szczegblnej
uwagi na dzialania z zakresu prewencji, a
zwlaszcza edukacji zdrowotnej. Zmniejszenie
Smiertelnosci w  wyniku stosowania

rehabilitacji kardiologiczne;j zostalo
udokumentowane naukowo. Badania dowiodly,
Powiaty ze szpitalami leczacymi pacjentéw ze " h bl . 1 .
schorzeniami kardiologicznymi w wojewédztwie ze programy rehabilitacji oparte wytgcznie na
ieckim (2013 . . . .
Disenoskm gu1) kilkunastotygodniowym stosowaniu treningu

Zrédio: Mapy potrzeb zdrowotnych
fizycznego, a takze kompleksowa rehabilitacja

z wykorzystaniem dodatkowych interwencji psychospotecznych i edukacji zdrowotnej,
zmniejszaja o 25% -30 % $miertelno$¢ ogdlng i $miertelnos¢ z przyczyn kardiologicznych.
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Ponadto zmniejsza si¢ prawdopodobienstwo $mierci pacjentow ze zdiagnozowana chorobg
niedokrwienng serca (w badaniach $wiatowych o 20-34%, w zaleznosci od przyjetej metody
analizy). Z analizy przeprowadzonej dla Polski (w oparciu o dane NFZ) wynika, ze
$Smiertelno$¢ w grupie nierehabilitowanych jest przynajmniej o okoto 30% wigksza niz w
grupie rehabilitowanych. Zatem czestsze wykonywanie rehabilitacji kardiologicznej oraz
czestsza rehabilitacja 0sob starszych, sposrod ktérych mniejsza czgsé korzysta z tego typu
Swiadczen, a w przypadku ktérych rowniez wystepuje zaleznos$é nizszej $miertelnosci wsrod
rehabilitowanych, ma swoje uzasadnienie. Wiele badan wykazato réwniez, ze rehabilitacja
kardiologiczna wplywa korzystnie na zmniejszenie czestosci powtérnych hospitalizacji, z
powodu zaostrzenia choroby niedokrwiennej serca, powtornego zawatu serca, kolejnych
zabiegow angioplastyki wiencowej i rewaskularyzacji operacyjnej. Zmniejszenie czestosci re
hospitalizacji powoduje redukcje kosztow leczenia pacjentow poddanych rehabilitacji oraz
poprawe jakosci ich zycia. W zwigzku z powyzszym, oprocz wprowadzania nowoczesnych
technologii diagnostycznych i terapeutycznych, stalego odnawiania wyposazenia medycznego
oraz remontow 1 modernizacji poprawiajacych stan sanitarny oddzialdw szpitalnych, bardzo
wazne jest wlaczenie rehabilitacji kardiologicznej, jako niezbednej kontynuacji leczenia
wszystkich epizoddw sercowo - naczyniowych. Analiza wyposazenia i infrastruktury
podmiotéw s$wiadczacych ushugi zdrowotne wskazuje na duze potrzeby w zakresie
nowoczesnej infrastruktury kardiologicznej, uktadu mie$niowo-kostnego, a takze
dostosowanie si¢ do wymogdw platnika publicznego.

Z powodu braku oddziatow stacjonarnej oraz dziennej rehabilitacji kardiologicznej niewielu
pacjentdéw w Polsce z niej korzysta. W wojewodztwie mazowieckim pacjenci majg dostep do
zaledwie 9 stacjonarnych oddziatow rehabilitacji kardiologicznej posiadajacych kontrakt z
Narodowym Funduszem Zdrowia, a na terenie subregionu siedleckiego brak takich osrodkow.

Wymiernym efektem zwiekszenia dostepnosci

do rehabilitacji  kardiologicznej  bedzie

wydluzenie aktywnosci zawodowej 0s6b w

_________ wieku produkcyjnym oraz poprodukcyjnym,

/ / . ktére, cieszac si¢ zdrowiem, bedg réwniez w

Tica mitbiney oae ' Bemmienoda  ® TUZIL, mniejszym stopniu obcigzaty budzet stuzby

* es7atata ¥ e zdrowia. Rozszerzenie $wiadczonych ustug

' kardiologicznych o rehabilitacje kardiologiczng

pozwoli takze na bardziej efektywne

wykorzystanie zasobow ludzkich w postaci
doswiadczonego personelu medycznego.
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Zrddio: Mapy potrzeb zdrowotnych inwazyjnej 1 kardiochirurgii oraz leczenia

onkologicznego sprawily, ze coraz wiecej
pacjentdow przezywa, zyje dluzej z rozpoznanymi nowotworowymi oraz po ostrych
incydentach sercowych i pozornie zdrowych wraca do codziennego zycia. Mimo
udroznionych naczyn wieicowych czy wszczepionych bajpasow sa to osoby w dalszym ciggu
chore na obecnie nieuleczalng, postgpujaca chorobe, czyli miazdzyce. Zatrzymanie postepow
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choroby, zapobieganie jej czesto tragicznym powiklaniom to zadanie kompleksowe;j
rehabilitacji kardiologicznej oraz leczenia onkologicznego, w tym zabiegowego.

Choroby nowotworowe to drugi podstawowy problem zdrowotny, stanowigcy drugg
przyczyne zgonéw w Polsce. W latach 2011-2013 spowodowaty 24,2% ogétu zgondw
mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego.

Prognozy Krajowego Rejestru Nowotworéw na
najblizsze lata pokazujg, ze liczby zachorowan i
zgond6w na nowotwory zlosliwe w Polsce beds
wzrastaé, stajgc si¢ zardéwno u kobiet jak i mezczyzn
pierwszg przyczyng zgonoéw przed 65 rokiem zycia
oraz wyprzedzajagc nawet zgony z powodu chorob
uktadu SEercowo-naczyniowego. Szacunki
epidemiologiczne wskazuja, ze liczba zachorowan i
zgondw z powodu nowotworéw ztosliwych na
$wiecie w najblizszych dekadach bedzie rosta, przede
wszystkim w grupie wiekowej 65+. Wg prognoz
WHO prezentowanych w raporcie ,,World Cancer

Powiaty ze szpitalami leczacymi pacjentéw ze

schorzeniami onkologicznymi(2012) Report 2008” w kolejnych dekadach do 2030 r.

Zrédfo: Mapy potrzeb zdrowotnych . e,
obserwowany bedzie wzrost populacji swiata (z 6,7

miliarda w 2008 r. do 8,3 miliarda w 2030), jak
réwniez wzrost liczby nowych zachorowan, nawet jesli wspdtczynniki umieralnosci na
nowotwory pozostang na stalym poziomie. Wg mapy potrzeb zdrowotnych w Polsce w
zakresie onkologii w 2014 r. 0s6b w wieku powyzej 65 lat byto 5,8 mln, a seniorzy stanowili
najwigkszy odsetek ludnosci w wojewddztwach: lubuskim, swigtokrzyskim, podlaskim oraz
mazowieckim. Zgodnie z prognoza demograficzng GUS dla Polski w okresie 2014-
2050przewiduje sie spadek liczby mieszkancow Polski o 4,5 mln a w wojewddztwie
mazowieckim o ok.28 tys. Struktura Iudnosci wg grup do roku 2050 dla Polski wykazuje
niekorzystng tendencj¢ starzenia si¢ spoteczenstwa — wzrost udziatu ludnosci w wieku 65+ z
14,7% w 2013 r. do 32,7% w 2050 r., podobnie jak dla wojewodztwa mazowieckiego wzrost
liczby ludnosci w wieku 65+ do 2050 r. o ok. 166,5 tys.

Z danych epidemiologicznych, prognoz demograficznych i zachorowan na choroby
nowotworowe w subregionie siedleckim w poréwnaniu do krajow UE wynika staba
wykrywalnos¢, niski wskaznik przezy¢ S-letnich oraz wysoki wskaznik $miertelnosci.
Rejestrowana w kraju wykrywalno$é choréb nowotworowych na poziomie 0,4% populacji
przy $redniej europejskiej 0,52% oraz liderow 0,6% (Niemcy), oznacza dla populacji Polski
230 000 nowych zachorowan. W 2013 r. zachorowania (wykrywalno$¢) na nowotwory
stanowily w wojewddztwie mazowieckim 0,33% populacji i obok wojewddztwa podlaskiego
byly najnizsze w skali kraju. Zachorowania (wykrywalnos$¢) na choroby nowotworowe w
Siedlcach wyniosta 0,39%, a w powiecie siedleckim 0,30%.Wzrost zagrozenia nowotworami
w Polsce w ostatnich 40 latach mozna przypisa¢ przede wszystkim zmianom struktury wieku
populacji.W 2014 r. 12% mezczyzn i 18% kobiet przekroczyto 65 rok zycia, a wspdtczynniki
zachorowalnosci i umieralnosci u obu plci wzrastaja wyktadniczo wraz z wiekiem. Wg
danych Krajowego Rejestru Nowotworéw najwieksza liczbe zachorowan na nowotwory
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ztosliwe w 2013 1. stwierdzono w wojewddztwie $laskim i mazowieckim, a najwiekszg liczbe
zgonow na nowotwory ztosliwe oraz najwyzszy wskaznik zgony/zachorowania zanotowano w
wojewodztwie mazowieckim. Powyzsze wskazuje na duze potrzeby inwestycyjne w tym
zakresie. Brak peloprofilowego o$rodka onkologicznego w subregionie siedleckim jest
przyczyng braku kompleksowej opieki onkologicznej w warunkach stacjonarnych, dziennych
i ambulatoryjnych. Obecnie w subregionie siedleckim funkcjonuje niedostateczna ilo$é
stanowisk w chemioterapii dziennej. Posiadane zasoby 16zek rzeczywistych w chemioterapii,
radioterapii i chirurgii onkologicznej s niedostateczne. Dzigki inwestycjom w subregionie
siedleckim zostanie uzyskany wzrost nasycenia t6zek w oddziatach onkologicznych na 10 tys.
mieszkancow na poziomie 1,0, a na obszarze dziatania Delegatury NFZ w Siedlcach na
poziomie 1,5 co odpowiada wartosci dla Mazowsza. Réwniez zasoby wybranej aparatury
medycznej w Polsce wykorzystywane w radioterapii i medycynie nuklearnej sa
niedostateczne. Zgodnie z modelem optymalizacji zakupu i lokalizacji przyspieszaczy
liniowych na lata 2016-2025 zaprezentowanym w ,,Mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie
onkologii” w 2025 r. w Polsce powinno by¢ zainstalowanych 200 przyspieszaczy liniowych, z
czego 26 w wojewddztwie mazowieckim, w tym 2 w Siedlcach. Wyniki analizy otoczenia
potencjalnych nabywcoéw radioterapii onkologicznej sg zgodne z rekomendacjami zawartymi
w mapie potrzeb zdrowotnych w tym zakresie. Rozmieszczenie osrodkow dysponujgcych
mozliwoscig diagnostyki PET-CT/SPECT wskazuje na utrudniong dostepnosé terytorialng w
wojewddztwie mazowieckim.

Obecnie chorzy z obszaru subregionu siedleckiego oczekujg w wielomiesiecznej kolejce na
zabiegi operacyjne, a w przypadku chorych onkologicznych okres od podejrzenia nowotworu
do wykonania niezbgdnych badan endoskopowych i obrazowych, a nastepnie leczenia
operacyjnego czgsto trwa wiele tygodni. Istniejace placdwki udzielajace $wiadczen z zakresu
leczenia onkologicznego posiadaja niewielki potencjal w tym zakresie, ktéry wymaga
dalszego rozwoju. Zatem podjecie dziatan, ktére zwigksza dostepnosé tego typu ustug dla
pacjentow z subregionu siedleckiego jest bardzo wazne. Analiza danych w zakresie migracji
wskazuje, ze pacjenci z terenu subregionu siedleckiego migrujg na leczenie glownie do
Warszawy, gdzie dostgpnosé swiadczen jest duzo wyzsza.

Poza opisanymi powyzej przyczynami dezaktywizacji zawodowej mieszkanicéw subregionu
siedleckiego duza grupe stanowig skutki urazow powstatych w wyniku wypadkow i udaréw.
Blok operacyjny w SPZOZ w Siedlcach obstuguje oddziat onkologiczny, chirurgiczny i
ginekologiczny. Zgodnie z opublikowanymi przez Ministerstwo Zdrowia Mapami potrzeb
zdrowotnych liczba stoléw operacyjnych w wojewddztwie mazowieckim w 2014 r. wyniosta
579, a srednia liczba wykonywanych operacji przypadajacych na 1 st6t - 714, czyli wiecej niz
srednio w Polsce. W 2014 r. w SPZOZ w Siedlcach wykonano lgcznie 1783 operacje
(chirurgiczne i ginekologiczne), co oznacza, ze na jeden st6l operacyjny przypadty 892
operacje (o 178 operacji rocznie wiecej niz $rednia dla wojewddztwa mazowieckiego).

Obecny stan bloku operacyjnego uniemozliwia przewidywalne i systematyczne prowadzenie
planowych operacji onkologicznych, chirurgicznych i ginekologicznych. Zmodernizowanie
ukladu pomieszczen bloku operacyjnego wraz z zachowaniem prawidtowej komunikacji
pacjenta, personelu i materiatow skazonych poprawi bezpieczenstwo epidemiologiczne 0s6b
hospitalizowanych i personelu medycznego, wsrdd ktérych rosngcg wcigz istotng grupe
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stanowig pacjenci z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu ztosliwego, zwlaszcza w
obrgbie przewodu pokarmowego. Poglebiajacy sie¢ w Polsce kryzys demograficzny wsrod
chirurgéw w Polsce (ponad polowa chirurgdéw na Mazowszu jest wieku powyzej 58 lat)
powoduje ograniczenie dostgpnosci do specjalistycznej opieki chirurgicznej i wydluzenie
kolejek pacjentdéw oczekujacych na planowe leczenie chirurgiczne, rowniez w przypadkach
onkologicznych. Ta tendencja zauwazalna jest w szpitalach w okolicznych miejscowosciach
subregionu siedleckiego (Wegréw, Sokotdéw Podlaski, t.osice) jak i poza nim (Lukow, Minsk
Mazowiecki, Radzyn Podlaski). Szpital Miejski w Siedlcach wcigz dysponuje najbardzie;
doswiadczong i najszersza kadrg specjalistow w zakresie chirurgii ogdélnej i chirurgii
onkologicznej w wojewodztwie mazowieckim. Zaden z okolicznych szpitali nie dysponuje
obecnie zatrudniong na stale wigksza liczba specjalistow w dziedzinie chirurgii ogélnej i
przede wszystkim onkologicznej. Aby w pelni mdéc wykorzysta¢ ten potencjal na rzecz
pacjentow z nowotworami ztosliwymi przewodu pokarmowego niezbedne jest zapewnienie
sprawnie dziatajacego 1 bezpiecznego bloku operacyjnego. Jednoczesnie dzigki takiej
inwestycji szpital utrzyma szkolenia rezydentdw chirurgii, aby zapobiec dalszemu
poglebianiu si¢ luki pokoleniowej wsrdd chirurgéw, co w konsekwencji mogloby
doprowadzi¢ do odplywu doswiadczonej kadry, a co za tym idzie — zmniejszeniu mozliwosci
leczenia onkologicznego chorych z obszaru subregionu siedleckiego i okolic.

o Wigkszos¢ pacjentéw leczonych w placowkach
Am?liﬁzjy“bf’;mg publicznej stuzby zdrowia, to osoby niezamozne,
= ktére nie majag mozliwosci podjecia leczenia w
wysokospecjalistycznych osrodkach, oddalonych od
miejsca zamieszkania o prawie sto kilometrow —
Warszawa i ponad sto km — Biatystok i Lublin.
Koniecznos¢ kiopotliwego dojazdu i niedogodnosci
| zwigzane z poruszaniem si¢ po skomplikowanej
strukturze duzych, w tym stolecznych osrodkéw,
powoduje, ze chorzy czesto zupetlnie rezygnujg z
podjecia jakiegokolwiek leczenia celowanego. Z
powodu starzenia si¢ spoteczenstwa zwigksza sie
odsetek 0so6b potrzebujacych opieki zdrowotnej,
zatem priorytetem staje si¢ poprawa efektywnosci i organizacji systemu ochrony zdrowia.
Nalezy wiec dazy¢ do zwiekszenia dostepnosci specjalistycznych ustug medycznych dla
mieszkancéw subregionu siedleckiego, aby

~& » AN, ich brak nie byl przyczyng zwigkszonej

h : A e # zachorowalnosci czy wrecz $miertelnosci.

, BN (v\“ ,/'-"; ,' Inwestycje w ochron¢ zdrowia sg kluczowe w
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zdrowia ludnosci powoduje réwniez powazne obcigzenie dla gospodarki, gdyz z jednej strony
stwarza konieczno$¢ ponoszenia ogromnych nakladéw publicznych na leczenie oraz
wyplacanie $wiadczen socjalnych, z drugiej zas powoduje spadek przychodow i w
konsekwencji ubozenie spoteczenstwa. Im dtuzej spoteczenstwo zyje w dobrym zdrowiu tym
dluzej jest zdolne do pracy i nie stanowi obcigzenia dla systemu stuzby zdrowia czy

$wiadczen spotecznych.

Wsparcie procesow restrukturyzacyjnych lecznictwa szpitalnego poprawiajacych efektywnosé
systemu opieki zdrowotnej i dostosowanie struktury do aktualnych potrzeb zdrowotnych oraz
deficytow w zakresie rehabilitacji ma zasadnicze znaczenie. Powyzsze prowadzi do
pojmowania dobrego stanu zdrowia spoleczenstwa jako istotnej determinanty wzrostu
gospodarczego. Projekty w ramach II wigzki sg zbiezne z priorytetami regionalnej polityki
zdrowotnej wojewodztwa mazowieckiego — ,,Zapewnienie kompleksowej opieki
rehabilitacyjnej” oraz ,,Zwigkszenie dostepnosci do oddzialéw neurologicznych, w tym
udarowych, wzmocnienie opieki rehabilitacyjnej”.

Subregion siedlecki charakteryzuje si¢ niskim poziomem zaspokojenia potrzeb ludnosci w
zakresie ustug zdrowotnych jak réwniez w dostepie elektronicznych ustug publicznych w
administracji, edukacji, kulturze i zdrowiu. W 2011 r. wéréd mazowieckich podmiotéw
leczniczych tylko 8 swiadczyto e-ustugi, a w 94% wskaznik usprzetowienia komputerowego
byl ponizej 50%. Poprawa jakosci i dlugosci zycia mieszkancow subregionu siedleckiego
mozliwa bedzie m.in. dzigki wdrozeniu elektronicznych ustug publicznych w stuzbie zdrowia.
Z e-ustug beda mogli korzystaé zar6wno mieszkancy subregionu siedleckiego jak i kraju.
Celem planowanych inwestycji w subregionie siedleckim jest zwiekszenie dostepnosci oraz
poprawa jakosci ustug w zakresie opieki medycznej poprzez:

— zakup nowoczesnego sprzetu i aparatury medyczne;j,

— modernizacj¢, przebudowe i adaptacje istniejacych obiektéw stuzby zdrowia na

terenie subregionu siedleckiego,
— informatyzacj¢ placoéwek stuzby zdrowia.

Doposazenie w sprzet, urzadzenia i aparature medyczng pozwoli na rozwdj specjalistycznych
i wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, zwigkszenie ich dostepnosci oraz
podwyzszenie jakosci. Spowoduje takze poprawe warunkéw leczenia, wzrost bezpieczenstwa
pacjentdow 1 personelu oraz obnizy koszty eksploatacyjne obiektéw. Wszystkie projektow
ramach II wigzki wpisuja sie w Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020.

Mimo stopniowego wzrostu poziom cyfryzacji administracji publicznej w Polsce nadal jest
nizszy niz Srednia dla Unii Europejskiej. Zgodnie z danymi UN E-GovernmentSurvey indeks
rozwoju e-administracji w 2012 r. wynidst dla Polski 0,6441 (wobec 0,5582 w 2010 r.) i
sytuowal Polske na 47 miejscu sposréd 190 badanych krajow, a w ramach UE na 24 miejscu
(poziom indeksu dla najlepiej ocenionej w UE Holandii to 0,9125).

Badany przez Komisj¢ Europejska poziom zaawansowania dostepnych e-ustug publicznych w
Polsce w2010 r. wynosit 90% dla e-ustug skierowanych do przedsiebiorcow (przy Sredniej
unijnej 94%), a dla obywateli - 85% (przy s$redniej UE27 rownej 87%). Jesli chodzi o
wykorzystanie e-uslug, dysproporcja migdzy przedsigbiorstwami a obywatelami jest
wyrazniejsza. W 2010 r. z ushug e-administracji korzystato 89% przedsiebiorstw
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(zatrudniajgcych 10 lub wigcej 0s6b) oraz 28% obywateli. Mimo pozytywnych zmian w
ostatnich latach wcigz konieczne sg dzialania stuzace poprawie dostepnosci e-ustug
administracji 1 ich wykorzystania.

W tym przypadku istotne znaczenie ma infrastruktura telekomunikacyjna, a w szczegdlnosci
dostep do szerokopasmowego Internetu. Mimo, iz w wojewddztwie mazowieckim wystepuja
duze przestrzenne dysproporcje w dostepie do internetu, to liczba zgloszen o jego braku jest
nizsza od $redniej krajowej. W skali kraju $rednia liczba zgloszen o braku dostgpu do
internetu w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow wynosita 2,41, a w wojewddztwie
mazowieckim tylko 1,43.

W celu poprawy funkcjonowania e-ustug w subregionie siedleckim planuje sie dalszy rozwoj
informatyzacji administracji publicznej w zakresie drog powiatowych z wykorzystaniem
dostepnych urzadzenn komputerowych, w tym infrastruktury telekomunikacyjnej
bezprzewodowej (droga radiowa, transmisja satelitarna oraz inne systemy tgcznosci
bezprzewodowe] nowych generacji). Na bazie funkcjonujgcych systeméw informatycznych
nastapi rozbudowa oraz dodanie nowych funkcjonalnosci w celu:

— umozliwienia calkowitego zatatwiania na odleglos$¢ spraw zwigzanych z administracja
drogowa (decyzje na lokalizacje zjazddw, sieci, urzadzen, reklam; zgod¢ prowadzenia
robdt w pasie drogowym),

— wprowadzenie ustugi umawiania przez internet wizyty w urzedzie w celu zatatwienia

sprawy.

Wg danych statystycznych w 2013 r. w powiecie wegrowskim byto 67 596 mieszkancoéw z
czego 71% stanowili mieszkancy terenow wiejskich. Miasto Wegréw, stolica powiatu, liczy
okoto 13 tysiecy mieszkancoéw i zajmuje powierzchnie 35,45 km?.

W promieniu okoto 50 km od stolicy powiatu leza cztery miasta o pordwnywalnej liczbie
mieszkancow (Sokotow Podlaski — 18 743; Lochéw — 6 809; Wyszkéw — 27 173 i Ostrow
Mazowiecka— 22 792). Wigksze miasta w poblizu Wegrowa to Siedlce — 76 603 mieszkancow
oraz Minsk Mazowiecki —40 211 mieszkancow. Prognoza demograficzna wg GUS do roku
2050 dla powiatu wegrowskiego, tak jak dla pozostatych powiatéw subregionu siedleckiego,
jest niekorzystna. Na tendencje zmniejszania si¢ liczby mieszkancow naktada sie zjawisko
migracji do wigkszych miast, szczegdlnie mlodziezy uczacej si¢ i pracujgcej. Stanowi to
powazny problem, typowy dla wielu matych miast, polozonych na obszarach o charakterze
rolniczym. Srednie roczne saldo migracji w latach 2005 — 2014 wyniosto w powiecie
wegrowskim—3,6/1000 oséb(dla pordwnania w Makowie Mazowieckim — 5,4/1000 os6b; w
Wyszkowie - 5,2/1000 oséb; w Sokolowie Podlaskim — 1,9/1000 oséb; w Lochowie -
1,00/1000 oséb). Wielkosci te sa typowe dla wojewddztw wschodnich (woj. lubelskie —
2,4/1000, woj. warminsko-mazurskie -2,3/1000, woj. podlaskie — 1,7/1000), bo w woj.
mazowieckim wyniosto + 2,3/1000 mieszkancow. Przeciwdzialanie spadkowi liczby
mtodziezy oraz oséb w wieku produkcyjnym to wyzwanie, wymagajace podjecia
konsekwentnych i zintegrowanych dziatan.

Miodzi ludzie formulujg trzy grupy potrzeb, ktorych nie mogg zaspokoi¢ w powiecie
wegrowskim: praca, mieszkanie, mozliwo$¢ ciekawego spedzania czasu wolnego i
niedostosowanie ofert ksztalcenia do obecnych potrzeb rynku. Migracja powoduje utrate
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przez powiat wegrowski czesci aktywnych i zdolnych mlodych ludzi, ktérych inicjatywa i
energia, moglaby przyczynia¢ si¢ do jego rozwoju. W celu ich zatrzymania nalezy
podejmowac dziatania stwarzajgce warunki, ktore zaspokoja potrzeby zawodowe, edukacyjne
oraz rozrywkowe.

Jedna z najwazniejszych barier rozwoju powiatu wegrowskiego jest stabo rozwinieta
infrastruktura techniczna w zakresie budynkéw uzytecznosci publicznej, ktéra wptywa na
jakos¢ zycia mieszkancow i na mozliwo$¢ inwestowania na tych obszarach. Cechy
niedoinwestowania i niedostosowania do istniejgcych potrzeb wykazuje infrastruktura
spoteczna. Zaspokojenie potrzeb socjalnych, oswiatowych i kulturalnych mieszkancéw
powiatu wegrowskiego jest zdecydowanie gorsze niz w miastach.

Zdiagnozowane problemy na terenie powiatu wegrowskiego to: deficyt zadbanych,
atrakcyjnych przestrzeni wspélnych, zbyt mato pomieszczen, w ktérych np. organizacje
pozarzadowe mogg realizowa¢ ofert¢ dla mieszkancow, niewystarczajaca oferta aktywnego
spedzania czasu skierowana do rdéznych grup spolecznych, niewykorzystany potencjat
zabytkowych budowli i pomieszczen w budynkach uzytecznosci publicznej, niewystarczajaca
liczba ofert edukacyjno — kulturalnych.

Ponadto istotnym problemem na terenach o przewazajacym rozdrobnionym rolnictwie i
duzym bezrobociu, jest niski poziom samooceny i poczucia wiasnej wartosci wsrod dzieci i
mlodziezy, ktére czujg si¢ wyobcowane i gorsze od swoich rowiesnikow. Rodzicoéw takich
uczniow bardzo czgsto nie sta¢ na optacenie dodatkowych zaje¢ w celu rozwijanie ich pasji.
Istotnym elementem podejmowanych dziatan staje si¢ potrzeba bezposredniego wsparcia
uczniéw zagrozonych niepowodzeniami szkolnymi, pochodzacych z rodzin o niskim statusie
materialnym i spotecznym, tworzenie warunkéw do nabywania przez nich kompetencji
kluczowych w celu samorealizacji i rozwoju osobistego, bycia aktywnym obywatelem,
integracji spotecznej i zatrudnienia. Brak miejsc, w ktorych dzieci, mtodziez i dorosli mogliby
spedza¢ aktywnie czas wolny, powoduje wystepowanie zjawisk patologicznych, ktére w
duzym stopniu przyczyniaja si¢ do wzrostu liczby oso6b zagrozonych wykluczeniem
spolecznym.

Z uwagi na powyzsze oraz na fakt, iz budynek I Liceum Ogoélnoksztalcacego im. Adama
Mickiewicza w Wegrowie, ktéry objety jest Lokalnym Programem Rewitalizacji Miasta
Wegrowa do 2020 roku, jest nie w pelni wykorzystany, a wraz z przestrzeniag wokol, nie
stwarza korzystnych warunkéw do dalszego rozwoju, pilng potrzeba jest jego kompleksowa
modernizacja w celu uatrakcyjnienia tego obszaru, dostosowania przestrzeni do réznych form
aktywnosci oraz poszerzenia oferty edukacyjnej i kulturalnej, nadajgc tym samym nowe

funkcje spoteczne.

Wojewodztwo mazowieckie w tym subregion siedlecki posiada pewne walory Kulturalne,
turystyczne (zabytki architektury, miejsca historyczne, tradycje folklorystyczne) oraz
przyrodnicze (kompleksy lesne, rzeki, jeziora). Problemy subregionu w tym zakresie polegaja
na:
— stabo rozwinigtej ofercie kulturalnej i turystycznej subregionu wynikajgcej m.in. ze
zlego stanu technicznego istniejgcych zabytkow, zaniedbanej przestrzeni publicznej
oraz niedostosowania jej do dziatan kulturalnych,



— niskim stopniu rynkowego wykorzystania potencjatu kulturalnego.
Wiekszos¢ zabytkéw powiatu garwolinskiego jest zniszczona i w zwigzku z tym nie moze byé
udostgpniona ze wzgledu na zagrozenie bezpieczenistwa. Brak dziatan w tym zakresie
spowoduje ich dalszg dewastacj¢ prowadzaca do catkowitego unicestwienia.

Celem dzialahh w tym zakresie jest wzrost potencjatu turystycznego powiatu garwoliniskiego
poprzez ochrong obiektéw zabytkowych oraz nadanie im nowych funkcji. Realizacja projektu

przyczyni sie do:
— rozwoju gospodarczego dzieki mozliwosci dywersyfikacja dochodéw na obszarach
wiejskich,
— zatrzymania trendu wyludniania si¢ i starzenia obszaréw wiejskich.
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3.1. Tytut Projektu

3.2. Nazwa Zgtaszajacego

f Miasto Siedlce ’

3.3. Miejsce realizacji Projektu
1. Wojewddztwo

mazowieckie

2. Powiat

4. Miejscowosé

3.4. Identyfikacja obszary realizacji Projektu
Rodzaj obszary I Wpisac¢ nazwe [zaznaczyé wiasciwy/

Miasto Siedlce, powiat wegrowski, powiat
tosicki, powiat sokotowski, powiat
garwolinski,

Gmina Garwolin, Gmina Borowie,

Miasto Siedlce, miasto Wegréw, miasto
Sokotéw Podlaski, miasto Losice, Migtne,
Borowie,

1. ObszarRIT

Subregion Siedlecki

Ostrolecko-Siedlecki obszar strategicznej

2. Obszar Strategicznej Interwencji SRWM do
2030 ; 5
interwencji

3. Obszar miejski
4. Obszar wiejski

3.5. Uzasadnienie, opis i cel Projektu

Miasto Siedlce, Miasto Wegrow

Powiat Wegrowski, Powiat Losicki, Powiat
Sokotowski, Powiat Garwolinski

3.5.1. Opis Projektu — przedmiot Projektu, zakres dziatan przewidzianych do realizacji, etapy realizacji oraz
cele Projektu

“Opis powinien zawierac najwazniejsze s yntetyczne informacje o projekcie. Cele projektu powinny wprost
wynikac ze zdiagnozowan ych problemdw i Wyzwari i byé na nie odpowiedzia.

II wigzka pn.: »Poprawa dostepnosci mieszkancow subregionu siedleckiego do
wysokiej jakosci ustug publicznych, rewitalizacja obszaréw zmarginalizowanych
0raz wzrost potencjalu turystycznego” sktada si¢ z projektéw z zakresu ochrony
zdrowia, e-ustug publicznych, w tym w stuzbie zdrowia, rewitalizacji oraz rozwoju




wysokiej jakosci ustug publicznych w zakresie ochrony zdrowia
przewiduje sie nastgpujgce projekty:

1. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Siedlcach

L.1. Projekt pn: ,Doposaienie oSrodka implantacji stymulatoréw
i defibrylatoréw w nowoczesny sprzet diagnostyczno-leczniczy w SPZOZ
w Siedlcach” polega na zakupie najnowszej generacji aparatury i sprzetu
medycznego niezb¢dnego przy leczeniu schorzen kardiologicznych.

Zakres projektu obejmuje doposazenie w nowoczesny sprzet diagnostyczno-leczniczy:
— Osrodka Implantacji Stymulatoréw i Defibrylatorow,
— Osrodka Intensywnej Terapii Kardiologicznej,
— Osrodka Kontroli Stymulatoréw i Defibrylatoréw.
Celem gléwnym projektu jest zwigkszenie dostepnosci oraz poprawa Jjakosci ustug
opieki zdrowotnej mieszkanicow subregionu siedleckiego poprzez zakup
wysokospecjalistycznej aparatury i sprzetu medycznego shuizacych leczeniu choréb
ukfadu krazenia dla potrzeb Oddziatu Kardiologicznego w SPZOZ w Siedlcach.
Cel szczegélowy projektu polega na zmniejszeniu wystepowania powiklan choroby
wieficowej i nadci$nienia tetniczego.

Szacunkowa warto$é projektu 1 900 000,00 zt
Okres realizacji projektu 01.01.2018 r. — 31.12.2018 r..

Efekty realizacji projektu:

— podniesienie standardu $§wiadczonych ustug dla pacjentéw z chorobami
kardiologicznymi,

— zwigkszenie mozliwosci diagnostycznych,

— mozliwos¢ zastosowania elektroterapii polegajacej na zastosowaniu czasowej
elektrostymulacji w przypadku ujawnienia niebezpiecznych zwolniefi akcji
serca,

— mozliwos¢ zastosowania defibrylacji u pacjentéw z grozna tachyarytmig.

Wskazniki produktu:
o Liczba wspartych podmiotow leczniczych — 1 szt.
° Liczba urzadzen aparatury medycznej/sprzetu medycznego zakupionych w
programie — 6 szt.
Wskaznik rezultatu:
o Ludno$¢ objeta ulepszonymi ushugami zdrowotnymi — 200

Os Priorytetowa - VI Jako$¢ zycia, Dziatanie nr 6.1 Infrastruktura ochrony zdrowia,
RPOWM 2014 - 2020.




Najczesciej Wystepujace schorzenia to choroba wiericowa Oraz nadcisnienie tetnicze,
ktore przebiegaja w Sposob  utajony i mogg byé Przyczyna wielu powikiap
wymagajacych r6znorodnego postgpowania terapeutycznego. Jednym z istotnych

(CRTP) lub pofaczenie stymulators z defibrylatorem (CRTD). Ta metoda leczenia jest
jedng z najbardziej skutecznych u pacjentéw z m'ewydolnos’ciq serca.

Inwestycja Wpisuje sie w Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020

1:2. Projekt »Utworzenie Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej
Stacjonarnej i Dziennej w SPZOZ w Siedlcach wraz 5 dostosowaniem
infrastruktury oraz zakupem SPrz¢tu medycznego” polega na wybudowaniy
oddzialu i WYposazeniu go w niezbedna aparatureg i sprzet medyczny.

Zakres dziatan przewidzianych do realizacji obejmuje:
— wykonanie nadbudowy I pietra szpitala i umieszczenie tam nastepujacych

pomieszczen:

— 3 sal chorych Wyposazonych w WC,

— sali rehabﬂitacyjno-gimnastycznej,

— gabinetu zabiegowego ze Stanowiskiem do wykonywania préb wysitkowych
1 zestawem do treningu €rgometrycznego,

— gabinetu lekarskiego,

— pokoju pielegniarskiego z punktem pielegniarskim,

— pokoju terapeutycznego dla terapii psychologicznej,

— szatni dla pacjentow,

— WCdia niepe%nosprawnych,

— sekretariatu,

— Wyposazenie w niezbedny SPrz¢t i aparature medyczng.

Celem gléwnym projektu jest zwiekszenie dostepnosci mieszkancéw subregiony




siedleckiego do specjalistyczne]j opieki zdrowotnej w SPZOZ w Siedlcach w zakresie
prewencji choréb serca, ograniczenia postgpéw choroby i mozliwosci odzyskania
sprawnosci psychofizycznej.

Szacunkowa wartos$¢ projektu 2 950 000,00 zt
Okres realizacji: IV kw. 2017 r.- ITI kw. 2019 r.

Efekty realizacji projektu:
— umozliwienie szybszego powrotu do pracy,
— ponowna integracja ze spoleczefistwem,
— ograniczenie postepdw choroby,
— zwigkszenia wydolnosci organizmu,
— przeciwdziatanie powiktaniom medycznym,
— poprawa jakosci zycia i wydluzenie zycia mieszkaficéw subregionu
siedleckiego.
Etapy realizacji projektu:
— opracowanie dokumentacji technicznej - IV kw. 2017 r.,
— uzyskanie pozwolenia na budowe — I kw. 2018r ,
— realizacja rzeczowa - Il kw. 2018 r. - III kw. 2019 r.

Wskazniki produktu:
° Liczba wspartych podmiotéw leczniczych — 1 szt.
e  Liczba urzadzen aparatury medycznej/sprzetu medycznego zakupionych w
programie — 8 szt.
Wskaznik rezultatu:
e Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi — 400 os6b

O$ Priorytetowa - VI Jako$¢ zycia, Dziatanie nr 6.1 Infrastruktura ochrony zdrowia,
RPOWM 2014 — 2020.

W standardach leczenia przewleklej niewydolnosci serca trening fizyczny zajmuje
istotne miejsce i traktowany jest jako wazny element terapii, bez wzgledu na wiek
chorego. Do rehabilitacji kardiologicznej kwalifikowani sg pacjenci z wigkszoscig
schorzen uktadu sercowo-naczyniowego.

Obecnie najliczniejsza grupg sg pacjenci po zawale serca i po ostrych zespotach
wiencowych leczeni angioplastyka naczyf wiencowych. Duza grupe stanowig pacjenci
po zespofach wieficowych leczeni kardiochirurgicznie zabiegiem pomostowania tetnic
wiencowych (tzw. by-pass). Do programu rehabilitacji kardiologicznej kwalifikuje sie
takze osoby z niewydolnoscig serca, z zaburzeniami rytmu serca, po implantacji
stymulatora lub innych urzadzen wszczepialnych oraz osoby bez objawéw choroby
serca, u ktérych wystepuja czynniki rozwoju schorzenia serca.

Rehabilitacja powinna zosta¢ wdrozona natychmiast po ustabilizowaniu si¢ stanu
ogolnego chorego. Poczgtkowo polega ona na biernym uruchamianiu pacjenta,




mviczeniach oddechowych, stopniowo zwieksza sie nasilenie ruchy poprzez siadanie, az
do samodzielnego chodzenia. Celem tego etapu Jest jak najszybsze osiggniecie przez
chorego samodzielnosci i Samowystarczalnosci w zakresie czynnosci potrzebnych mu
do codziennego zycia oraz przeciwdziatanie skutkom unieruchomienia, takim jak
ostabienie sity migsniowej, zakrzepy, odlezyny. Obecno$é SPZOZ w Siedlacch na
mapie medycznej uzupetnia realizacj¢ zapotrzebowania pacjentéw na ushugi medyczne.
Inwestycja wpisuje si¢ w Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020

1.3.  Projekt ,Rozbudowa j doposazenie w specjalistyczny sprz¢t medyczny
Bloku Operacyjnego i Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala
SPZOZ w Siedlcach” polega na:

— rozbudowie pomieszczeri w celu uzyskania trzeciej sali operacyjnej oraz
powiekszenia sal chorych,

— budowie instalacji wentylacji mechanicznej i klimatyzacji z rekuperacja
dostosowanej do funkeji poszczegblnych pomieszczen,

— Wyposazeniu w niezbedny specjalistyczny i wysokospecjalistyczny sprzet,
urzadzenia i aparature medyczng do diagnozowania,

— zakupie i montazy Systemu monitoringu pacjentéw.

Zakres dzialan przewidzianych do realizacji obejmuje:

— roboty demontazowe,

— roboty budowlane,

— przebudowe instalacji sanitarnych,

— przebudowg instalacjj elektrycznych i gazéw medycznych,

— przebudowe instalacjj wentylacyjnych z rekuperacja,

— zakup nowoczesnego sprzetu i niezbednego wyposazenia do podtrzymywania
funkcji zyciowych w celu rozwoju specjalistycznych i wysokospecjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych.

Gléwnym celem Projektu jest zwickszenie dostepnosci i poprawa jakosci
swiadczonych ustug zdrowotnych o wysokim standardzie w SPZ0OZ w Siedlcach oraz
poprawa bezpieczenstwa hospitalizowanych pacjentéw.

Efekty realizacji pro jektu:

— podniesienie standardéw swiadczonych ustug dla pacjentéw z chorobami
onkologicznymi, kardiologicznymi, ginekologicznymi, chirurgicznymi w tym
uktadu kostno - stawowego i migsniowego,

— poprawa jakosci leczenia oraz zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznej opieki
zdrowotnej‘ dzigki zakupom sprzetu specjalistycznego/aparatury medyczne;j
stuzacej diagnozowaniu i leczenia pacjentow w priorytetowych obszarach,

— zwiekszenie mozliwosci diagnostycznych,

— skrécenie czasu oczekiwania chorych na zabiegi operacyijne,

— zwigkszenie szans na uratowanie zdrowia i zycia pacjentom.




Szacunkowa warto$¢ projektu 9 700 000,00 zi
Okres realizacji 05.02.2014 r. — ITI kw. 2019 r.

Etapy realizacji projektu:

2014 r. — opracowanie dokumentacji technicznej przebudowy Oddziatu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii i Bloku Operacyjnego

2018 r. — uzyskanie pozwolenia na budowe i rozpoczgcie rzeczowej realizacji projektu
2019 r.- realizacja i zakonczenie przebudowy oraz zakup specjalistycznego sprzetu
1 aparatury medyczne;].

Wskazniki produktu:
e Liczba wspartych podmiotéw leczniczych — 1 szt.
e Liczba urzadzen aparatury medycznej/sprzgtu medycznego zakupionych w
programie — 58 szt.
Wskazniki rezultatu:
e Ludnos$¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi — 1700.

Os Priorytetowa - VI Jakos¢ zycia, Dziatanie nr 6.1 Infrastruktura ochrony zdrowia,
RPOWM 2014 —2020.

Inwestycja wpisuje si¢ w Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020.

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii (OAiIT) oraz Blok Operacyjny w SPZOZ
Siedlce stanowig wazne ogniwa w opiece nad najci¢zej chorymi z obszaru subregionu
siedleckiego. Obydwa Oddzialy $wiadcza ustugi dla pozostatych Oddziatéw SP ZOZ
oraz sa wykorzystywane w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia. W zwigzku z tym
aparatura medyczna musi by¢ niezawodna, a infrastruktura funkcjonalna.

Rozbudowa pomieszczei Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii ma na celu
poprawg warunkow do sprawowania opieki nad najcigzej chorymi pacjentami.
Powigkszenie powierzchni sal chorych pozwoli na zmiang usytuowania pielegniarskiego
punktu obserwacyjnego oraz 6zek pacjentow w sposéb umozliwiajacy bezposredni
kontakt wzrokowy personelu z pacjentem, jak réwniez obserwacje pacjenta za pomoca
zainstalowanego monitoringu.

Rozbudowa Bloku Operacyjnego o niezbgdng trzecig sale operacyjng umozliwi
zwigkszenie dostgpnosci operacyjnej placowki dla chorych, co bezposrednio wplynie na
skrocenie czasu oczekiwania na leczenie onkologiczne, a co za tym idzie — umozliwi
chorym szybkie podjecie leczenia uzupetniajacego (m.in. chemioterapii), wezesniejsza
rehabilitacje i powr6t na rynek pracy.

Obecnie w tutejszej placéwcee chorzy oczekuja w wielomiesiecznej kolejce na zabiegi
operacyjne (kardiologiczne, onkologiczne, ginekologiczne i chirurgiczne, w tym ze
schorzeniami uktadu kostno-miesniowego i tkanki tgcznej). Dla chorych onkologicznie
okres od podejrzenia nowotworu do wykonania niezbednych badan endoskopowych i
obrazowych, a nastgpnie leczenia operacyjnego czesto trwa wiele tygodni. W przypadku




tych choréb wazny jest kazdy dzien.

Przebudowa bloku operacyjnego przeprowadzona jednoczesnie z planowang rozbudowa
pozwoli na uzyskanie wysokosci sal operacyjnych wymaganych przepisami i
funkcjonalnoscig, co umozliwi instalacje nowoczesnej aparatury. Rozbudowa Bloku
Operacyjnego o trzecig salg i jej wyposazenie oraz doposazenie istniejacych sal
operacyjnych w nowoczesny sprzet medyczny spowoduje skrécenie czasu operacji przy
jednoczesnym zmniejszeniu inwazyjnosci procedur, a przez to skrécenia pobytu
pacjenta w szpitalu. Realizacja projektu umozliwi takze zwickszenie efektywnosci
zespoldw operacyjnych, co wplynie na skrdcenie czasu oczekiwania na leczenie i
poprawi efekty leczenia. Nowy i nowoczesnie wyposazony zintegrowany blok
operacyjny jest rozwigzaniem najbardziej dogodnym dla pacjentéw.

W SPZOZ w Siedlcach w roku 2014 wykonano gcznie 1783 operacje (chirurgiczne i
ginekologiczne), co oznacza, ze na jeden sté! operacyjny przypadaja 892 operacje
rocznie (o 178 operacji rocznie wigcej niz $rednia dla wojewddztwa). Wiekszosé
operacji wykonywana jest w trybie natychmiastowym, ale na zabiegi planowane kolejka
oczekujacych wynosi 166 0sob.

Infrastruktura Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii jest przestarzala i stanowi
powazng przeszkode w osiggnigciu wymaganych standardéw intensywne;j opieki.
Zaburzenia metaboliczne, czesto towarzyszace chorobom nowotworowym, podeszty
wiek chorych, schorzenia dodatkowe oraz obnizenie odpornosci wymuszaja intensywng
terapig, szczegblnie w okresie pooperacyjnym. Z uwagi na obecny stan Oddzialu
pacjenci sg narazeni na dziatanie czynnikéw biologicznych, ktére moga doprowadzi¢ do
powiktan septycznych znacznie komplikujacych proces leczenia. Poprawa warunkéw
bytowych pacjentéw na Oddziale stwarza szanse na uchronienie ich przed powiktaniami
o charakterze infekcji, skrécenie pobytu w Oddziale, obnizenie kosztéw leczenia oraz
poprawe efektywnosci terapii.

Skrocenie $redniego czasu hospitalizacji w OAIIT zwiekszy dostepno$¢ 16zek
intensywnej terapii dla pacjentéw w stanie zagrozenia zycia, a przez to zwigkszy
bezpieczenstwo chorych hospitalizowanych w SPZOZ Siedlce.

2. Mazowiecki Szpital Wojewé6dzki w Siedlcach Sp. z o.0.

2.1. Projekt ,Poprawa jakosci udzielanych s$wiadczen zdrowotnych poprzez
remont i modernizacj¢ pawilonu rehabilitacyjnego i utworzenie Centrum
Rehabilitacji” polega na:

— remoncie i modernizacji pomieszczen pawilonu Rehabilitacji, w tym remont i
adaptacja  pomieszczen po  Oddziale  Onkologicznym, poradniach
specjalistycznych i POZ, ktére zostang przeniesione do innej lokalizacji,

— budowie i wyposazeniu basenu terapeutycznego,

— zakupie wyposazenia technologicznego, jego montazu oraz przeszkoleniu
personelu w zakresie jego eksploatacji,

— zagospodarowanie terenu wokét pawilonu.

Zakres dzialan w projekcie obejmuje:




— adaptacj¢ i modernizacj¢ pomieszczen pawilonu Rehabilitacji z dostosowaniem
ich pod potrzeby petnoprofilowej rehabilitacji uwzgledniajacej peten zakres
fizjoterapii, facznie z hydroterapia i krioterapia,

— poszerzenie bazy 16zkowe;j i lokalowej poprzez adaptacje III pigtra pawilonu
Rehabilitacji,

— adaptacje II pigtra pawilonu Rehabilitacji na oddziatows fizjoterapie,

— utworzenie zaplecza socjalnego dla pacjentow rehabilitacji dzienne;j,

— budowe i wyposazenie basenu terapeutycznego,

— wybudowanie sitowni zewnetrznej, Sciezek zdrowia, parkingu.

Etapy realizacji projektu

— Prace przygotowawcze i projektowe,
— Wykonanie robdt budowlanych,

— Wykonanie robdt instalacyjnych,

— Zakup wyposazenia technologicznego.

Gléwnym celem projektu jest:
— zapewnienie kompleksowych swiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej,

— poprawa warunkOw 1 jako$ci udzielania $wiadczeni zdrowotnych w zakresie

rehabilitacji.

Y.aczna szacowana warto$¢ projektu: 34 761 180,00 zi
Okres realizacji projektu: ITI kw. 2018 r. — IV kw. 2020 r.

Wskazniki produktu:
e Liczba wspartych podmiotéw leczniczych: 1 szt.
e Liczba urzadzen aparatury medycznej/sprzetu medycznego zakupionych w
programie: 286 szt.
Wskazniki rezultatu:
e Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi:
— rehabilitacja stacjonarna: 957 oséb,
— rehabilitacja dzienna: 1131 oséb,
— rehabilitacja ambulatoryjna: 2563 oséb,
— fizjoterapia: 3979 osob.

Of Priorytetowa - VI Jako$¢ zycia, Dzialanie nr 6.1 Infrastruktura ochrony zdrowia,
RPOWM 2014 —2020.

Pawilon Rehabilitacji o powierzchni 4210 m? jest budynkiem wolnostojacym
potaczonym tunelem z innymi budynkami szpitala. W jego strukturze znajduje si¢
Oddziat Onkologiczny, Oddziat Rehabilitacji, Zaktad Rehabilitacji Leczniczej,
Przychodnia POZ Omega, poradnie specjalistyczne dla dzieci i dorostych, punkt




zaopatrzenia ortopedycznego, rejestracja z izba przyjeé, ciagi komunikacyjne oraz

pomieszczenia techniczne.

Oddziat Rehabilitacji aktualnie dysponuje 30 t6zkami, w tym:

— 15 16zek na Oddziale Rehabilitacji,

— 15 16zek na Pododdziale Rehabilitacji Neurologicznej,

— 5 t6zek rehabilitacji kardiologicznej bez kontraktu z NFZ.

Projekt zaktada przeniesienie Oddziatu Onkologicznego i poradni niezwigzanych z

lecznictwem rehabilitacyjnym oraz wykorzystanie pozyskanych powierzchni na

potrzeby swiadczen w zakresie rehabilitacji. Przeprowadzony remont i modernizacja

umozliwi utworzenie Centrum Rehabilitacji, w sklad ktérego docelowo wejda:

— Oddzial Rehabilitacji:

— Pododdziat rehabilitacji ogolnoustrojowej - 20 16zek;

— Pododdziat rehabilitacji neurologicznej - 20 t6zek, w tym 10 16zek dla pacjentéw z
SM;

— Pododdzial rehabilitacji w ramach prewencji ZUS - 20 16zek;

— Pododdziat rehabilitacji kardiologicznej — 5 16zek.

— Osrodek Rehabilitacji Dziennej:

— 55 miejsc ogdlnoustrojowych, w tym 25 miejsc w ramach ambulatoryjnej prewencji
rentowej ZUS;

— 20 miejsc kardiologicznych;

— 20 miejsc dla dzieci;

— Poradnie rehabilitacyjne dla dorostych i dla dzieci;

— Zaklad Rehabilitacji Leczniczej:

— Fizjoterapia: kinezyterapia, sale ¢wiczen indywidualnych, gabinet masazu,
hydroterapia, fizykoterapia;

— Krioterapia ogdlnoustrojowa;

— Basen rehabilitacyjny.

Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 przewiduje wsparcie rehabilitacji
medycznej skoncentrowanej na schorzeniach, ktére stanowig gléwne przyczyny
dezaktywizacji zawodowej, ograniczenie skutkéw urazéw powstatych w wyniku
wypadk6w, w szczegélnosci poprzez skuteczna rehabilitacje 0sob poszkodowanych,
wdrozenie program6w rehabilitacji leczniczej dla dzieci zagrozonych
niepetnosprawnoscia i niepetnosprawnych oraz ich skutecznej rehabilitacji tworzacej
warunki do podjecia pracy przez rodzicow, wsparcie proceséw restrukturyzacyjnych
lecznictwa szpitalnego poprawiajacych efektywnosé systemu opieki zdrowotnej i
dostosowanie struktury (zakres dzialalnosci medycznej i zasoby) do aktualnych potrzeb
zdrowotnych oraz deficytow w zakresie podazy danego rodzaju $wiadczet, pojmowania
dobrego stanu zdrowia spoteczeristwa jako istotnej determinanty wzrostu
gospodarczego.

Projekt jest zgodny z priorytetami regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa
mazowieckiego — ,,Zapewnienie kompleksowej opieki rehabilitacyjnej” oraz
»Zwigkszenie dostepnosci do oddziatéw neurologicznych, w tym udarowych,




wzmocnienie opieki rehabilitacyjnej”.

2.2. Projekt ,Poprawa jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych poprzez
remont Oddzialu Neurologicznego z Pododdzialem Udarowym wraz z
adaptacja pomieszczen po Oddziale Chorob Wewnetrznych” polega na:

— remoncie pomieszczen po Oddziale Choréb Wewnetrznych i adaptacji na
potrzeby Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym, co pozwoli na
zwigkszenie bazy 16zkowe;j,

— remoncie istniejgcego Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym,

— zakupie i montazu wyposazenia technologicznego.

Zakres dzialan w projekcie obejmuje:

— roboty demontazowe i budowlane obejmujace powickszenie oddziatu o 620,44
m? (adaptacja pomieszczen po Oddziale Choréb Wewnetrznych) na tej samej
kondygnacji, co zwigkszy znacznie powierzchni¢ uzytkowa i stworzy mozliwo$é
do zorganizowania funkcjonalnej wyodrebnionej czgsci Szpitala zapewniajgcej
kompleksowe $wiadczenia w zakresie neurologii,

— powigkszenie bazy 16zkowej Oddziatu Neurologicznego z Pododdzialem
Udarowym do 60 tézek (36 16zek w Pododdziale Udarowym: w tym 9
intensywnej opieki medycznej, 15 tézek ogélnych i 12 wezesnej rehabilitacji
neurologicznej; 24 tézka w Oddziale Neurologicznym w tym 2 intensywnej
opieki medyczne;j).

— Zakup sprzetu i aparatury medyczne;.

Etapy realizacji projektu:
— Prace przygotowawcze i projektowe
— Roboty demontazowe, budowlane (w tym: murarskie i betoniarskie i
wykonczeniowe ) i instalacyjne (w tym: elektryczne, teletechniczne, sanitarne,
wentylacji mechanicznej z rekuperacja, gazow medycznych)

— Zakup sprzetu i aparatury medycznej

Cel gléwny projektu polega na poprawie kompleksowosci, efektywnosci i dostepnosci
$wiadczen w zakresie neurologii.

Cele szczegolowe:
— poprawa jakosci i efektywnosci ustug zdrowotnych poprzez kompleksowe
dziatania modernizacyjne
— poprawa jakosci leczenia i zwigkszenie dostgpnosci do specjalistycznej opieki
zdrowotnej dzigki zakupom sprzetu i aparatury medycznej stuzacej do
diagnozowania oraz leczenia pacjentow.

Yaczny koszt projektu - 7 426 220,00 zi
Planowany termin realizacji: IT kw. 2017 r. — IV kw. 2020 r.
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Wskazniki produktu:

e Liczba wspartych podmiotéw leczniczych — 1 szt.

o Liczba urzadzen aparatury medycznej zakupionej w programie — 299 szt.
Wskazniki rezultatu:

e Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi — 2174 0séb

Os Priorytetowa - VI Jako$¢ zycia, Dziatanie nr 6.1 Infrastruktura ochrony zdrowia,
RPOWM 2014 —2020.

Obecnie Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym o powierzchni 671,6 m>
miesci si¢ na pigtym pigtrze budynku A Szpitala. W jego bezposrednim sgsiedztwie
znajduje si¢ Oddzial Choréb Wewnetrznych, ktéry zostanie przeniesiony do innej
lokalizacji. Oddzial Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym aktualnie dysponuje 36
t6zkami, w tym: 16 t6zek Pododdziat Udarowy, w tym 4 intensywnej opieki medycznej
oraz 20 t6zek Oddziat Neurologiczny, w tym 2 intensywne;j opieki medyczne;j.
Doposazenie w sprzet i aparatur¢ medyczng ma na celu umozliwienie wdrozenia
specjalistycznych oraz wysokospecjalistycznych procedur medycznych, zwiekszenie
dostepnosci oraz podniesienie jakosci ustug zwiazanych z opieka nad pacjentem.
Obecny sprzet i aparatura medyczna jest stara i wyeksploatowana i wymaga wymiany.
Realizacja projektu pozwoli na powigkszenie niedostatecznej bazy t6zkowej w Oddziale
Neurologicznym z Pododdzialem Udarowym co wplynie na zwiekszenie
kompleksowosci i dostepnosci do $wiadczeri w zakresie neurologii - wskaznik
wykorzystania 16zek w oddziale przekracza 110% w ciggu roku, za$ Sredni czas
oczekiwania na przyjecie do Oddziatu Neurologii z Pododdzialem Udarowym
Mazowieckiego Szpitala Wojewoddzkiego w Siedlcach dla przypadkéw  stabilnych
wynosit 34 dni (stan grudzien 2016 1.).

Realizacja projektu pozwoli spehié warunki i wymagania dotyczgce oddzialow
neurologicznych i udarowych zawarte w przepisach prawnych i wytycznych NFZ.

23. Projekt ,Poprawa jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych poprzez
remont i modernizacj¢ Oddzialu Ortopedyczno-Urazowego oraz utworzenie
Oddzialu Neurochirurgii” polega na:

— remoncie i modernizacji pomieszczern Oddziahu Ortopedyczno-Urazowego i
adaptacji czgsci pomieszczen na potrzeby Oddziatu Neurochirurgii,

— zakupie wyposazenia technologicznego, jego montazu oraz przeszkoleniu
personelu w zakresie jego eksploatacii.

Zakres dzialan w projekcie obejmuje:
— roboty demontazowe i budowlane obejmujace wydzielenie z Oddzialu
Ortopedyczno-Urazowego pomieszczeri na potrzeby Oddziatu Neurochirurgii z
10 stanowiskami t6zkowymi,
— zakup, montaz sprz¢tu i aparatury medycznej.
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Etapy realizacji projektu:
— Prace przygotowawcze i projektowe
— Wykonanie robdt demontazowych, budowlanych ( w tym: murarskie 1
betoniarskie, prace wykonczeniowe) i instalacyjnych ( w tym: elektryczne,
teletechniczne, sanitarne, wentylacji mechanicznej, gazéw medycznych).

— Zakup 1 montaz sprzetu i aparatury medyczne;.

Cel gléwny projektu polega na:

— zapewnieniu dostgpu do swiadczen w zakresie neurochirurgii, a tym samym
zapewnieniu kompleksowego leczenia pacjentéw Mazowieckiego Szpitala
Wojewoddzkiego w Siedlcach Sp. z o.0.,

— poprawie warunkow oraz jakosci udzielanych $wiadczen w Oddziale
Ortopedyczno-Urazowym.

Cele szczegélowe:
— - wdrozenie nowych, niedostgpnych dotychczas w subregionie siedleckim

procedur w zakresie neurochirurgii, w tym wdrozenie metod leczenia guzéw i
urazOw pogranicza czaszkowo-kregostupowego, guzéw przysadki,
mikrochirurgii urazéw nerwéw obwodowych i splotu ramiennego, technik
matoinwazyjnych w leczeniu choroby dyskowej kregostupa odcinka szyjnego
(artroplastyka), mikrodyscentomii;

— - mozliwo$¢ leczenia operacyjnego pacjentéw z zburzeniami nerwéw
obwodowych, propagowanie i rozw6j matoinwazyjnych technik w chirurgii
kregostupa,

— zwigkszenie ilosci nowatorskich zabiegdéw jak werteboroplastyka oraz
stosowanie stabilizatoréw miedzywyrostkowych.

Laczny koszt realizacji projektu - 7 537 876,00 z!
Planowany okres realizacji projektu: ITI kw. 2017 r. — IV kw. 2018 r.

Wskazniki produktu:
e Liczba wspartych podmiotéw leczniczych - 1 szt.
e Liczba urzadzen aparatury medycznej/sprzgtu medycznego zakupionych w progrg
-123 szt.
Wskazniki rezultatu:
® Ludnos¢ objeta ulepszonymi ushugami zdrowotnymi w zakresie neurochirurgii -

2.791 os6b

Os Priorytetowa - VI Jako$¢ zycia, Dziatanie nr 6.1 Infrastruktura ochrony zdrowia,
RPOWM 2014 —2020.

W wojewodztwie mazowieckim 12 spoéréd 14 oddzialéw neurochirurgicznych
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zlokalizowanych jest w Warszawie lub jej bliskim sasiedztwie. Jedynie dwa oddzialy, w
Radomiu i Plocku, zabezpieczaja neurochirurgicznie od potudnia i od zachodu bardzie;
odlegle rejony wojewddztwa mazowieckiego. Pélmocne i wschodnie rejony
wojewddztwa nie maja podobnego zabezpieczenia.

Obecnie Oddziat Ortopedyczno-Urazowy w MZW w Siedlcach o powierzchni 1292,63
m2 miesci si¢ na trzecim pigtrze w budynku A Szpitala. Oddziat dysponuje 64 16zkami.
W ramach modernizacji oddziatu, w jego strukturze zostang wydzielone pomieszczenia
z przeznaczeniem na utworzenie Oddziatu Neurochirurgii z 10 stanowiskami
t6zkowymi.

Doposazenie w sprzet i aparature medyczna ma na celu umozliwienie wdrozenia
specjalistycznych oraz wysokospecjalistycznych procedur medycznych, zwiekszenie
dostgpnosci oraz podniesienie jakosci ushig zwiazanych z opieka nad pacjentem.
Realizacja projektu pozwoli na utworzenie Oddziatu Neurochirurgii co wplynie na
zwigkszenie kompleksowosci 1 dostepnosci $wiadczen w zakresie neurochirurgii.
Projekt przyczyni sig takze do poprawy warunkéw i jakosci udzielanych $wiadczen w
Oddziale Ortopedyczno-Urazowym.

24. Projekt ,,Utworzenie Siedleckiego Osrodka Onkologii”

Mazowiecki Szpital Wojewodzki w Siedlcach jest w trakcie wyboru wykonawcy
inwestycji polegajacej na budowie Siedleckiego Osrodka Onkologii (SO0).
Zakonczenie budowy planuje si¢ na 2017 r. Niniejszy projekt zaktada Wwyposazenie ww.
Osrodka oraz Pracowni Bronchoskopowej planowanej do uruchomienia w ramach
Zaktadu Endoskopii. Swiadczeniami tej pracowni beda objeci gléwnie pacjenci SOO.
W sktad SOO wejdg nastepujace oddziaty lecznictwa stacj onarnego:

— Radioterapii,

— Chemioterapii,

— Onkologii Klinicznej,

— Chirurgii Onkologicznej,

— Oprocz oddziatéw szpitalnych w sktad osrodka wejda:

— Zaklad Radioterapii,

— Zaktad Medycyny Nuklearnej,

— Przychodnie onkologiczne,

— Osrodek Chemioterapii Dziennej (14 stanowisk),

— Pracownie: TK, RM, MRTG, cytostatykow.

SOO bedzie $wiadczyt nastepujace ustugi medyczne w zakresie onkologii:
— profilaktyke i wezesne wykrywanie nowotworéw na bazie ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej,
— systemowe leczenie nowotworow,
— radioterapie,
— badania i terapie izotopowa,
— chirurgi¢ onkologiczna.
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Pracownia Bronchoskopowa bedzie $wiadczyla ustugi w zakresie chordb uktadu
oddechowego ze szczegdlnym uwzglednieniem choréb nowotworowych.

Projekt polega na:
— - zakupie wyposazenia technologicznego i jego montazu,
— - przeszkoleniu personelu w zakresie eksploatacji zakupionego wyposazenia.

Cel gléwny projektu polega na poprawie kompleksowosci, efektywnosci i dostepnosci
ustug medycznych w zakresie onkologii dla mieszkaficéw subregionu siedleckiego
poprzez wyposazenie Siedleckiego Osrodka Onkologii przewidzianego w strukturze
Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego w Siedlcach Sp. z o.0.

Cele szczegélowe projektu:

— zapewnienie kompleksowej opieki onkologicznej stacjonarnej, dziennej i
ambulatoryjnej,

— dostosowanie zakresu ustug medycznych do potrzeb mieszkaficéw subregionu
siedleckiego wynikajacych z sytuacji epidemiologicznej oraz trendéw
demograficznych,

— wadrozenie dzialan wzmacniajacych ksztaltowanie postaw prozdrowotnych,
zwigkszajacych dostgpnosé do programéw zdrowotnych i edukacyjnych w celu
zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci (okreslanie ryzyka genetycznego
wystgpienia choroby nowotworowej w ramach programéw profilaktycznych,
realizacja program6w populacyjnych, w tym w kierunku raka szyjki macicy, raka
piersi, raka jelita grubego).

Efekty realizacji projektu:

— poprawa efektywnosci ustug medycznych w lecznictwie stacjonarnym i
ambulatoryjnym poprzez oferte kompleksowych swiadczen opieki zdrowotnej w
dziedzinie onkologii,

— mozliwos¢ przeprowadzenia w lokalizacji zabiegéw leczniczych, niezwigzanych
bezposrednio z diagnostyka i leczeniem chordb nowotworowych ukladu
oddechowego (usunigcie ciala obcego, tamowanie krwawienia, udroznienie
oskrzeli).

— poszerzenie zakresu badan (bronchofiberoskopia) w diagnostyce i leczeniu
choréb uktadu oddechowego,

— poprawa funkcjonalnosci Zaktadu Endoskopii.

L.gczna szacowana wartos¢ projektu 70 586 000,00 zi,
Planowany okres realizacji: III kw. 2017 r. — IV kw. 2018 r.

Wskazniki produktu:
e Liczba wspartych podmiotéw leczniczych - 1 szt.
o Liczba urzadzen aparatury medycznej/sprzetu medycznego zakupionych w
programie — 185 szt.
Wskatniki rezultatu:
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* Ludnos¢ objeta ulepszonymi ushugami zdrowotnymi:
— leczonych stacjonarnie —1850
— leczonych ambulatoryjnie — 7000

Os Priorytetowa - VI Jakos¢ zycia, Dziatanie nr 6.1 Infrastruktura ochrony zdrowia,
RPOWM 2014 - 2020.

Realizacja projektu jest niezbedna ze wzgledu na:

1. Przeciwdziatanie aktualnym trendom epidemiologicznym w Polsce, wojewodztwie
mazowieckim i subregionie siedleckim w zakresie wykrywalnosci choréb
nowotworowych, wskaznikéw przezy¢ 5-letnich oraz umieralnosci. Projekt odpowiada
na wyzwania demograficzne i epidemiologiczne. Realizacja projektu jest zwigzana z
problemem rosngcego odsetka chorych na nowotwory.

2. Ulatwienie korzystania z ustug onkologicznych poprzez skrécenie czasu dojazdu
pacjenta do SOO.

3. Brak mozliwosci uzyskania w subregionie siedleckim (miasto Siedlce i obszar w
promieniu 70 km) swiadczen zdrowotnych w zakresie radioterapii, medycyny
nuklearnej i chirurgii onkologicznej. Obecnie pacjenci dojezdzajg do W-wy,
Wieliszewa, Lublina i Biategostoku.

4. Duza absencja chorobowa, opézniona aktywizacja zawodowa po leczeniu oraz
wysoka $miertelno$¢ wywotana chorobami cywilizacyjnymi implikuje konieczno$é
zwigkszenia dostepnosei do wysokiej jakosci priorytetowych ustug zdrowotnych,
wynikajgcych z uwarunkowan epidemiologicznych, w dziedzinach medycyny w
zakresie onkologii opisanych w Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020.

S. Wskazania zdrowotne i spoleczne majace na celu poprawe kompleksowosci,
efektywnosci i dostepnosci do ushug medycznych w Zaktadzie Endoskopii poprzez
utworzenie Pracowni Bronchoskopowej realizujacej diagnostyke nowotworéw phuc.

2.5. Zadanie ,Poprawa jakosSci udzielanych S$wiadczen opieki zdrowotnej w
oddzialach Mazowieckiego Szpitala Wojewédzkiego w Siedlcach Sp. z 0.0.”
sklada si¢ z nastepujacych projektow:

Projekt 2.5.1. ,,Remont i modernizacja Oddziatu Laryngologicznego, Oddziatu Choréb
Wewngtrznych oraz zakup wyposazenia technologicznego”

Projekt 2.5.2. ,,Remont i modernizacja Oddziatu Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej,
Oddziatu Urologii Onkologii Urologicznej oraz zakup wyposazenia
technologicznego™

Projekt 2.5.3. ,Remont i modernizacja Oddziatu Chirurgii i Traumatologii Dziecigcej,
Oddziatu Dziecigcego oraz zakup wyposazenia technologicznego”

Projekt 2.5.4. ,Remont i modemizacja Stacji Lézek oraz zakup wyposazenia
technologicznego”

Projekt 2.5.5. ,Remont i modernizacja Osrodka Kardiologii Inwazyjnej oraz zakup
wyposazenia technologicznego”

Projekt 2.5.1. Remont i modernizacja Oddzialu Laryngologicznego, Oddzialu
Choréb Wewngtrznych oraz zakup wyposazenia technologicznego.
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Zakres dzialan w projekcie obejmuje:
— Prace przygotowawcze i projektowe
— Roboty demontazowe i budowlane
— Remont infrastruktury:

e przebudowa pomieszczen oraz przestarzale] i wyeksploatowanej
instalacji  zasilania elektroenergetycznego w tym utylizacje
przestarzalych stacji transformatorowych i budowe nowych
bezpiecznych,

e przebudowa i wykonanie instalacji wentylacji i klimatyzacji,
dostosowanie instalacji i zabezpieczen przeciwpozarowych do
ekspertyzy p/poz. Szpitala

—Zakup wyposazenia technologicznego.

Cel gléwny projektu:
poprawa funkcjonalnosci, warunkéw pobytowych , bezpieczenistwa pacjentow i
pracownikéw poprzez remonty obiektow szpitala i dostosowanie do wymagan
technicznych i technologicznych, sanitarnych, p.poz i bhp., i modernizacje
urzadzen 1 instalacji.

Celem planowanych remontéw Oddziatéw jest dostosowanie rozwigzafi programowych,
funkcjonalnych i uzytkowych do aktualnych potrzeb, wymogéw higieniczno-
sanitarnych, wymagan w zakresie ochrony przeciwpozarowej, wymagan w zakresie
potrzeb 0séb niepetnosprawnych, obowigzujacych przepiséw, norm i normatywéw
budowlanych. Efektem zamierzenia ma by¢ zdecydowana poprawa warunkéw
przebywania i obstugi pacjentéw oraz poprawa warunkéw pracy personelu medycznego,
obnizenie kosztéw eksploatacji budynku, a posrednio - podniesienie standardu
swiadczenia ustug medycznych.

Zalozeniem podstawowym do planowanej przebudowy Oddzialéw jest uzyskanie
optymalnych ukladéw funkcjonalnych poprzez likwidacje zbiorowych (dostepnych z
korytarza) pomieszczen higieniczno-sanitarnych przeznaczonych dla pacjentow i
zastgpienie ich lazienkami przy salach 16zkowych oraz przystosowanie (adaptacje)
zwolnionych w ten sposéb pomieszczen i powierzchni do innych niezbednych funkeji.
Ma to umozliwi¢ pozyskanie dodatkowych sal 16zkowych z weztami higieniczno-
sanitarnymi, fazienek przystosowanych do potrzeb o0séb niepetnosprawnych oraz
innych pomieszczen istotnych dla prawidtowego funkcjonowania oddziatéw. Zaktada
si¢ réwniez przebudowe niektérych pomieszczen bez zmiany przeznaczenia majaca na
celu poprawienie ich funkcjonalnosci.

Etapy realizacji projektu:
— Prace przygotowawcze i projektowe
— Wykonanie rob6t demontazowych, budowlanych i instalacyjnych, w tym:
e roboty budowlane (rozbiérkowe, murarskie i betoniarskie, prace
wykonczeniowe)
e roboty instalacyjne (elektryczne, teletechniczne, sanitarne, wentylacji
mechanicznej, gazow medycznych).
— Zakup wyposazenia technologicznego

Koszt realizacji projektu — 6 265 180,00 zi
Okres realizacji: IV kw. 2017 r. — I kw. 2019 r.
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Wskazniki produktu:
e Liczba wspartych podmiotéw leczniczych — 1 szt.
e Liczba urzadzen aparatury medycznej/sprzetu medycznego zakupionych w
programie — 110 szt.
Wskaziniki rezultatu:
— Ludno$¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi — 2600.

Os Priorytetowa - VI Jako$¢ zycia, Dzialanie nr 6.1 Infrastruktura ochrony zdrowia,
RPOWM 2014 - 2020.

Projekt 2.5.2. ,,Remont i modernizacja Oddzialu Chirurgii Ogodlnej i Naczyniowej,
Oddzialu Urologii Onkologii Urologicznej oraz zakup wyposazenia
technologicznego”

Zakres dziatan w projekcie obejmuje:
— Prace przygotowawcze i projektowe
— Roboty demontazowe i budowlane
— Remont infrastruktury obejmuje:

e przebudowe pomieszczen oraz przestarzalej i wyeksploatowanej instalacji
zasilania elektroenergetycznego w tym utylizacje przestarzalych stacji
transformatorowych i budowe nowych bezpiecznych,

e przebudowe i wykonanie instalacji wentylacji i klimatyzacji,

 dostosowanie instalacji i zabezpieczen przeciwpozarowych do ekspertyzy
p/poz. Szpitala.

— Zakup wyposazenia technologicznego.

Cel gléwny projektu:
poprawa funkcjonalnosci, warunkéw pobytowych , bezpieczenstwa pacjentow i
pracownikéw poprzez remonty obiektéw szpitala i dostosowanie do wymagan
technicznych i technologicznych, sanitarnych, p.poz i bhp., i modernizacje
urzadzen i instalacji.

Celem planowanych remontéw Oddzialéw jest dostosowanie rozwigzan programowych,
funkcjonalnych i uzytkowych do aktualnych potrzeb, wymogéw higieniczno-
sanitarnych, wymagan w zakresie ochrony przeciwpozarowej, wymagan w zakresie
potrzeb oséb niepetnosprawnych, obowigzujacych przepiséw, norm i normatywow
budowlanych. Efektem zamierzenia ma by¢ zdecydowana poprawa warunkéw
przebywania i obstugi pacjentow oraz poprawa warunkéw pracy personelu medycznego,
obnizenie kosztow eksploatacji budynku, a posrednio - podniesienie standardu
swiadczenia ustug medycznych.

Zatozeniem podstawowym do planowane;j przebudowy Oddzialéw jest uzyskanie
optymalnych uktadéw funkcjonalnych poprzez likwidacje zbiorowych (dostepnych z
korytarza) pomieszczef higieniczno-sanitarnych przeznaczonych dla pacjentéw i
zastgpienie ich lazienkami przy salach lézkowych oraz przystosowanie (adaptacije)
zwolnionych w ten spos6b pomieszczen i powierzchni do innych niezbednych funkcji.
Ma to umozliwi¢ pozyskanie dodatkowych sal 16zkowych z weztami higieniczno-
sanitarnymi, lazienek przystosowanych do potrzeb o0séb niepetnosprawnych oraz
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innych pomieszczen istotnych dla prawidtowego funkcjonowania oddziatéw. Zaklada
si¢ réwniez przebudowe niektérych pomieszezeri bez zmiany przeznaczenia majaca na
celu poprawienie ich funkcjonalnosci.

Etapy realizacji projektu:
— Prace przygotowawcze i projektowe,
— Wykonanie robét demontazowych, budowlanych i instalacyjnych w tym:
° roboty budowlane (rozbiérkowe, murarskie i betoniarskie, prace
wykonczeniowe)
* roboty instalacyjne (w tym: elektryczne, teletechniczne, sanitarne,
wentylacji mechanicznej, gazéw medycznych).
— Zakup wyposazenia technologicznego

Y.aczny Koszt realizacji — 4 862 580,00 zt
Planowany okres realizacji projektu: IV kw. 2018 r. — I kw. 2020 .

Wskazniki produktu:
e Liczba wspartych podmiotéw leczniczych —1 szt.
o Liczba urzadzen aparatury medycznej/sprzetu medycznego zakupionych w
programie — 89 szt.
Wskazniki rezultatu:
e Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi — 2900.

Os Priorytetowa - VI Jako$¢ zycia, Dziatanie nr 6.1 Infrastruktura ochrony zdrowia,
RPOWM 2014 —2020

Projekt 2.5.3. ,Remont i modernizacja Oddzialu Chirurgii i Traumatologii
Dziecigcej, Oddzialu Dziecigcego oraz zakup wyposazenia
technologicznego”.

Zakres dziatan w projekcie obejmuje:
— Prace przygotowawcze i projektowe
— Roboty demontazowe i budowlane
— Remont infrastruktury w zakresie:

e przebudowy pomieszczeti oraz przestarzatej i wyeksploatowanej instalacji
zasilania elektroenergetycznego w tym utylizacje przestarzalych stacji
transformatorowych i budowe nowych bezpiecznych,

e przebudowy i wykonanie instalacji wentylacji i klimatyzacji,

* dostosowania instalacji i zabezpieczen przeciwpozarowych do ekspertyzy
p/poz. Szpitala.

— Zakup wyposazenia technologicznego.

Cel gléwny projektu:
poprawa funkcjonalnosci, warunk6w pobytowych , bezpieczefistwa pacjentow i
pracownikéw poprzez remonty obiektéw szpitala i dostosowanie do wymagan
technicznych i technologicznych, sanitarnych, p.poz i bhp., i modernizacje
urzadzen i instalacji.

Celem planowanych remontéw Oddziatéw jest dostosowanie rozwigzan programowych,
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funkcjonalnych i uzytkowych do aktualnych potrzeb, wymogéw higieniczno-
sanitarnych, wymagan w zakresie ochrony przeciwpozarowej, wymagafi w zakresie
potrzeb o0s6b niepelnosprawnych, obowigzujacych przepiséw, norm i normatywow
budowlanych. Efektem zamierzenia ma by¢ zdecydowana poprawa warunkow
przebywania i obstugi pacjentéw oraz poprawa warunkéw pracy personelu medycznego,
obnizenie kosztéw eksploatacji budynku, a posrednio - podniesienie standardu
Swiadczenia ustug medycznych.

Zatozeniem podstawowym do planowanej przebudowy Oddzialéw jest uzyskanie
optymalnych ukladéw funkcjonalnych poprzez likwidacje zbiorowych (dostepnych z
korytarza) ~ pomieszczen higieniczno-sanitarnych przeznaczonych dla pacjentow i
zastapienie ich tazienkami przy salach !6zkowych oraz przystosowanie (adaptacje)
zwolnionych w ten spos6b pomieszczeri i powierzchni do innych niezbednych funkcji.
Ma to umozliwi¢ pozyskanie dodatkowych sal t6zkowych z weztami higieniczno-
sanitarnymi, lazienek przystosowanych do potrzeb osob niepetnosprawnych oraz
innych pomieszczen istotnych dla prawidlowego funkcjonowania oddziatéw. Zaklada
si¢ réwniez przebudowe niektérych pomieszczeti bez zmiany przeznaczenia majgca na
celu poprawienie ich funkcjonalnosci.

Etapy realizacji projektu:
— Prace przygotowawcze i projektowe
— Wykonanie robét demontazowych, budowlanych i instalacyjnych w tym:
® roboty budowlane (rozbiérkowe, murarskie i betoniarskie, prace
wykonczeniowe)
e roboty instalacyjne (elektryczne, teletechniczne, sanitarne, wentylacji
mechanicznej, gazéw medycznych)
— Zakup wyposazenia technologicznego.

Laczny koszt projektu — 5 249 560,00zt
Planowany termin realizacji: III kw. 2019 r. — IV kw. 2020 r.

Wskazniki produktu:
e Liczba wspartych podmiotéw leczniczych — 1 szt.
e Liczba urzadzeni aparatury medycznej/sprzetu medycznego zakupionych w
programie — 80 szt.
Wskazniki rezultatu:
e Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi — 3370.

Os Priorytetowa - VI Jakos$¢ zycia, Dziatanie nr 6.1 Infrastruktura ochrony zdrowia,
RPOWM 2014 -2020

Projekt 2.5.4. ,Remont i modernizacja Stacji Lézek oraz zakup wyposazenia
technologicznego”

Zakres dziatan w projekcie obejmuje:
— Prace przygotowawcze i projektowe
— Roboty demontazowe i budowlane
— Remont infrastruktury w zakresie:
e przebudowy pomieszczen oraz przestarzatej i wyeksploatowanej instalacji
zasilania elektroenergetycznego w tym utylizacje przestarzalych stacji
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transformatorowych i budowe nowych bezpiecznych,
e przebudowy i wykonanie instalacji wentylacji i klimatyzacji,
¢ dostosowania instalacji i zabezpieczen przeciwpozarowych do ekspertyzy
p/poz. Szpitala
— Zakup wyposazenia technologicznego.

Cel gléwny projektu:

poprawa funkcjonalnosci, warunkéw pobytowych, bezpieczenstwa pacjentéw i
pracownikdw poprzez remonty obiektéw szpitala i dostosowanie do wymagan
technicznych i technologicznych, sanitarnych, p.poz i bhp., i modernizacje urzadzeti i
instalacji.

Celem planowanego remontu jest dostosowanie rozwigzan programowych,
funkcjonalnych i uzytkowych do aktualnych potrzeb, wymogéw higieniczno-
sanitarnych, wymagan w zakresie ochrony przeciwpozarowej, obowigzujacych
przepisow, norm i normatywéw budowlanych. Efektem zamierzenia ma by¢
zdecydowana poprawa bezpieczefistwa epidemiologicznego pacjentéw, warunkéw
przebywania i obstugi oraz zminimalizowanie ryzyka powstawania zdarzef
niepozadanych w postaci zakazen szpitalnych poprzez zgodng z wymaganiami i
rekomendacjami dekontaminacj¢ wyposazenia technologicznego pozostajacego w
bezposredniej strefie pacjenta, a posrednio - podniesienie standardu $§wiadczenia ustug
medycznych.

Zatozeniem podstawowym do planowanego remontu i modernizacji jest aby pacjent z
chwila przyjecia do szpitala otrzymywat standard wyposazenia swojej strefy (strefa
pacjenta) wolny od czynnikéw zakaznych ktére najczeéciej sg przyczyna niepozadanych
epidemiologicznie zdarzef medycznych.

Etapy realizacji projektu:
— Prace przygotowawcze i projektowe
— Wykonanie rob6t demontazowych, budowlanych i instalacyjnych, w tym:
e roboty budowlane (rozbiérkowe, murarskie i betoniarskie, prace
wykonczeniowe)
* roboty instalacyjne (elektryczne, teletechniczne, sanitarne, wentylacji
mechanicznej, gazéw medycznych)
— Zakup wyposazenia technologicznego

Y.aczny koszt realizacji — 2 283 600,00 z1
Planowany termin realizacji: IT kw. 2018 r. — I kw. 2019 r.

Wskazniki produktu:
e Liczba wspartych podmiotéw leczniczych — 1szt.
o Liczba urzadzet aparatury medycznej/sprzetu medycznego zakupionych w
programie — 1 szt.
Wskazniki rezultatu:
e Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi — 19 350

Projekt 2.5.5. ,Remont i modernizacja Osrodka Kardiologii Inwazyjnej oraz
zakup wyposazenia technologicznego”
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Zakres dziatan w projekcie obejmuje:
— Prace przygotowawcze i projektowe
— Roboty demontazowe i budowlane
— Remont infrastruktury w zakresie:
e remontu pomieszczen w tym oston radiologicznych oraz przestarzatej
1 wyeksploatowane;j instalacji zasilania elektroenergetycznego
e przebudowy i wykonania instalacji wentylacji i klimatyzacii,
— Zakup wyposazenia technologicznego.

Cel gléwny projektu:

poprawa funkcjonalnosci, warunkéw pobytowych, bezpieczenstwa pacjentow i
pracownikdw poprzez remonty obiektéw szpitala i dostosowanie do wymagan
technicznych i technologicznych, sanitarnych, radiologicznych i bhp, i modernizacje
urzadzen i instalacji.

Celem planowanych remontéw jest dostosowanie rozwiazah programowych,
funkcjonalnych i uzytkowych do aktualnych potrzeb, wymogow higieniczno-
sanitarnych, wymagan w zakresie ochrony radiologiczne;j, wymagan w zakresie potrzeb
0s0b  niepetnosprawnych, obowiazujacych przepiséw, norm i normatywow
budowlanych. Efektem zamierzenia ma byé zdecydowana poprawa warunkéw
przebywania i obstugi pacjentéw oraz poprawa warunkéw pracy personelu medycznego,
obnizenie kosztéw eksploatacji budynku, a posrednio - podniesienie standardu
$wiadczenia ustug medycznych.

Zatozeniem podstawowym do planowanych remontéw jest uzyskanie optymalnych
uktadéw funkcjonalnych bez zmiany przeznaczenia majacg na celu poprawienie ich
funkcjonalno$ci.

Doposazenie = w  sprzgt i aparature medyczng ma na celu rozwdj
wysokospecjalistycznych $wiadczenn zdrowotnych, zwickszenie dostepnosci oraz
podwyzszenie jakosci ustug opieki zdrowotnej. Obecna baza sprzgtowa wymaga
wymiany wieloletniego i juz zuzytego sprzetu oraz aparatury medycznej.

Etapy realizacji projektu:
— Prace przygotowawcze i projektowe
— Wykonanie robét demontazowych, budowlanych i instalacyjnych w tym:
e roboty budowlane (rozbiérkowe i wykonczeniowe wraz z ostonami
radiologicznymi),
* roboty instalacyjne (elektryczne, teletechniczne, sanitarne, wentylacja
mechaniczna, gazy medyczne).
— Zakup wyposazenia technologicznego

Eaczny koszt realizacji —2 380 000,00 zi
Planowany termin realizacji: III kw. 2017 r. — IT kw. 2018 .

Wskazniki produktu:
e Liczba wspartych podmiotéw leczniczych — 1szt.
o Liczba urzadzen aparatury medycznej/sprzetu medycznego zakupionych w
programie — 1 szt.
Wskazniki rezultatu:
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o Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi — 1515 oséb

2.6. Projekt ,Poprawa jakosci leczenia i farmakoterapii poprzez zakup i
instalacje automatycznych szaf dystrybucyjnych wraz z systemem logistyki
lekéw i jednorazowych wyrobéw medycznych w Mazowieckim Szpitalu
Wojewodzkim w Siedlcach Sp. z 0. 0.” polega na:

— zakupie i instalacji ~automatycznych szaf dystrybucyjnych w oddzialach
szpitalnych,
— wdrozeniu systemu zdecentralizowanej dystrybucji lekéw i jednorazowych

wyrobow medycznych,
— przeszkoleniu pracownikéw oddziatéw w obstudze szaf i systemu dystrybucji
lekéw i jednorazowych wyrobéw medycznych.

Cel gléwny projektu polega na poprawie jakosci leczenia i farmakoterapii poprzez
wdrozenie systemu logistyki lekéw i jednorazowych wyrobéw medycznych w
Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim w Siedlcach Sp. z o. o.

Cel szczegolowy:

Zapewnienie racjonalnej i efektywnej gospodarki lekami oraz jednorazowymi wyrobami
medycznymi w oddziatach Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego w Siedlcach Sp. z
0. 0, oraz bezpiecznej dystrybucji lekéw i wyrobéw medycznych dla pacjenta.

Szacunkowa wartos$¢ projektu - 9 664 086 zi
OKres realizacji projektu: 01.01.2018 r. - 31.12.2018 r.

Wskazniki produktu:
e Liczba wspartych podmiotéw leczniczych — 1 szt.
e Liczba urzadzen aparatury medycznej/sprzetu medycznego zakupionych w
programie — 33 szt.

Wskazniki rezultatu:
e Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi — 42.320 os6b

Os$ Priorytetowa - VI Jakos$¢ zycia, Dziatanie nr 6.1 Infrastruktura ochrony zdrowia,
RPOWM 2014 - 2020.

3. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w F.osicach

3.1. Projekt ,,Zwigkszenie dostepu do ushig medycznych z zakresu kardiologii
oraz ukladu kostno-stawowo-mi¢sniowego w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Losicach, powiat losicki, woj. mazowieckie”
polega na:

— zakupie aparatu USG - kardiologiczny,
— zakupie 6zek do Sali R na oddziat wewnetrzny (6zka specjalistyczne),
— zakupie biezni,
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— zakupie Holtera z oprogramowaniem,

— zakupie lasera,

— instalacji i montaz sprzetu medycznego,

— wykonaniu szkolenia dla personelu medycznego - facznie 30 szkole.
Cel gléwny projektu polega na poprawie dostepnosci wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych dla 0séb starszych i niesamodzielnych z obszaru powiatu tosickiego.

Cel projektu zostanie osiagniety dzieki realizacji nastepujagcych celéw szczegélowych:
— zwigkszenie dostepnosci ustug medycznych,
— zapewnienie osobom starszym i niesamodzielnym odpowiedniego poziomu
opieki medycznej,
— podniesienie kwalifikacji personelu medycznego w zakresie opieki,
— poprawa stanu zdrowia i wydhuzenie zycia w zdrowiu mieszkaficéw powiatu
tosickiego.

Szacunkowa warto$§é projektu 250 000,00 z}
Okres realizacji projektu - 01.03. 2017 r. - 30 czerwiec 2018 r.

Wskaziniki produktu:

o Liczba wspartych podmiotéw leczniczych — 1 szt.

e Liczba urzadzen aparatury medycznej/sprzetu medycznego zakupionych w
programie — 8 szt.

Wskazniki rezultatu:

*  Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi — 2377 os6b.

Os Priorytetowa - VI Jakos$¢ zycia, Dzialanie nr 6.1 Infrastruktura ochrony zdrowia,
RPOWM 2014 —2020.

Projekt stanowi bezposrednig odpowiedZ na potrzeby i problemy oséb starszych i
niesamodzielnych w zakresie ochrony zdrowia z obszaru powiatu tosickiego.

W ramach poprawy dostepnosci mieszkaricéw subregionu siedleckiego do
wysokiej jakosSci ustug publicznych w zakresie e-zdrowia przewiduje sie
nastepujgce projekty:

3.Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Losicach

3.2.  Projekt ,,Wdrozenie kompleksowego systemu e-uslug w Samodzielnym
Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Eosicach — IT etap” polega na:
— zakupieniu i wdrozeniu elektronicznych ushug publicznych,
— zakupieniu i wdroZeniu systemu elektronicznej dokumentacji medycznej w
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Losicach.
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W ramach I etapu ZP ZOZ w Losicach zakupit i wdrozyl elektroniczny obieg
dokumentacji medycznej w obrebie placéwki wraz z wyposazeniem. W ramach II etapu
zamierza zakupié¢ i wdrozy¢ e-ustugi w pelnym zakresie.

Cel glowny projektu polega na zwigkszeniu liczby oraz jakosci ustug publicznych
udostgpnianych w formie elektronicznej (rozwdj e-ustug publicznych dla obywateli w
dziatalnosci medycznej), co nastgpi poprzez stworzenie warunkéw organizacyjnych i
technicznych skfadajacych si¢ na wzrost efektywnoscei pracy Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Losicach i procesy lecznicze pacjentow.

W ramach projektu przewiduje sie nastepujace dzialania:

serwerownia - dostawa, instalacja i konfiguracja biblioteki tasmowej do systemu PACS;
szpital:

1. Budowa sieci WiFi w zakresie:

a) Urzadzenie zabezpieczenia dostep migdzy sieciami publiczng (Internet) i siecig
firmowa w raz z licencjami na moduty zabezpieczajgce (Antywirus, Firewall,
IDP, itd.) na caly okres trwatosci projektu oraz petigce role kontrolera WiFi
dla 15 Access Point'6w,

b) 15 Acces Piont’éw sterowanych przez kontroler,

¢) 3 mate przetaczniki z PoE na wszystkich portach do zasilania Access Point'éw,

d) 1 sredni przelacznik z PoE na wszystkich portach do zasilania Access
Point'ow,

e) Instalacja i konfiguracja urzadzenia zabezpieczajgcego oraz sieci
bezprzewodowe;j.

2. Zakup, wdrozenie i konfiguracja rozwigzan elektronicznej dokumentacji medycznej, e
- ustug oraz ustugi aktualizacji i asysty oprogramowania dla zachowania zgodnosci z
uwarunkowaniami prawnymi, mozliwoscia integracji z powstajacg platforma
ogodlnopolska P1 i wymaganiami wymiany informacji medycznej nakladanymi przez
legislatoréw i NFZ, wraz dostawa niezbednego sprzetu:

a) Modut Elektronicznego podpisu elektronicznej dokumentacji medycznej na
wszystkie stanowiska majace dostep do tworzenia elektroniczne;j dokumentacji
medycznej - licencje + podpis kwalifikowany z certyfikatem na 2 lata - z
czytnikami do stanowisk komputerowych. .

b) 4 duze przelaczniki gigabitowe wraz z modutami swiatlowodowymi.

¢) 8 malych przetacznikéw gigabitowych.

d) System archiwizacji elektronicznej dokumentacji medycznej (ADMED).

e) Instalacja i konfiguracja serwera archiwizacji elektronicznej dokumentacji
medyczne;j.

f) Zakup i dostawa rozwigzania serwerowego pozwalajgcego na wirtualizacje i
stworzenie prywatnej ,,chmury obliczeniowe;j”: 2 serwery RACK, procesor
minimum 8-Core, Pami¢¢ minimum 128Gb, Macierz dyskowa RACK
podtgczona do serwerdéw, programowanie serwerowe Windows 2012 R2 PL
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4VM, Licencje dostgpowe Windows 2012 R2 CAL - 70 sztuk
g) Oprogramowanie bazodanowe Oracle 12 licencja stala na procesor.
3. Dostawa, instalacja, konfiguracja zestaw6w komputerowych — 20 szt.
4. Dostawa, instalacja, konfiguracja drukarek laserowych — 20 szt.
S. Dostawa, instalacja, konfiguracja urzadzen wielofunkcyjnych — 20 szt.

Szacunkowa warto$¢ projektu 738 198,16 zi
OKres realizacji projektu - 10.10.2015 r. — 30.06.2018 r.

Wskazniki produktu:

e Przestrzen dyskowa serwerowni - 5,0 TB
Liczba ustug publicznych udostgpnionych on-line o stopniu dojrzatosci co najmni
- transakcja, - 7 szt.
3. Liczba podmiotéw, ktére udostepnity on-line informacje sektora publicznego —
Wskazniki rezultatu:

o Liczba jednostek sektora publicznego korzystajgcych z utworzonych aplikacji

lub ustug teleinformatycznych - 2 szt.

Bezposrednim beneficjentem projektu bedzie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Losicach. Beneficjentami posrednimi projektu beda: 1. Mieszkaficy
powiatu fosickiego i subregionu siedleckiego oraz wojewédztwa mazowieckiego z ushug
placéwki. 2. Zewnetrzni instytucjonalni odbiorcy informacji z grupy kontrahentéw (np.
dostawcy materiatéw i ustug). 3. Wewnetrzni odbiorcy informacji z grupy personelu
medycznego i administracyjnego Szpitala.

Of Priorytetowa - II Wzrost e-potencjalu Mazowsza, Dziatanie 2.1 -E-ustugi, RPO WM
2014 —2020.

W ramach poprawy dostgpnosci mieszkaricow subregionu siedleckiego do
wysokiej jakosci ustug publicznych w zakresie e-administracji przewiduje
sig nastepujgce projekty:

4. Powiat Sokolowski

4.1.  Projekt ,,System ewidencji i zarzadzania siecig drog powiatowych w

Powiecie Sokolowskim” polega na:

— zakupie oprogramowania dziedzinowego i licencji oraz ich wdrozeniu
(oprogramowanie stuzace zarzadzaniu poszczegdlnymi elementami tworzonego
systemu ewidencji i zarzadzania siecig drég powiatowych).

— zakupie oprogramowania narzedziowego i licencji oraz ich wdrozeniu
(oprogramowanie bazodanowe, stanowisko analityczne).

— zakupie, instalacji i konfiguracji sprzgtu komputerowego wraz z
oprogramowaniem systemowym.
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— wdrozeniu w terenie sprzgtu obstugujacego System monitoringu i GPS wraz ze
wszystkimi modutami, oraz kolokacji serwerdow.

— pozyskaniu danych do rejestréw i ewidenc;i.

— przeprowadzeniu szkolen uzytkownikow i administratoréw systemu.

— prowadzeniu  niezbgdnego serwisu systemu gwarancyjnego i poza
gwarancyjnego.

Celem gléwnym projektu jest usprawnienie zarzgdzania drogami Powiatu
Sokotowskiego poprzez wdrozenie nowoczesnych systeméw  teleinformatycznych,
wykorzystujgcych najnowsze technologie pozyskiwania, przetwarzania i przesylania
danych celem zapewnienia mieszkancom, przedsigbiorcom oraz uzytkownikom drég
powiatowych lepszej dostepnosci do informacji w zakresie infrastruktury drogowej oraz
warunk6w ruchowych (komunikacyjnych).

Cel projektu zostanie osiggnigty poprzez wdrozenie centralnego systemu zarzadzania
infrastrukturg dr6g powiatowych, zapewniajgcego obstuge proceséw zwigzanych z jej
wiasciwym utrzymaniem i rozbudows. Wdrazany system zapewni dostep do aktualnych
danych dla celéw decyzyjnych, a jego realizacja w technologii WWW, zapewni dostep
do ustug zwigzanych z prowadzeniem i udostepnianiem baz danych systemu. Dzigki
realizacji projektu obywatele, przedsigbiorcy oraz uzytkownicy drég uzyskaja dostep do
ushug swiadczonych przez Wydziat Drég Publicznych Starostwa Powiatowego w
Sokotowie Podlaskim, realizujacy zadania publiczne w postaci elektronicznej, poprzez
wdrozenie publicznego geoportalu drogowego.

Warto$é projektu - 2.500.000,00 zt
Okres realizacji projektu — 01.01.2018 r. - 31. 12.2019 r.

Wskazniki produktu:
e Liczba podmiotéw, ktére udostepnity on-line informacje sektora publicznego - 1

¢ Liczba ustug publicznych udostgpnionych on-line o stopniu dojrzatosci co
najmniej 3— dwustronna interakcja — 3 szt.
e Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzatosci co
najmniej 4 — transakcja — 4 szt.
e Przestrzen dyskowa serwerowni — 10 TB
Wskazniki rezultatu:
o Liczba jednostek sektora publicznego korzystajgcych z utworzonych aplikacji lub
ustug teleinformatycznych — 1 szt.

Of$ Priorytetowa II — Wzrost e-potencjatu Mazowsza, dziatania 2.1 E-ustugi, RPOWM
2014-2020.

W ramach poprawy dostgpnosci mieszkaricow subregionu siedleckiego do
wysokiej jakosci ustug publicznych w wyniku rewitalizacji obszaréw
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zmarginalizowanych przewiduje si¢ nastgpujgce projekty:

5. Powiat Wegrowski

5.1.  Projekt ,,Kompleksowa modernizacja bazy edukacyjnej I LO. Im. Adama
Mickiewicza w Wegrowie wraz z jej rozbudows, renowacja i
zagospodarowaniem terenu woké!l, w celu dostosowania jej do prowadzenia
funkcji spolecznych, zwlaszcza edukacyjnych i kulturalnych?” polega na:

— renowacji  zabytkowej centralnej czesci budynku gtéwnego, poprzez
przywrécenie dawnej formy ozdobnej, ceglanej elewacji wraz z remontem
pomieszczen w wewngtrz budynku,

— przebudowie budynku pomocniczego, ktéry w przysziosci pehiltby funkcje
kulturalne,

— budowie tgcznika — forum,

— budowie placu apelowego — rekreacja terenowa,

— kompleksowym zagospodarowaniu terenu.

Celem gléwnym projektu jest ozywienie obszaru zmarginalizowanego — centrum
Wegrowa w celu nadania mu nowych funkcji spotecznych.

Cele posrednie:
— uatrakcyjnienie centrum Wegrowa oraz dostosowanie przestrzeni do réznych
form aktywnosci,
— estetyzacja przestrzeni wspllnych, stref zieleni, matej architektury oraz
zapewnienie spdjnosci architektonicznej w obrebie centrum miasta,
— rozw0j bazy edukacyjnej dla uczniéw szkét ponadgimnazjalnych.

Wartos¢ projektu 2 000 000,00 zt
OKkres realizacji - IT kwartat 2017 r. - IV kwartat 2018 .

Wskazniki produktu:
* powierzchnia obszaréw objetych rewitalizacjg — 5.220 m2
e budynki publiczne lub komercyjne wybudowane lub wyremontowane na
obszarach miejskich — 3 szt.
Wskazniki rezultatu:
e liczba przedsigbiorstw ulokowanych na zrewitalizowanych obszarach — 1 szt.

Jedng z najpowazniejszych barier rozwoju powiatu wegrowskiego Jest stabo rozwinieta
infrastruktura techniczna, ktora wptywa zaréwno na jakos§é zycia mieszkancow, jak i na
mozliwosci inwestowania na tych obszarach. Cechy niedoinwestowania i
niedostosowania do istniejacych potrzeb wykazuje tez infrastruktura spoleczna.
Zaspokojenie potrzeb socjalnych, o$wiatowych, kulturowych mieszkancéw obszaru
powiatu wegrowskiego jest zdecydowanie gorsze niz na terenach duzych aglomeracji
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miejskich. Realizacja przedsiewzigcia w znacznym stopniu wptynie na wyréwnywanie
szans edukacyjnych miodziezy, jak rowniez na jakos$é zycia mieszkancow.

Obecny budynek gléwny szkoly, jak réwniez przestrzen wokét niego nie stwarza
korzystnych warunkéw do dalszego rozwoju tej szkoly. Stale pogarszajacy sie stan
techniczny i niespefnienie obecnych standardow wplywa negatywnie na wizerunek
szkoly oraz powoduje mniejsze zainteresowanie mlodziezy konczacej gimnazja,
kontynuacjg nauki w tej placowce.

Aby wyjs¢ naprzeciw oczekiwaniom mieszkafcow calego powiatu wegrowskiego
planuje si¢ w ramach przedsigwzigcia stworzy¢ atrakcyjng przestrzen edukacyjng, ktéra
pozwoli na polepszenie jakosci infrastruktury edukacyjnej, wzrost konkurencyjnosci
swiadczonych ustug dydaktycznych, rozwéj kulturalno — o$wiatowy.

Grupe docelows stanowi mtodziez do 18 roku zycia,

Efekty zwigzane z realizacja projektu w odniesieniu do wskazanej wyzej grupy
docelowej:
— przeciwdziatanie migracji os6b mtodych,
— wzrost kompetencji wéréd mtodziezy ponadgimnazjalnej,
— ochrona zabytkowej centralnej czesci budynku,
— poprawa warunk6w funkcjonalnych uczniéw i pracownikéw placowki
oswiatowe;j.

Realizacja projektu wplynie na poprawe spéjnosci spotecznej, gospodarczej i
przestrzennej regionu w warunkach zréwnowazonego rozwoju, dzieki zmniejszeniu
dualizmu Mazowsza w relacji stoleczna metropolia a zmarginalizowana prowincja.
Projekt wptynie réwniez na:
— obnizenie  wskaznika: dlugotrwale bezrobotnych i liczbe zasitkéw
przyznawanych osobom z powodu ubdstwa,
— zmniejszy si¢ poziom wskaznika: udzigl 0s6b w wieku poprodukcyjnym w
populacji, co jednoczesnie moze zahamowaé odptyw mlodych 0séb z miasta,
— zahamowanie wyludniania si¢ centrum miasta,
— poprawe wskaznika gospodarczego, bowiem zmniejszy sie udzial bezrobotnych
z wyksztalceniem gimnazjalnym i ponizej w liczbie bezrobotnych.

Aby osiagng¢ zakladane cele, planuje sie zrealizowaé projekt o charakterze spotecznym
- »Lacznik pokolen”, ktéry polega na cyklu zajeé¢ edukacyjno — kulturalnych dla dzieci,
miodziezy oraz oséb starszych z terenu powiatu wegrowskiego. Projekt spoteczny
zwigzany bedzie z kompleksowa modernizacja bazy edukacyjnej I LO im. Adama
Mickiewicza w Wegrowie wraz z jej rozbudows, renowacja i zagospodarowaniem
terenu.

Przedsigwzigcie planuje si¢ zrealizowaé przy wspétudziale srodkéw EFRR w ramach
RPO WM 2014 — 2020, Os Priorytetowa VI — Jakos¢ zycia, Dzialanie 6.2 — Wspieranie
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rewitalizacji fizycznej, gospodarczej i spotecznej ubogich sp9olecznosci na obszarach
miejskich i wiejskich.

W ramach poprawy dostepnosci mieszkaricéw subregionu siedleckiego do
wysokiej jakosci ustug publicznych w wyniku termomodernizacji

przewiduje si¢ nastepujgce projekty:

5.2.  Projekt ,Kompleksowa termomodernizacja obiektéw sluzby zdrowia
nalezacych do Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w
Wegrowie” polega¢ bedzie na kompleksowej termomodernizacii szesciu obiektéw

stuzby zdrowia nalezacych do SP ZOZ w Wegrowie:

— budynek oddziatu Pediatrii Szpitala Rejonowego w Wegrowie;

— zesp6t budynk6éw Szpitala Rejonowego w Wegrowie;

— budynek przychodni Rejonowo — Specjalistycznej ul. Przemystowa 7;
— budynek poradni terapii uzaleznien i wspétuzaleznieni ul. Kosciuszki 15;
— budynek administracyjny SP ZOZ w Wegrowie przy ul. Kosciuszki 15;
— budynek przychodni specjalistycznej przy ul. Mickiewicza

Celem gléwnym projektu jest zwigkszenie efektywnosci energetycznej i ekonomicznej
szesciu obiektéw shuzby zdrowia na terenie miasta Wegrow nalezacych do SP ZOZ w
Wegrowie poprzez ich gteboka kompleksowg modernizacje energetyczng.
Cel gléwny zostanie osiggnigty poprzez cele szczegolowe:
— poprawa efektywnosci energetycznej dla energii koncowej,
— znaczna redukcji CO2 w odniesieniu do istniejacych instalacji (o co najmniej
30%),
— podwyzszenie standardu energetycznego budynku, wyrazonej wskaznikiem EPp +
— efektywnos¢ kosztowa zmniejszenia zuzycia energii.

Warto$¢ projektu 5 000 000,00 PLN
OKkres realizacji projektu - II kwartat 2017 - IV kwartat 2019

Wskazniki produktu:
e powierzchnia uzytkowa budynkéw poddanych termomodernizacji — 8 254 m?

o liczba wybudowanych jednostek wytwarzania energii elektrycznej z OZE
— 3 szt.

Wskazniki rezultatu:
e zmniejszenie zuzycia energii koncowej — 65%

Projekt wykazuje zgodnos¢ z kierunkami dzialan zdefiniowanych w Planie Gospodarki
Niskoemisyjnej, ktérego celem jest osiggniccie zatozen okreslonych w pakiecie
klimatyczno — energetycznym do roku 2020 tj.:

— redukcja zuzycia energii koricowej — poprzez podniesienie efektywnosci

energetycznej,
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— redukcja emisji gazow cieplarnianych,

— zwigkszenie udziahu energii pochodzacej ze zrodel odnawialnych,
oraz z kierunkami dziatan dokumentéw strategicznych szczebla krajowego Polityka
Energetyczna do 2030 roku gdzie Polska w ramach zobowigzan ekologicznych musi
osiagna¢ cele ilosciowe zwigzane z zmniejszeniem emisji gazéw cieplarnianych o 20%
w stosunku do roku 1990, zmniejszenia zuzycia energii o 20% w poréwnaniu z
prognozami dla UE na 2020 rok oraz regionalnego, w tym Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020. Gtéwnym celem tego
programu jest zwigkszenie efektywnosci energetycznej w sektorze publicznym.

Przedsigwzigcie planuje si¢ zrealizowaé przy wspotudziale srodkéw EFRR w ramach
RPO WM 2014 — 2020, O$ Priorytetowa IV — Przejscie na gospodarke niskoemisyjna,
Dziatanie 4.2 wspieranie efektywno$ci energetycznej, inteligentnego zarzadzania
energig i wykorzystywania odnawialnych zrédet energii w budynkach publicznych i w

sektorze mieszkaniowym.

W ramach poprawy potencjatu turystycznego poprzez wzrost dostepnosci
mieszkaricow  subregionu siedleckiego do kultury przewiduje  sig

nastepujgce projekty:

6. Powiat Garwolinski

6.1. Projekt pn. ,Szlakiem dziedzictwa kulturowego Powiatu
Garwolinskiego” polega¢ bedzie na wykonaniu prac restauratorsko -
konserwatorskich zabytkéw ruchomych i nieruchomych wystepujacych na
terenie Powiatu Garwolifiskiego

Zakres prac obejmuje:
— Renowacj¢ historycznego obiektu lezacego w kompleksie dworsko-parkowym w

Migtnem i utworzenie Izby Tradycji Ziemi Garwolinskiej,

— Remont konserwatorski bramy-dzwonnicy oraz budynku po bylej kostnicy w
Borowiu,

— Demontaz, renowacj¢ i montaz wyposazenia budynku po bylym kosciele w
Borowiu oraz zakup i montaz nagtosnienia dla oséb niedostyszgcych,

— Remont konserwatorski budynku po bylej organistéwce w Borowiu oraz
wykonanie instalacji wod.-kan.,

— Renowacje 3 zabytkowych nagrobkéw z XIX w. na cmentarzu parafialnym w
Borowiu.

— Instalacj¢ infokiosk6w i tablic informacyjnych wraz z opisem Braille’a dla os6b
niewidomych oraz w jezyku obcym na terenie powiatu garwolinskiego,

— Opracowanie materialéw promocyjnych i informacyjnych przeznaczonych dla
turystow krajowych i zagranicznych.
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1. Opis projektéw towarzyszacych do Planu dziatarh RIT

4.1. Tytuly Projektéw

wlgcznik pokolen” - cykl zaj¢é¢ edukacyjmo — kulturalnych dla dzieci,
,_E miodziezy oraz oséb starszych z terenu powiatu wegrowskiego

| Powiedz YES Kliknij ENTER

“Informacje poniZsze powinny byé przygotowane dia kazdego z projektéw towarzyszacych.

4.2. Miejsce realizacji Projektu

Miasto Wegréw

gmina Garwolin i Borowie, miejscowosé
Borowie i Migtne

Miasto Wegréw

2. Obszar wiejski Powiat Garwoliniski

3. Obszar miejski

4. Obszar wiejski

4.4. Uzasadnienie, opis i cel Projektu

J.acznik pokolen” — cvkl zaieé¢ edukacvin
oraz oséb starszych z terenu powiatu wegrowskiego

Projekt jest odpowiedzig na problemy z jakimi boryka si¢ 6wczesnie wigkszo$¢é matych
miast tj. z niskg aktywnos$cig spoleczng mieszkancéw, niskim kapitalem spolecznyl, co
wiaze si¢ z niskg aktywnoscig na rynku pracy i wysokim poziomem bezrobocia. Na
obszarze miasta Wegréw, na ktérym realizowany bedzie projekt brak jest miejsc i
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dziatan, ktére umozliwilyby w petni wykorzysta¢ potencjal mieszkaricéw tego obszaru,
w tym celu zamierza si¢ przeprowadzié projekt, ktory stanie si¢ ,,E.gcznikiem pokolen” —
miejscem spotkan i zaje¢ dla dzieci, mtodziezy oraz os6b starszych.

Gléwne cele przedsigwzigcia to:

1. Poprawa warunkéw bytowych rodzin w obszarze rewitalizacji.

2. Tworzenie warunkéw funkcjonowania w $rodowisku spolecznym oséb starszych i
niepelnosprawnych.

3. Wielowymiarowa i wielopokoleniowa integracja mieszkafic6w obszaru rewitalizacji
oraz lepsza identyfikacja mieszkaric6w z miejscem zamieszkania:

-aktywizacja senioréw,

-aktywizacja oséb miodych

-integracja mi¢dzypokoleniowa

Zakres realizowanych dzialan (wymieni¢ w punktach):
- zajecia edukacyjno — kulturalne dla dzieci, mtodziezy i dorostych
- spotkania miedzypokoleniowe poswigcone:
a) Rekodzietu
b) Malarstwu, rysunkowi
¢) Historii
d) Literaturze
e) Kulturze (teatr, film)
f) Zajgciom sportowym (taniec ludowy, taniec wspélczesny i in.)
g) Harcerstwu

Grupa docelowa (grupa mieszkaficéw, ktéra skorzysta z przedsigwzigcia):

Wszyscy mieszkancy Wegrowa a w szczeg6lnosci:

e dzieci i mlodziez do 18 roku zycia, w przypadku mlodziezy uczscej si¢ do 25 roku
zycia

e rodziny wielodzietne, a w szczeg6lnosci rodziny z dzie¢mi niepelnosprawnymi

e osoby starsze

e osoby wykluczone i zagrozone wykluczeniem spolecznym, w tym osoby
niepelnosprawne '

otoczenie 0s6b wykluczonych i zagrozonych wykluczeniem spotecznym (w takim

zakresie, w jakim jest to niezbgdne dla udzielanego wsparcia).

Oczekiwane efekty zwigzane z realizacjg projektu:

e nabywanie przez mlodziez kompetencji kluczowych w zakresie planowania,
organizowania i oceniania wlasnego uczenia si¢, skutecznego komunikowania
si¢ w r6éznych sytuacjach, efektywnego wspéldziatania w zespole oraz
rozwigzywania probleméw w sposéb twoérczy,

o przekazanie lokalnego bogactwa kulturowego dzieciom i mlodziezy przez
artystow z regionu,

e wigczenie 0s6b wykluczonych i zagrozonych wykluczeniem spolecznym oraz
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ich otoczenia do aktywnosci kulturowe;j,
® stworzenie atrakcyjnych form spedzania wolnego czasu,
® zmniejszenie migracji os6b mtodych.

Przedsigwzigcie planuje si¢ zrealizowaé przy wspétudziale srodkéw EFS w ramach
RPO WM 2014 — 2020, O$ Priorytetowa X - Edukacja dla rozwoju regionu, Dzialanie
10.1 Ksztalcenie i rozwéj dzieci i miodziezy.

Powiedz YES kliknij ENTER

Planuje si¢, ze dzigki interwencji wzrosnie liczba oséb dorostych, w szczegélnosci z
grup najbardziej potrzebujacych, ktére poprzez uczestnictwo w szkoleniach podniosa
swoje kwalifikacje i kompetencje w obszarze ICT i Jjezykéw obceych.

W rezultacie zwigkszenia przedmiotowych kwalifikacji i kompetencji wzrosna takze
szanse uczestnikéw projektéw na rynku pracy. Wsparcie 0s6b dorostych w nabywaniu
wskazanych kompetencji ksztattowaé bedzie réwniez nawyk uczestnictwa w uczeniu sie
przez cale zycie, a takze przeciwdziataé poczuciu marginalizacji wynikajacemu z braku
kwalifikacji czy kompetencii.

Celem projektu jest zwickszenie kwalifikacji i kompetencji os6b uczestniczgcych w
projekcie jak réwniez pobudzenie poczucia potrzeby ksztalcenia si¢ przez cale Zycie i
przeciwdziatanie poczuciu marginalizacji wynikajacemu z braku kwalifikacji i
kompetenciji.

Przedsigwzigcie planuje sie zrealizowaé przy wspétudziale $rodkéw EFS w ramach
RPO WM 2014 — 2020, O Priorytetowa X - Edukacja dla rozwoju regionu, Dziatania
10.2 Upowszechnianie kompetencji kluczowych wéréd oséb dorostych.

L VAr DO K

Dysproporcje potencjatu i poziomu rozwoju gospodarczego, poziomu i warunkéw zycia
ludnosci oraz dynamiki proceséw transformacji wystepujace pomiedzy aglomeracjg
warszawska, a pozostalymi obszarami wojew6dztwa, w tym obszarem powiatu
wegrowskiego, wplywaja na niekorzystne zjawiska spoleczno — gospodarcze jakie
zachodzg na jego terenie. Z niepokojem obserwuje si¢ coraz wiekszy odplyw miodych
ludzi, zwlaszcza w wieku produkcyjnym z terenu powiatu wegrowskiego. Miodzi ludzie
formulija trzy grupy potrzeb, ktérych realizacji Wegréw nie zapewnia: praca,
mieszkanie i mozliwosci spedzania czasu wolnego. Istotnym elementem realizacji
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projektu bedzie bezposrednie wsparcie uczniéw zagrozonych niepowodzeniem
szkolnym, pochodzgcych z rodzin o niskim statusie materialnym i spolecznym,
nabywanie przez nich kompetencji kluczowych w zakresie planowania, organizowania i
oceniania wlasnego uczenia si¢, skutecznego komunikowania si¢ w roznych sytuacjach,
efektywnego wspéldziatania w zespole oraz rozwigzywania probleméw w sposéb
twérezy. Ponadto nalezy zauwazy¢, ze istotnym problemem na terenach gdzie przewaza
rozdrobniony przemyst rolniczy i duze bezrobocie, jest niski poziom samooceny i
wlasnej wartosci wéréd dzieci i miodziezy. Takie osoby czujg si¢ wyobcowane i gorsze
od swoich réwienikéw. Rodzicéw takich uczniéw bardzo czesto nie sta¢ na oplacenie
dodatkowych zaje¢ dla swoich dzieci czy rozwijanie ich pasji. Poprzez realizacje
projektu damy uczniom mozliwo$¢ odkrywania nowych i poglebiania obecnych
zainteresowan. Pokazemy pozytywne wzorce do nasladowania. Dlatego tez, aby wyjs¢
naprzeciw potrzebom planujemy w ramach przedsigwzigcia stworzy¢ atrakcyjng oferte
edukacyjno — kulturalng adresowang zar6wno do dzieci, mlodziezy i os6b starszych.

Projekt powiazany z RPO WM Dzialaniem 6.2 Rewitalizacja Obszaréw

marginalizowanych.

Powiedz YES kliknij ENTER

Projekt dotyczylby 0séb dorostych (np. juz od 25 lat) dla ktérych zrealizujemy projekt z
obstugi ICT i nauki jgzykéw obcych (np. j. angielski). W projekcie bylyby zaplanowane
wyjazdy do odrestaurowanych zabytkéw przy ktérych beda tablice informacyjne w
jezyku obcym i bedzie to forma uzupelniajgca projektu (takie warsztaty, zajecia
terenowe) , poznanie historii zabytku wedlug opisu np. w jez. angielskim. Ponadto
zajecia projektowe z zakresu ICT (w tym warsztaty fotograficzne) + jezyk, a zabytki
beda wykorzystane do nauki je¢zyka a moze nawet poprzez urzadzenie ICT - np.
projektor, aparat fotograficzny (do warsztatow fotograficznych - do robienia zdjg¢
zabytkom i na koniec projektu wydanie albumu "Szlakiem zabytkéw Powiatu
Garwolinskiego™ panel (infokiosk o zabytku, z opisem elektronicznym, zdjgciami
historycznymi, itp). Osoby te zdobeda dodatkowo umieje¢tnosci obstugi tych urzadzen.
Wsparcie os6b dorostych w uczeniu si¢ przez cale zycie przez nabywanie i

Wskazniki produktu:
o Liczba uczniéw objetych wsparciem w zakresie rozwijania kompetencji

kluczowych w programie- 110 oséb

Wskazniki rezultatu:
e Liczba uczniéw, ktorzy nabyli kompetencje kluczowe po opuszczeniu programu

— 100 oséb
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Powiedz YES kliknij ENTER

Wskazniki produktu:
e Liczba os6b w wieku 25 lat i wiecej objetych wsparciem w programie — 14 0s6b

Wskainiki rezultatu:

o Liczba os6b w wieku 25 lat i wigcej, ktére uzyskaty kwalifikacje lub nabyly
kompetencje po opuszczeniu programu — 14 0séb

SR Sl LA, T AR e

Y.acznik pokolen” — cvkl zaj ino — ch dla dzieci, mlodzi
oraz os6b starszych z terenu powiatu wegrowskiego

Termin rozpoczecia: I kwartat 2018 roku
Termin zakoficzenia: ITI kwartat 2019 roku

Powiedz YES kliknij ENTER

Termin rozpoczecia: I kw.2019r.
Termin zakoficzenia: ITI kw. 2019 r.
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