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WSTEP

Stan systemu opieki zdrowotnej w wojewoddztwie kujawsko — pomorskim w wielu aspektach
znaczgco odbiega od ogdlnej sytuacji w Polsce. Poprawy wymagajg przede wszystkim obszary
zwigzane ze stanem zdrowia mieszkancéw oraz efektywnym zarzgdzaniem infrastrukturg
medyczng. O szeroko rozumianym stanie zdrowia mieszkancéw i skutecznosci opieki zdrowotnej
Swiadczg wskazniki tj. smiertelno$¢ niemowlat, liczba zgondw przypadajgca na 100 tys.
mieszkancow, liczba lekarzy w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw czy liczba osdb
przypadajgcych na jedno tézko szpitalne. Wartosci wymienionych wskaznikéw odbiegajg od
$rednich wartosci liczonych dla catego kraju. W przypadku zarzgdzania infrastrukturg medyczng,
finansowaniu placéwek, wojewddztwo kujawsko-pomorskie réwniez wypada znacznie stabiej niz
pozostate wojewddztwa, wedtug rankingu PWC zajmuje przedostanie miejsce’. Jednak w
kujawsko-pomorskim na wysokim poziomie jest jako$é¢ opieki zdrowotnej, na ktére w znacznym
stopniu wptywajg: satysfakcja pacjentéw, czas oczekiwania na pomoc zdrowotng oraz
dostepnosc geograficzna placowek medycznych.

Przedsiewziecie pt. Modernizacja, remont i rozbudowa Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w
Toruniu im. L. Rydygiera wptynie na zwiekszenie dostepu do ustug zdrowotnych poprzez
utworzenie nowoczesnego, samowystarczalnego kompleksu szpitalnego z nowoczesng platforma
ratunkowo - zabiegowg z dogodnym potgczeniem komunikacyjnym oraz z otaczajgcy siecig drég
miejskich. Przedsiewziecie swoim oddziatywaniem obejmie zasieg catego wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego.

Geneza Projektu

Torunski szpital zostat przekazany mieszkaricom na przetomie roku 1971-1972, a wiec w trudnym
okresie charakteryzujgcym sie gwattownym tempem uprzemystowienia i przyrostem liczby
mieszkanncow, co naturalnie pociggneto za sobg wzrost potrzeb zdrowotnych. Na poczatku
istnienia Szpital petnit role zaktadu opieki zdrowotnej tgczgcego podstawowa opieke zdrowotng
z opieka specjalistyczna.

Przetomowym okazat sie rok 1975, w ktorym wprowadzono nowy podziat administracyjny kraju
i zmienita sie koncepcja organizacji stuzby zdrowia. Wéwczas utworzono wojewddztwo torunskie,
a analizowany Szpital zostat przemianowany na Wojewddzki Szpital Zespolony. W wyniku
tamtych przeksztatcen, jednostka stata sie duzym zaktadem opieki zdrowotne] swiadczgcym
specjalistyczne ustugi na poziomie stacjonarnym i ambulatoryjnym. Jednoczesnie Szpital ze swoja
rozbudowang strukturg wewnetrzng byt w tamtym czasie jednym z najwiekszych zaktadéw pracy
w Toruniu, zatrudniajgcym ponad dwa tysigce pracownikow. Utrudnieniem dla jego dziatalnosci
byt fakt funkcjonowania w duzym rozproszeniu i rozlokowania w rdéznych czesciach miasta.

! https://www.pwe.pl/pl/publikacje/2016/indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2016.html
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Do tego istniejgce wdéwczas mechanizmy zarzadzania nie pozwalaty prawidtowo wykorzystac
potencjatu Szpitala.

Z uwagi na te trudnosci na przetomie lat 80. i 90. rozpoczat sie proces reintegracji i wydzielenia ze
struktur Szpitala jednostek, ktére po uzyskaniu samodzielnosci miaty mozliwos¢ sprawniejszego
funkcjonowania. Efektem tych dziatan byto wyodrebnienie Wojewddzkiego Szpitala Zakaznego,
Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego, Wojewddzkiego Osrodka Lecznictwa Psychiatrycznego,
Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego oraz Wojewddzkiej Przychodni Stomatologicznej
w Toruniu. Od tamtej pory Wojewddzki Szpital Zespolony byt jednostka wysokospecjalistyczna,
udzielajgcay swiadczen zdrowotnych w systemie opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej.

Niewatpliwie duzym krokiem w rozwoju stuzby zdrowia w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
byto potaczenie Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu z Wojewddzkim
Szpitalem Dzieciecym oraz Samodzielnym Wojewddzkim Centrum Stomatologii, ktére nastgpito
na mocy Uchwaty Sejmiku Wojewddztwa z dnia 23 grudnia 2009 r. Gtéwnym celem tego
przedsiewziecia byto wykorzystanie w petni posiadanych zasobdw kadrowych, lokalowych i
sprzetowych oraz umocnienie pozycji rynkowej, a w $lad za tym poprawa sytuacji ekonomiczne;j
potgczonego Szpitala.

Fotografia 1: Wojewaddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu

Zrédto: www. WSZ.torun.pl

W listopadzie 2010 roku Wojewddzki Szpital Zespolony potgczyt sie z Wojewddzkim Szpitalem
Dzieciecym w Toruniu oraz Samodzielnym Wojewddzkim Centrum Stomatologii w Toruniu w
jeden samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej. Dwa lata pdZniej doszto do potaczenia z
Wojewddzkim Szpitalem Obserwacyjno-Zakaznym, Wojewddzkim Osrodkiem Lecznictwa
Psychiatrycznego oraz Wojewddzka Stacjg Pogotowia Ratunkowego. Obecnie jednostka
funkcjonuje pod nazwg Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu.

W wyniku realizacji przedmiotowego przedsiewziecia zdecydowana wiekszo$¢ oddziatow
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera zostanie zlokalizowana w jednym
kompleksie, co bezposrednio przyczyni sie do osiggniecia celu bezposredniego projektu tj.
»Zwiekszenie dostepu do ustug zdrowotnych poprzez utworzenie nowoczesnego,
samowystarczalnego kompleksu szpitalnego z nowoczesng platformg ratunkowo-zabiegowa z
dogodnym potgczeniem komunikacyjnym z otaczajgca siecig drég miejskich”.
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Przebudowa i rozbudowa Woj. Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu

Rycina 1: Lokalizacja kompleksu Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
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Obiekty budowlane uzytkowane przez szpital, w ktdrych udziela sie Swiadczen zdrowotnych, sg w
znacznym stopniu wyeksploatowane i wymagajg duzych naktadéw finansowych na odtworzenie
ich petnej wartosci. Ich ogdlny stan techniczno-uzytkowy wymusza ciggte monitorowanie zuzycia
technicznego oraz podejmowania doraznych srodkéw zaradczych. Na terenie wojewddztwa
dorosli pacjenci oczekuja na udzielenie stacjonarnego i calodobowego szpitalnego Swiadczenia
zdrowotnego od 10 do 598 dni* w zaleznosci od jego rodzaju (najdiuzszy czas oczekiwania na
przyjecie wystepuje na Oddziale Okulistycznym, Oddziale Neurochirurgii oraz Oddziale
Ortopedyczno-Urazowym — okoto 19 miesiecy).

Niezbedna jest poprawa zdrowia i warunkéw zycia mieszkancow regionu, poniewaz obecne
wskazniki mimo, iz nie s3 najnizsze w kraju, nie sg satysfakcjonujgce. Nie doréwnujg one ani
przecietnym europejskim, ani aspiracjom spoteczeristwa w Polsce.

Powstanie Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu w wyniku potaczenia
6 placéwek medycznych spowodowato konieczno$¢ unowoczesnienia oraz dostosowania do
wymogow krajowych oraz technicznych rozbudowy istniejgcego obiektu przy ul. Sw. Jézefa 53-59

w Toruniu.
Opis przedsiewziecia
Realizacja przedsiewziecia dotyczy rozbudowy i przebudowy Wojewddzkiego Szpitala

Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu wraz z niezbednym wyposazeniem w sprzet i aparature
medyczna. Przedsiewziecie zlokalizowane bedzie na obecnym terenie Szpitala przy ul. Sw. Jézefa
w Toruniu i swoim zakresem obejmie dziatki w obrebie 34 o numerach ewidencyjnych 35, 37, 47,
59, 52/2. Przedmiotowy teren nie jest objety ustaleniami Miejscowego Planu Zagospodarowania
Przestrzennego.

Do nowopowstatego kompleksu szpitalnego przy ul. Sw. Jézefa 53-59 przeniesione zostana
jednostki organizacyjne Szpitala, funkcjonujgce obecnie w czterech réznych lokalizacjach: Szpital
Wielospecjalistyczny, Szpital Obserwacyjno-Zakazny oraz cze$¢ Szpitala Psychiatrycznego (nie
zostang przeniesione dzienne oddziaty zlokalizowane przy ul. Mickiewicza 24/26). Nie planuje sie
przeniesienia Szpitala Specjalistycznego dla Dzieci i Dorostych (221 tdzek) zlokalizowanego
obecnie przy ul. Konstytucji 3 Maja.

Przedsiewziecie inwestycyjne zaktada takze budowe i wyposazenie nastepujgcych budynkow:

[. Budynek ,H” — gtowny budynek szpitalny z lgdowiskiem dla helikopteréw ratunkowych na

dachu, tgcznie na 254 téika,

? http://kolejki.nfz.gov.pl/Informator
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[I. Budynek ,A” — gtéwny budynek administracyjno-szpitalny (w budynku znajdg sie

pomieszczenia administracyjne oraz Apteka Szpitalna, Magazyn Odpaddw Medycznych i
Prosektorium),

lll. Budynek ,,P+Z"” — budynek z czescig przeznaczong na oddziat choréb zakaznych (39 t6zek) oraz

czescig przeznaczong na Zespdt Poradni Przyszpitalnych. Powstanie budynku ,P+Z”, oprdcz
znaczacej poprawy funkcjonowania oddziatu o charakterze zakaznym, pozwoli przede wszystkim
stworzy¢ dogodne warunki dla poprawy i optymalizacji dziatalnosci Poradni Przyszpitalnych
funkcjonujgcych w systemie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, co umozliwi zatozong przez
Szpital poprawe struktury pomiedzy leczeniem szpitalnym a ambulatoryjnym, zapewniajac
kompleksowos¢ swiadczen zdrowotnych.

IV. Budynek ,W” — budynek bedzie miescit 5 oddziatéw psychiatrycznych na 196 tézek:

1. Oddziat Il Psychiatryczny Meski (36 tézek),

2. Oddziat Ill Psychiatryczny Zenski (36 16zek),

3. Il Klinika Psychiatrii (72 t6zka),

4. Oddziat Kliniczny VI Psychiatrii Mtodziezy (21 tdzek),

5. Oddziat Kliniczny VI Psychiatrii Wieku Podesztego (31 tézek).

V. Garaz naziemny,

VI. Budynki techniczne.

Ponadto inwestycja zaktada wyremontowanie w zakresie niezbednym do funkcjonowania
kompleksu Szpitala istniejgcego budynku 550/580. Budynek ten zostanie potaczony z
nowobudowanymi budynkami — Zakaznym oraz 510 i na jego terenie bedzie przebiegaé tzw. Ulica
szpitalna, ktdra bedzie stanowic¢ gtéwny cigg komunikacyjny w planowanym kompleksie.

W |l Fazie przedsiewziecia istniejgcy budynek 550/580 zostanie przebudowany i zmienione
zostanie jego nazewnictwo — powstanie budynek o nr 600.

Przedsiewziecie dotyczy takze stworzenia infrastruktury technicznej, informatycznej i sSrodowiska,
ktore pozwolg na wprowadzenie specjalistycznych e-ustug w ochronie zdrowia, co poprawi
skutecznos¢ opieki medycznej, zapewni tatwiejszy i szybszy dostep do swiadczen medycznych,
zmniejszajac jednoczesnie koszty operacyjne jednostki.
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Szpital zakazny:

o 40 fozek

© ze wzgledu na specyfike
odseparowany od reszty obiektu

2 potaczony z diagnostyka

specjalnym tacznikiem

Zespot Poradni
Przyszpitalnych

Centralny Blok Operacyjny na 10 sal
(Il pigtro}

Oddziaty (! pigtro):

- o Anestezjologii Intensywnej Terapil
(18 tozek) )

> Neurochirurgil (27 t6zek)

- Zakiad Diagnostyki obrazowej (parter):
= tomografia komputerowa, RTG, USG,
angiografia

Zespot oddziatow na 217 fozek:

Chemioterapii, Ortopedyczno-

Urazowy, Ginekologii (pododdziat),

Otolaryngologiczny, Okulistyczny,

Hihiks ChinrgIE Outing) Szpitalny Oddziat Ratunkowy (parter):

2 3tys.m. kw

< 8 t6zek w czeSci obserwacyjnej

2 416zka w sali intensywnego
nadzoru

.~ © podjazd dla 2 karetek

Szpital psychiatryczny:
2 6 oddziatow
< 196 thzek
= otoczony zielenia
= potgczony z glownymi budynkami
tacznikiem

_____

Zrédto: Dokumentacja techniczna
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Przebudowa i rozbudowa Woj. Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu 21 wrze$nia 2018

Podmioty zaangazowane w realizacje inwestycji

Beneficjentem Projektu jest Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu (dalej:
WSZ). WSZ jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, dziatajgcym na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 160
z pozn. zm.).

Podmiotem tworzgcym WSZ jest Samorzad Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego.

Projekt jest realizowany w gtdwnej czesci poprzez Inwestora zastepczego Kujawsko — Pomorskie
Inwestycje Medyczne Sp. z o. o. (dalej: KPIM) bedacego partnerem Szpitala.

KPIM jest jednoosobowg spodtkg Samorzgdu Wojewoddztwa Kujawsko — Pomorskiego. Celem
dziatalnosci Spotki  jest wspieranie, we wszelkich prawnie dopuszczalnych formach,
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktdérych uprawnienia organu,
ktory je utworzyt wykonuje Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego. Dziatalnos¢ KPIM
moze réwniez obejmowac dziatania majgce na celu poszerzenie zakresu oraz podniesienie
standardu swiadczonych ustug wyzej wymienionych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotne;.

Gtéwng rolg partnera jest pozyskanie $rodkéw finansowych w formie pozyczki (kredytu)
Europejskiego Banku Inwestycyjnego, przeprowadzenie inwestycji i przekazanie gotowej
inwestycji do uzytku Szpitalowi. W ramach umowy partnerskiej partner bedzie prowadzit nadzér
formalny nad realizacjg, monitorowat i raportowat Liderowi stan realizacji inwestycji.

Zadania Partnera w ramach niniejszego Projektu obejmuja (zgodnie z zawartg umowg z dnia
28/08/2014 r.):

1. Wspodtprace przy przygotowaniu wniosku o dofinansowanie i Studium wykonalnosci,

2. Przygotowanie do realizacji zadania pn. ,Modernizacja, remont i rozbudowa
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu im. L. Rydygiera”,

3. Po uzyskaniu dofinansowania ze srodkéw UE wspodtpraca we wdrozeniu projektu pn.
»Modernizacja, remont i rozbudowa Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu im.
L. Rydygiera”,

4. Wykonywanie zadan przypisanych inwestorowi zastepczemu lub inzynierowi kontraktu,

5. Zaangazowanie finansowe w realizacje projektu na poziomie 50% jego wartosci, do
wysokosci 250.000.000 zt.

Struktura tézek szpitalnych po realizacji przedsiewziecia

Realizacja przedsiewziecia zaktada optymalizacje struktury tdzek szpitalnych w kierunku
wyznaczonym przez trendy demograficzne.
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Modernizacja, remont i rozbudowa Woj. Szpitala Zespolonego w Toruniu

Rycina 2: Wizualizacja sali szpitalnej

Zrédto: Dokumentacja techniczna

21 wrzesnia 2018

Po zakoniczeniu inwestycji caty WSZ dysponowac bedzie 1 054 tézkami, w tym 833 tdézkami w

nowopowstatym kompleksie szpitalnym przy ul. Sw. Jézefa i 221 w Szpitalu Dzieciecym przy ul.

Konstytucji.

Tabela 1: Zmiana struktury liczby t6zek

—

Wyszczegolnienie

Budynek 510

Oddziat Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej

Oddziat Neurochirurgii
Oddziat Ortopedyczno-Urazowy
Oddziat Okulistyczny

Oddziat Chemioterapii Nowotwordw
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

1.
2.
3.
5.

7

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Oddziat Otolaryngologiczny**
Pododdziat Ginekologiczny Oddziatu Klinicznego Potoznictwa

Budynek 530 - Oddziatu b Zakaz z Poradni Przyszpitalnych

Oddziat Chordéb Zakaznych z 1zbg Przyjec

Oddziat Dermatologii*
Oddziat Hepatologiczny*

1.
2.

3

liczba t6zek
obecnie

60

10

32

20

14

20

26

70

30

26

Liczba tozek po

realizacji

przedsiewziecia

77

27

39

18

19

18

12

18

26

39
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Modernizacja, remont i rozbudowa Woj. Szpitala Zespolonego w Toruniu 21 wrze$nia 2018

Oddziatéw Psychiatrycznych

& Oddziat Il Psychiat y Meski 40 36

Oddziat Il Psychiatryczny Zenski 34 36
: Il Klinika Psychiatrii 57 72
Oddziat Kliniczny VI Psychiatrii Mtodziezy 20 21

Oddziat Kliniczny VII Psychiatrii Wieku Podesztego 22 31
Budynki 550/580 — istniejgcy budynek Szpitala

5.
1.

Oddziat Kardiologii i Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego 38 38
Oddziat Intensywnej Terapii Kardiologicznej 8 12

. Oddziat Kliniczny Nefrologii, Choréb Wewnetrznych 56 58

Oddziat Chordb Ptuc 31 20
Oddziat Leczenia Udaréw Mdzgu 20 20

Oddziat Neurologiczny 20 20

p

5.
7. Oddziat Kliniczny Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej 101 101

Oddziat Noworodkéw i Intensywnej Terapii Neonatologicznej 61 61

Oddziat Rehabilitacji 0 14

Szpital Specjalistyczny dla Dzieci i Ul. Konstytucji
Oddziat Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka 25 25
Oddziat Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii i Neurologii Dzieciecej 28 28

Oddziat Pediatrii, Alergologii i Kardiologii Dzieciecej 32 32

Oddziat Pediatrii i Gastroenterologii 28 28
> Oddziat Urologii i Chirurgii Dzieciecej 29 29

S
e Oddziat Urazowo-Ortopedyczny Dla Dzieci i Dorostych 30 30
Oddziat Kliniczny Chirurgii Szczekowo — Twarzowej 14 14

s Oddziat Otolaryngologiczny Chirurgii Gtowy i Szyi 22 12
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Modernizacja, remont i rozbudowa Woj. Szpitala Zespolonego w Toruniu 21 wrze$nia 2018

* Oddziat Hepatologiczny oraz Dermatologiczny zostanie wigczony do Oddziatu Chordb Zakaznych

** W zwigzku z rozbudowa, w styczniu 2017 r. dokonano reorganizacji jednostek szpitalnych swiadczgcych ustugi
laryngologiczne taczac ww. oddziaty w jeden Oddziat Otolaryngologiczny dla Dzieci i Dorostych (30 t6zek). Potrzeba
stosownej zmiany w rejestrze zostata zgtoszona. Przed reorganizacjg Oddziat Otolaryngologiczny Chirurgii Gtowy i
Szyi hospitalizujgcy osoby doroste dysponowat 22 tézkami, a Oddziat Otolaryngologiczny dla Dzieci i Dorostych — 30.
Po realizacji projektu planuje sie ponowne wydzielenie jednostki organizacyjnej, $wiadczacej ustugi zdrowotne
dedykowane dla oséb dorostych i zlokalizowanie jej w nowym budynku 510

Analiza popytu

taczna roczna liczba udzielonych swiadczen i porad w latach 2014-2016 w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym im. L. Rydygiera w Toruniu ksztattowata sie na poziomie od okoto 277 tysiecy do
okoto 291 tysiecy.

Pomimo iz catkowity wskaznik wykorzystania t6zek na wiekszosci oddziatéw nie przekroczyt 90%,
to nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz w poszczegdlnych miesigcach na wielu oddziatach
wykorzystanie t6zek ksztattowato sie na poziomie zblizonym lub nawet przekraczajgcym 100%.
Uwzgledniajgc prognozy demograficzne opisane w opracowaniu Mapy Potrzeb Zdrowotnych w
zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa kujawsko — pomorskiego utrzymanie stanu
obecnego doprowadzi do wydtuzenia czasu oczekiwania pacjentdow na przyjecie na poszczegdlne
oddziaty.

Realizacja wigza¢ sie bedzie ze zmiang liczby tdézek wynikajgcg z prognoz demograficznych
zawartych w Mapach Potrzeb Zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa
kujawsko — pomorskiego.

Planowane zmiany liczby tézek na poszczegdlnych oddziatach wynikajg z rekomendacji zawartych
w Mapach Potrzeb Zdrowotnych. W wyniku realizacji projektu zmniejszy sie ogdlna liczba t6zek w
na oddziatach Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu z 1061 do 1054. Analiza zmian w
organizacji poszczegoélnych oddziatéw wykazata petng zgodnos$¢ z prognozami zawartymi w
mapach potrzeb zdrowotnych, zaréwno w zakresie lecznictwa szpitalnego, jak i onkologii.

Za sprawg zmiany liczby t6zek na poszczegdlnych oddziatach oraz optymalizacji obtozenia i czasu
oczekiwania na miejsce w Szpitalu zmianie ulegnie takze liczba hospitalizacji, ktdre beda
Swiadczone na analizowanych oddziatach.

Oddziatywanie na srodowisko

Realizacja i funkcjonowanie planowanego przedsiewziecia nie bedzie powodowac negatywnego
oddziatywania na srodowisko. Przeprowadzone na etapie przygotowawczym postepowanie
administracyjne zidentyfikowato wszelkie potencjalne zagrozenia, ktére zostaty uwzglednione na
etapie projektowym. W zwigzku z funkcjonowaniem planowanego przedsiewziecia uwzgledniono
wszelkie zagrozenia zwigzane ze zmianami klimatu i zagrozeniami srodowiska.

Realizacja planowanego przedsiewziecia przyczyni sie posrednio do poprawy stanu zdrowia
mieszkancow poprzez ksztattowanie proekologicznych postaw i zachowan.
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Koszty i zrodta finansowania inwestycji

Realizacja catego przedsiewziecia dotyczgacego rozbudowy i przebudowy Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu wraz z niezbednym wyposazeniem w sprzet i aparature
medyczng zostata oszacowana na okofo 526,3 min zt brutto z czego 268,6 min zt to wydatki
kwalifikowalne.

Wartos¢ projektu dotyczgcego Budynku ,H” — tj. gtdwnego budynku szpitalnego z lgdowiskiem
dla helikopteréw ratunkowych na dachu, tgcznie na 254 tézka, ktdry ma zostac¢ zrealizowany w
ramach dziatania 6.1 RPO WK-P Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng ksztattuje sie
na poziomie 235 min zt. W budynku H zlokalizowany zostanie SOR i lgdowisko, ktore beda
sfinansowane ze srodkéw EBI pozyskanych przez partnera projektu.

W ramach dziatania 2.1 RPO WK-P zrealizowany zostanie projekt pt. Budowa kujawsko-
pomorskiego systemu udostepniania elektronicznej dokumentacji medycznej — | etap, ktérego
jednym z partnerow jest Wojewaddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu i ktory zaktada
rozwaj infrastruktury informatycznej i oprogramowania w Szpitalu.

Ostatni element projektu dotyczy wyposazenia szpitala, ktére zaktada sie, ze réwniez bedzie
sfinansowane ze srodkéw EFRR w duzej czesci.

W tabelach ponizej przedstawiono koszty projektu w podziale na kwalifikowalne

i niekwalifikowalne.

Tabela 2: Zestawienie naktadéw - wydatki kwalifikowalne w PLN z VAT

Wydatki kwalifikowall dlegaj tkowity koszt
Projekty DeElTR °”f’a n.? [PRLICERIEES catowt y‘ 0% przed 2016 2016 2017 2018 2019 suma
notyfikacji zadania
© 0,00 0,00 19 691 041,25 44 559 680,26 27932 262,70 92 182 984,21
2
g Budynek 510 w ramach projektu 6.1.1. 117 511 144,45 0.00 0.00 S185615,53 0.00 0,00 SI826125 53
H 0,00 0,00 1173 842,29 0,00 0,00 1173 842,29
§ 0,00 0,00 3917 356,47 8 849 980,90 5540 235,05 18 307 572,42
= Sprzet i aparatura medyczna do bud 510 38182 318.80 0,00 0,00 0,00 0,00 73 570 508,57 73 570 508,57
% w ramach 6.1.1 (wyposazenie Bloku ! 0,00 0,00 0,00 0,00 14 611 810,23 14 611 810,23
§ = 0,00 0,00 0,00 0,00 139 759,80 139 759,80
[
g Promocja projektu 6.1.1 - 510 550357,27 0,00 0,00 38 662,68 98 809,98 181 925,52 319 398,18
£ 0,00 0,00 0,00 0,00 27 759,50 27 759,50
:: 0,00 0,00 7678,78 19 624,61 36 136,40 63 439,79
© Zarzadzanie projektem (wynagrodzenia 35951092 0,00 0,00 12 323,18 20 214,63 27 036,47 59 574,28
% personelu+materiaty biurowe) - 6.1.1 - ! 0,00 0,00 62 047,19 101 780,67 136 108,78 299 936,64
°
£ Audyt projektu - 6.1.1 - 510 147 600,00 0,00 0,00 0,00 24 458,69 0,00 24 458,69
0,00 0,00 0,00 12314131 0,00 12314131
z o Budynek 510 w ramach projektu 2.1 e 553752203 0,00 0,00 0,00 2086 718,09 2620175,63 4706 893,72
£ ; zdrowie. ! 0,00 0,00 0,00 368 244,40 462 383,91 83062831
2738
s 3 ZapeuEEw ErEheaenD 17991 889,73 0,00 0,00 0,00 6793 106,27 8500 000,00 15 293 106,27
[ 0,00 0,00 0,00 1198 783,46 1500 000,00 2698 783,46
Wyposazenie centralnej sterylizacji i 4793 250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4074 262,50 4074 262,50
° dezynfektornii ' 0,00 0,00 0,00 0,00 718 987,50 718 987,50
S e
2o Wyposazenie - Patomorfologia 4182 000,00 000 0,00 0,00 0,00 EbS 10000 E5 10000
& 3 0,00 0,00 0,00 0,00 627 300,00 627 300,00
N
g -: e aEel 631 088,40 0,00 0,00 0,00 0,00 536 425,14 536 425,14
% E 0,00 0,00 0,00 0,00 94 663,26 94 663,26
3
@ 2 Zakup mebli medycznych i biurowych 5300 000,00 0.00 0,00 0,00 0.00 2501000100 5051000700
_s H 0,00 0,00 0,00 0,00 795 000,00 795 000,00
}," < Wyposazenie Sala wybudzen, Oddziatu 0,00 0,00 0,00 0,00 12 750 000,00 12 750 000,00
N € X “ 15 000 000,00
5 3 Intensywnej Terapii 0,00 0,00 0,00 0,00 2250 000,00 2250 000,00
Zakup angiograféw dla Pracowni 8 400.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7 140 000,00 7 140 000,00
Kardiologii Inwazyjnej ! 0,00 0,00 0,00 0,00 1260 000,00 1260 000,00
WYDATKI KWALIFIKOWALNE 268 586 681,60 30749 697,37 64 244 543,27 173 592 440,96 268 586 681,60
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Tabela 3: Zestawienie naktaddw - wydatki niekwalifikowalne w PLN z VAT

tkowity koszt
Projekty Wydatki niekwalifikowalne ca :a";':l"i:s przed 2016 2016 2017 2018 2019 suma
Budynek 510 SOR + Lgdowisko - Zakres
15153 298,13 0,00 0,00 263224067 12521 057,46 0,00 15153 298,13
3 Inwweia
€ Budynek 510 w ramach projektu 6.1.1. -
S 13 702,08 0,00 0,00 134475147 0,00 0,00 134475147
3 VAT NKW
< [Budyneks10 h projektu6.1.1. -
z U ST T EED (IS 1590 567,14 0,00 0,00 259517,75 0,00 0,00 259517,75
H VAT NKW
E Promocja projektu 6.1.1- 510 - VAT
2 T pr°JeN Ew 88052,73 0,00 0,00 10658,53 27239,9 50 154,24 88052,73
g
Budynek 520 (administracja, apteka,
g e edminEsc et 30499 485,80 0,00 0,00 6512 437,90 1174446253 | 1224258537 30499 485,80
H prosektorium)
: : :
Budynek 530 (odd kazne +
2 p;r!crl]:ie) Cdcziataka ne 36423 217,06 0,00 0,00 2116 399,95 1180119736 | 2250561975 36423 217,06
=
~  [Budynek 540 (oddzialy psychiatryczne) 48767 724,84 0,00 0,00 0,00 761512031 | 4115260453 48767 724,84
£ [Budynek 560 (gara?) 17033 469,36 0,00 0,00 16 606 726,71 426 742,65 0,00 17 033 469,36
EZ  [Budynek 570 techniczny 16 395 333,67 0,00 0,00 15358 651,55 453005,11 583 587,01 16 395 333,67
2 [Budynek 550/580 16 005 619,66 0,00 0,00 907 843,76 29311,74 15068 464,16 16 005 619,66
=
S [zagospodarowanie terenu 1 15909 960,22 0,00 0,00 1092801935 | 111257128 3869 369,59 15 909 960,22
£ [zagospodarowanie terenu 2 3405 903,25 0,00 0,00 0,00 387 482,76 3018 420,49 3405 903,25
= Przebudowa zjazdu ul. $w. Jézefa 505 477,27 0,00 0,00 0,00 0,00 505 477,27 505 477,27
Rezerwa na roboty nieprzewidziane 29397 882,56 0,00 0,00 0,00 17 736 481,87 11 661 400,69 29 397 882,56
Sprzet i aparatura medyczna do bud 510
senie Oddziatu Anesezji i Int.
(Emserel RN Areser 1018 515,60 0,00 0,00 0,00 1018515,60 0,00 1018 515,60
Terampii (lapa operacyjna, kolumny
ane.)
% |Nasadzenia 3635 305,35 0,00 0,00 2 285 666,96 1349 638,39 0,00 3635 305,35
¢ [Nadzorinwestorski 2804 400,00 0,00 0,00 574 341,12 900 000,00 133005888 2804 400,00
& Dokumentacja projektowa - projekty
719 097,90 22036434 74970,96 423762,60 719097,90
budowlane
Przytacza energetyczne 825 309,33 401 707,18 75 649,93 347 952,22 825 309,33
Wktad aparatury i sprzetu medycznego
i 17551571,98| 797345471 441 936,61 9136 180,66 0,00 0,00 17551571,98
zakupionego przez WSZZ
WYDATKI NIEKWALIFIKOWALNE 257743893,93| 7973454,71 441 936,61 69295507,90 | 67273537,91 | 112759456,80 257743 893,93

Finansowanie projektu zapewnione jest m.in. z EFRR w ramach dwéch projektow dla ktérych
partnerzy uzyskali dofinasowanie (projekt e-zdrowie oraz projekt w ramach dziatania 6.1.1. RPO
KP). Dodatkowe wyposazenie szpitala niezbedne do funkcjonowania budynku 510, wskazane w
kosztach projektu planuje sie takze w duzej czesci sfinansowaé w ramach RPO z EFRR. Niezbedne
wyposazenie zostanie zakupione pod warunkiem uzyskania srodkéw z EFRR badz w przypadku
braku takiej mozliwosci finansowanie zadan zapewni Samorzgd Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego.?

Przyjmujgc powyzsze zatozenia zrddta finansowania inwestycji przestawiajg sie jak w tabeli.

? Szpital nie jest w stanie wygenerowac niezbednej kwoty z uzyskiwanych przychodéw na $wiadczenia zdrowotne
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Tabela 4: Zrédta finansowania inwestycji

Wydatki kwalifikowane RAZEM %
Dofinansowanie UE 225042 861,87 83,79%
Whktad wtasny Partneréw: 43543 819,73 16,21%

Wojewddzki Szpital Zespolony 42 306 537,65 15,75%
Kujawsko Pomorskie Inwestycje Medyczne 1237 282,08 0,46%
Inne (kredyt EBI) 0,00 0,00%
Razem 268 586 681,60 100,00%
Wydatki niekwalifikowane RAZEM %
Wkiad wiasny Partneréw: 19 243 893,93 7,47%
Wojewddzki Szpital Zespolony 17551 571,98 6,81%
Kujawsko Pomorskie Inwestycje Medyczne 1692 321,95 0,66%
Inne (kredyt EBI) 238 500 000,00 92,53%
Razem 257 743 893,93 100,00%
Wydatki razem RAZEM %
Dofinansowanie UE 225042 861,87 42,76%
Whktad wtasny Partneréw: 62 787 713,66 11,93%
Wojewddzki Szpital Zespolony 59 858 109,63 11,37%
Kujawsko Pomorskie Inwestycje Medyczne 2 929 604,03 0,56%
Inne (kredyt EBI) 238 500 000,00 45,31%
Razem 526 330 575,53 100,00%

Realizacja inwestycji nie zagraza ptynnosci finansowej beneficjenta — Szpitala. Wartos¢ wskaznika
ptynnosci jest wartoscia odpowiednia i potwierdza prawidtowa relacje wartosci aktywow
obrotowych do zobowigzan krétkoterminowych. Wskazniki rentownosci s3 na nieznacznym
plusie a skumulowane saldo srodkéw pienieznych powyzej zera w kazdym z lat prognozy.

W przypadku partnera projektu jakim jest spdtka KPIM realizujgca czes¢ naktadow
inwestycyjnych (w tym z kredytu pozyskanego z EBI) — trwatos¢ finansowa zapewniona jest przez
jej wtasciciela — Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie — ktdry corocznie dokapitalizowuje podmiot
W wymaganej wysokosci.

Ze wzgledu na wartos¢ kosztow kwalifikowanych projekt nalezy do kategorii projektéw duzych,
niniejsze Studium Wykonalnosci zostato przygotowane jako zatacznik do wniosku o notyfikacje.

Analiza kosztéw i korzysci

Dla niniejszego przedsiewziecia wykonano petng analize kosztéw i korzysci (CBA) zgodnie z
metodyka okreslong w zataczniku 11l do rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013. Przeptywy finansowe
skorygowano o transfery fiskalne oraz tzw. efekty zewnetrzne. Nie stwierdzono konicznosci
dokonywania korekt cenowych.

Najistotniejsze z punktu widzenia projektu sg pozytywne korzysci spoteczne zidentyfikowane jako
efekty zewnetrzne. W przedmiotowym projekcie wyrdznione zostaty nastepujgce korzysci
spoteczne, ktére mozna kwantyfikowac i wycenic:

e Zmniejszenie umieralnosci pacjentéw w czasie pobytu w szpitalu;
e Oszczednosci spoteczne zwigzane z wykonywaniem dokumentéw w formie elektronicznej

z elektronicznym obiegiem dokumentow;
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e Korzysci dla pacjentow i personelu medycznego wynikajgce ze skrdocenia czasu dostepu do
informacji medycznej;

e Oszczedno$¢ czasu pacjentéw oraz czasu pracy lekarzy i administracji wynikajgca z
wprowadzenia e-ustug;

e Korzys¢ dla podmiotu zewnetrznego wynikajgca z mozliwosci wykorzystania
dotychczasowych nieruchomosci szpitalnych na inne cele spoteczne lub komercyjne;

* Korzys¢ dla pacjentéw niehospitalizowanych wynikajgca z mozliwosci korzystania
z réznych poradni w jednej lokalizacji;

e Powstanie nowych miejsc pracy w sektorze komercyjnym bezposrednio przy realizacji
inwestycji;

e Zwiekszenie kompetencji personelu medycznego, w szczegdlnosci stazystow
i rezydentdéw, a takze studentdw;

* Powstanie nowych przedsiebiorstw medycznych i niemedycznych w bezposrednim

otoczeniu Szpitala.

Ich opis i kalkulacja zawarta jest w rozdziale 6.4. niniejszego opracowania.
Ponadto wskazano szereg niekwantyfikowalnych korzysci i kosztow.
Ponizej przedstawiono wyniki obliczen wskaznikéw efektywnosci ekonomicznej projektu.

Tabela 5: Wskazniki ekonomicznej efektywnosci (ENPV i ERR) w projekcie

ENPV 450 107 494,62
ERR 17,10%
B/C 1,60

Osiggniete wartosci wskazujg na celowos¢ realizacji przedmiotowego przedsiewziecia. Znaczna
korzysci w obszarze spotecznym pokrywajg wszystkie zidentyfikowane koszty jego wdrozenia
dajac ekonomiczng wartosé biezgcg netto na poziomie 450 min zt (ponad 100 min euro). Réwniez
ekonomiczna stopa zwrotu potwierdza zasadnos¢ realizacji projektu — przekracza spoteczng
stope dyskontowg przyjetg na poziomie 5%. Podobnie wskaznik korzysci do kosztéw jest na
poziomie powyzej 1 a wiec potwierdza zasadnosc realizacji projektu.

Analiza kosztéw i korzysci wykazata zatem, ze dany projekt jest pozadany z ekonomicznego
punktu widzenia oraz ze wkfad z srodkédw UE jest konieczny, aby projekt byt finansowo
wykonalny.
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Analiza ryzyka

Analiza ryzyka zostata sporzadzona w oparciu o wytyczne przedstawione w Przewodniku po
analizie kosztow i korzysci projektow inwestycyjnych oraz Rozporzadzeniu wykonawczym komisji
(UE) 2015/207. W wykonanej analizie zostato zidentyfikowanych 9 ryzyk, z czego 5 jest
aktywnych i 4 nieaktywne. Do ryzyk aktywnych zaliczono: wzrost kosztow wykonania prac, ryzyko
zwigzane z uwarunkowaniami przestrzennymi, niedostosowanie do potrzeb medycznych regionu
oraz niedostosowanie rozwigzan architektonicznych i technicznych do potrzeb Szpitala. Z kolei do
ryzyk aktywnych przypisano wzrost kosztdw operacyjnych, zmiane stanu prawnego, zmiany
organizacyjno-instytucjonalne oraz niezrealizowanie projektu w zaktadanym terminie. Cztery
ryzyka aktywne charakteryzowaty sie srednim poziomem ryzyka, a jedno niskim. Monitorowanie
zidentyfikowanych ryzyk pozwoli na natychmiastowa reakcje, w przypadku odstepstw do
realizacji planu Projektu oraz jest jednym z czynnikdw sukcesu Projektu.
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1. TYTUL PRZEDSIEWZIECIA

Tytut przedsiewziecia: Modernizacja, remont i rozbudowa Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Toruniu im. L. Rydygiera

Obszar priorytetowy: Realizacja projektu wpisuje sie w:

e Os priorytetowg 2 Cyfrowy region, Dziatanie 2.1 Wysoka
dostepnos¢ i jako$é e-ustug publicznych, Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko —
Pomorskiego na lata 2014 — 2020,

e O$ priorytetowg 6 Solidarne spoteczenstwo i konkurencyjne
kadry, Dziatanie 6.1. Inwestycje w infrastrukture zdrowotng
i spoteczng, Poddziatanie 6.1.1. Inwestycje w infrastrukture
zdrowotng, Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego na lata 2014 — 2020.

Niniejsze opracowanie ma na celu uzasadnienie realizacji przedsiewziecia dotyczgcego
modernizacji, remontu i rozbudowy Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera
w Toruniu. Przedsiewziecie realizowane jest w partnerstwie ze spdétkg Kujawsko — Pomorskie
Inwestycje Medyczne sp. z 0. 0., realizujgcg przedsiewziecia medyczne na rzecz szpitali. Gtdwnag
rolg partnera jest pozyskanie srodkéw finansowych w formie pozyczki Europejskiego Banku
Inwestycyjnego, przeprowadzenie inwestycji i przekazanie gotowej inwestycji do uzytku
Szpitalowi.

Studium Wykonalnosci ma na celu uzasadnienie zgodnosci przedsiewziecia z celami strategii na
poziomie krajowym i regionalnym, optymalnej wysokosci dotacji z UE, a takze wskazanie na fakt,
iz zadanie mozliwe jest do zrealizowania biorgc pod uwage wymogi wykonalnosci i trwatosci
efektéw projektu. Ponadto niniejsze Studium Wykonalnosci wskazuje najlepsze z mozliwych do
zastosowania rozwigzania techniczne i technologiczne, organizacyjne, finansowo-ekonomiczne,
biorgc takze pod uwage kwestie ekologiczne. Uzasadnia wybor opcji, ktorej realizacja doprowadzi
do rozwigzania zdiagnozowanych problemdéw, ponadto okresla korzysci i koszty realizacji
projektu, biorgc pod uwage miedzy innymi nastepujgce uwarunkowania:

e potrzeby rynku,

e aspekty techniczne i technologiczne,
e aspekty organizacyjne,

e aspekty prawne i Srodowiskowe,

e aspekty finansowe i ekonomiczne.
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2. ANALIZA INSTYTUCJONALNA

2.1. Nazwa Whnioskodawcy

Whnioskodawcg Projektu i Beneficjentem jest Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera
w Toruniu.

Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu jest samodzielnym publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej, dziatajgcym w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2018, poz. 160 z pdin. zm.), zarzadzenie nr 56/75 Wojewody
Torunskiego z dnia 5 wrzesnia 1975 roku w sprawie utworzenia Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Toruniu, statut a takze inne przepisy dotyczgce podmiotéw leczniczych.

Przedsiewziecie jest projektem partnerskim, w rozumieniu art. 28a ustawy z dnia 6 grudnia 2006
o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1376 z pdzn. zm. dalej: u.z.p.r.)
oraz ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z pézn. zm.
dalej u.z.r.p.z.p.s.). Partnerem Przedsiewziecia, zgodnie z umowg partnerstwa z dnia 28 sierpnia
2014 r., sg Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne Sp. z 0. o. (dalej: KPIM).

Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne Sp.z 0. o

KPIM jest spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscia, w ktérej 100% udziatéw posiada Samorzad
Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego. Spdtka zostata powotana uchwatg nr XXX/602/09
Sejmiku Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego z dnia 26 stycznia 2009 r. Zgodnie z trescig aktu
zatozycielskiego KPIM celem dziatalnosci Spodtki jest wspieranie, we wszelkich prawem
dopuszczalnych formach, samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej, dla ktdérych
uprawnienia organu, ktéry je utworzyt, wykonuje Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego.

Forma wsparcia stosowana przez KPIM jest kazdorazowo dostosowywana do aktualnych
wymogow prawnych i uwarunkowan faktycznych poszczegélnych dziatan.

W szczegdlnosci KPIM moze udzieli¢ wsparcia poprzez:
1) planowanie i pozyskanie finansowania koniecznych inwestycji,

2) prowadzenie we wtasnym imieniu inwestycji w zakresie robét budowlanych na obiektach
i terenéw zaktadow opieki zdrowotnej oraz nabywanie sprzetu i wyposazenia szpitalnego,

3) przekazywanie rezultatéw inwestycji zaktadom opieki zdrowotnej na podstawie stosunku
umownego.

Wedtug postanowien aktu zatozycielskiego Spétka nie dziata w celu osiggniecia zysku.
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Struktura instytucjonalna szerzej zostata opisana w podrozdziale 3.6 SW ,Uwarunkowania

prawne realizacji przedsiewziecia”.

Umowa partnerstwa

Umowa partnerstwa pomiedzy Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym im. L. Rydygiera w Toruniu
a KPIM zostata zawarta z zachowaniem rezimu przewidzianego w u.z.p.r.

KPIM zostat wybrany jako partner projektu w drodze konkursu, przeprowadzonego przez
Whioskodawce zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 28a ust. 4 u.z.p.r. t.j. z zachowaniem
zasady przejrzystosci i rownego traktowania podmiotow. Ogtoszenie o konkursie, skierowane do
podmiotdéw spoza sektora finansdow publicznych, zostato umieszczone na stronie Szpitala, w BIP
oraz w prasie. W odpowiedzi na ogfoszenie wptynety dwie oferty. Rozstrzygnieciem z dnia
6 sierpnia 2014 r. Wnioskodawca dokonat wyboru KPIM jako partnera Przedsiewziecia. W wyniku
przeprowadzonego postepowania, 28 sierpnia 2014 r. Wojewddzki Szpital Zespolony
im. L. Rydygiera zawart z KPIM umowe partnerstwa.

Mocg powotanej umowy jej strony zobowigzaty sie do wspodtdziatania w celu realizacji
Przedsiewziecia i zawigzaty Partnerstwo, o ktérym mowa w art. 28a u.z.p.r. oraz art. 33
u.z.r.p.z.p.s. Partnerstwo zostato zawigzane na czas oznaczony przygotowania i realizacji
inwestycji oraz okres 5 lat tzw. trwatosci przedsiewziecia. Partnerem wiodgcym jest Szpital.

W tresci umowy Partnerstwa wskazano nastepujgce 7zZrédta finansowania realizacji
Przedsiewziecia:

a) Srodki z budzetu Unii Europejskiej w formie dofinansowania ze $érodkéw przewidzianych
w RPO i innych instrumentdéw finansowych, w tym srodkéw wtasnych szpitala,

b) Srodki KPIM pozyskane z Kredytu EBI jako zaangazowanie finansowe w realizacje
Projektu.

Do chwili zamkniecia niniejszego opracowania KPIM pozyskat srodki z EBI, tj. zawart z EBI umowe
kredytowg opiewajacg na kwote 238 500 000 zt (umowa kredytu z 16 listopada 2016 r.).

Szczegbétowe postanowienia umowy partnerstwa odnoszace sie do podziatu zadan pomiedzy
stronami zostaty przedstawione w rozdziale dot. Systemu zarzgdzania Przedsiewzieciem.

Zmiana zasad finansowania Szpitala (tzw. siec szpitali)

W zwiazku z nowelizacjg ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, z dniem 4 maja 2017 r. zmienity sie zasady finansowania publicznych szpitali.

Zmiana obejmuje przede wszystkim organizacje oraz finansowanie opieki zdrowotnej
Swiadczonej przez szpitale. Utworzony zostat system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
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Swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ), ktéry ma by¢ gtéwna forma zabezpieczenia dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego. Do PSZ zostaty wigczone szpitale
spetniajgce kryteria kwalifikacyjne okreslone w szczegdlnosci w ustawie o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Ze wzgledu na zakres i rodzaj swiadczen,
w ramach PSZ zostato wyodrebnionych szes¢ poziomoéw systemu zabezpieczenia. Wykaz
Swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych poziomoéw systemu zabezpieczenia
sporzadza i ogfasza w Biuletynie Informacji Publicznej Funduszu Dyrektor oddziatu
wojewddzkiego Funduszu. Nalezy wskazaé, iz obecne wykazy dla wszystkich wojewddztw
obowigzywac beda 4 lata, od dnia 1 lipca 2017 r.

Jak wynika z art. 159a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, umowy o Swiadczenie opieki zdrowotnej w ramach PSZ zawierane s3g na wniosek
dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ kierowany do $wiadczeniodawcy wymienionego
w wykazie, bez postepowania konkursowego, rokowan. Umowy o osSwiadczenie opieki
zdrowotnej zawierane sg na okres kwalifikacji Swiadczeniodawcy do systemu zabezpieczenia,
czyli na 4 lata.

Finansowanie dla $wiadczeniodawcy wchodzgcego do PSZ jest oparte w znacznej mierze na
finansowaniu ryczattowym (uwzgledniajagcym odpowiednie wskazniki dotyczace struktury
udzielanych swiadczen) obejmujgcym tgcznie wszystkie profile, rodzaje i zakresy, w ramach
ktorych Swiadczeniodawca udziela sSwiadczen w PSZ, zgodnie z przepisami ww. ustawy oraz
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczattu
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz.
1783).

Jak wynika z danych przedstawionych na stronie http://siecszpitali.mz.gov.pl/ (dostep na dzien:
19.12.2017), na funkcjonowanie tego systemu bedzie przeznaczone ok. 93% srodkow, z ktérych
obecnie jest finansowane leczenie szpitalne. Zakwalifikowanie szpitala do PSZ bedzie gwarancjg,
ze Fundusz zawrze z nim umowe — bez koniecznosci uczestniczenia w postepowaniu
konkursowym. Natomiast pozostate 7% na podmioty spoza PSZ, ktére bedg udzielane w ramach
postepowania konkursowego, na 1 rok.

Nalezy wskazaé, iz Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu znajduje sie
w wykazie ogtoszonym przez dyrektora Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewoddzkiego NFZ
w Bydgoszczy (http://nfz-bydgoszcz.pl/artykul/54/1920/siec-szpitali dostep na dzien:
19.12.2017). Szpital zostat zaklasyfikowany do kategorii Ill PSZ, poniewaz swiadczy szeroki
wachlarz ustug z zakresu opieki zdrowotnej dla dorostych i dzieci, m.in.: chirurgie klatki
piersiowej, leczenie choréb ptuc, choréb zakainych, kardiochirurgie, nefrologie,
neurochirurgie, toksykologie kliniczng, transplantologie. W zwigzku z powyiszym, Szpital ma
pewnosé co do swoich warunkéw finansowania na najblizsze 4 lata.

DS CONSULTING



21 wrzesnia 2018

Modernizacja, remont i rozbudowa Woj. Szpitala Zespolonego w Toruniu

2.2. Doswiadczenie Wnioskodawcy

Whnioskodawca - Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu posiada
doswiadczenie zaréwno w realizacji projektow finansowanych ze srodkéw wiasnych, jak i
latach 2009-2017 Szpital
nastepujgce projekty finansowane ze sSrodkéw zewnetrznych:

dofinansowanych ze S$rodkéw zewnetrznych. W realizowat

Tabela 6: Wykaz projektéw realizowanych przez Wnioskodawce w latach 2009-2017

Wartos¢ ) 5
Dofinansowanie

z UE (PLN)

Data
udzielenia

Nazwa podmiotu udzielajgcego
pomocy, hazwa programu, humer

Schemat | Forma Przeznaczenie

pomocowy|Pomocy

Projektu

Pomocy

pomocy projektu

Unia Europejska ze srodkow EFRR

RPO WK-P 2007-2013
28.4.2009 Dziatanie 3.2 Rozwdj infrastruktury
ochrony zdrowia i pomocy spotecznej

RPKP.03.02.00-04-006/06

Norweski Mechanizm Finansowy i
Mechanizm Finansowy EOG
Program Operacyjny dla
wykorzystania srodkéw finansowych w
ramach Mechanizmu Finansowego
Lipiec 2009 Europejskiego Obszaru Gospodarczego

oraz Norweskiego Mechanizmu
Finansowego
Priorytet: ,,Opieka zdrowotna i opieka
nad dzieckiem”
PLO480
Norweski Mechanizm Finansowy i
Mechanizm Finansowy EOG
Program Operacyjny dla
wykorzystania srodkéw finansowych w
ramach Mechanizmu Finansowego
Lipiec 2009 Europejskiego Obszaru Gospodarczego
oraz Norweskiego Mechanizmu
Finansowego
Priorytet: ,Opieka zdrowotna i opieka
nad dzieckiem”
PLO481

Unia Europejska ze srodkéw EFRR
RPO WK-P 2007-2013

4.11.2014 Dziatanie 3.2 Rozwdj infrastruktury
ochrony zdrowia i pomocy spotecznej
RPKP. 03.02.00-04-023/14
Unia Europejska ze srodkow EFRR
Listopad

Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko na lata 2014 — 2020,
Dziatanie 9.1. Infrastruktura

2016
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(PLN)

Be
‘ 11263
pomocy dotacja 4 495 253,68
. . 653,68
publicznej
Bez
. 373
pomocy dotacja 6267 347,61
. . 350,13
publicznej
Bez
pomocy dotacja 8236 365,96
o 842,29
publicznej
Bez
pomocy dotacja 4.755.992,43
. . 911,44
publicznej
Bez
. 3868
pomocy dotacja 3287922,8
144,56

publicznej

Zakup rezonansu
magnetycznego i
tomografu
komputerowego
wraz
z dostosowaniem
pomieszczen

Zwiekszenie
dostepnosci do
wysokospecjalistycz
nej opieki
kardiologicznej w
Wojewodzkim
Szpitalu
Zespolonym w
Toruniu

Zdrowa matka-
zdrowy noworodek.
Kompleksowy
program opieki
perinatalnej w
Wojewddzkim
Szpitalu
Zespolonym w
Toruniu

Zakup sprzetu
medycznego do
wysokospecjalistycz
nej diagnostyki
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ratownictwa medycznego w zakresie Zespolonego w
wsparcia istniejgcych szpitalnych Toruniu
oddziatéw ratunkowych.

P0IS.09.01.00-00-0002/16

Unia Europejska ze srodkow EFRR

Zakup sprzetu i
Programu Operacyjnego Infrastruktura aparatury
; i Srodowisko na lata 2014 — 2020, Bez medycznej SOR
Listopad Dziatanie 9.1. Infrastruktura i S jewddzki
e . . pomocy dotacja 2748 2 565 958,59 Wojewddzkiego
ratownictwa medycznego w zakresie publicznej ! Szpitala
wsparcia istniejacych szpitalnych Zespolonego w
oddziatéw ratunkowych. Toruniu
POIS.09.01.00-00-0149/17
Doposazenie
Zespotu Poradni
Ginekologiczno-
Potozniczych
Wojewddzkiego
Unia Europejska ze srodkow EFRR Szpitala
Wrzesier RPO WK-P 2014-2020 Bez . Zespolonego im. L.
2017 Dziatanie 6.1. Inwestycje w pomocy dotacja 392 615,00 196 307,50 Rydygiera w
infrastrukture zdrowotng i spoteczng publicznej Toruniu
WP-11-B.433.6.28.2017 ukierunkowane na

rozwéj opieki
koordynowanej
poprzez zakup
aparatow USG i KTG

Powyzsze doswiadczenie w realizacji projektow finansowanych ze srodkdw zewnetrznych
potwierdza, iz Wnioskodawca dysponuje wykwalifikowang i doswiadczong kadrg oraz
profesjonalnym zapleczem administracyjno-technicznym, doswiadczonym w organizowaniu
i nadzorowaniu inwestycji i tym samym potwierdza gotowos¢ organizacyjng do realizacji
przedmiotowego Projektu. Analizowane przedsiewziecie pt. ,Modernizacja, remont i
rozbudowa Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu im. L. Rydygiera” jest
komplementarne do powyzszych projektdw. Komplementarnos¢ ta przejawia sie przede
wszystkim w tozsamych celach takich jak poprawa stanu zdrowia mieszkancoéw regionu,
spadek liczby zachorowan, czy podwyzszenia standardu ustug medycznych. Przedmiotowy
Projekt podobnie jak projekty komplementarne dotyczy takie dostosowania pomieszczen
szpitalnych czy zakupu sprzetu medycznego niezbednego do poprawy stanu $wiadczonych
ustug. Tym samym nalezy stwierdzi¢, iz Wnioskodawca realizowat inne dziatania powigzane
z infrastrukturg bedgcg przedmiotem projektu przyczyniajgce sie do wzmocnienia wzajemnych
efektow powodujac tzw. efekt synergii.

Doswiadczeniem w realizacji podobnych projektéw do przedmiotowego przedsiewziecia
charakteryzuje sie takze partner analizowane] inwestycji Kujawsko-Pomorskie Inwestycje
Medyczne, ktdra organizuje przetargi, obstuguje projekty, zarzgdza budowg oraz modernizacja
szpitali wojewddzkich w regionie. Powstata w 2009 roku samorzgdowa spétka m.in. za sprawg
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wsparcia Europejskiego Banku Inwestycyjnego przyczynita sie do modernizacji w okreslonym
zakresie takich jednostek jak Centrum Onkologii im. Prof. Franciszka tukaszczyka w
Bydgoszczy, Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy, Wojewddzki Szpital dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu, Wojewddzki Szpital Dzieciecy im. J. Brudziiskiego
w Bydgoszczy, Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny im. T. Browicza w Bydgoszczy,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Bt. ks. Jerzego Popietuszki we Witoctawki czy
Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu.
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3. IDENTYFIKACJA PRZEDSIEWZIECIA | OPIS CELOW

3.1. Lokalizacja Przedsiewziecia

*  Wojewddztwo: kujawsko-pomorskie
e Powiat: miasto Torun
e Gmina: Torun

*  Miejscowos¢: Torun

Przedsiewziecie dotyczace przebudowy i rozbudowy Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
zlokalizowane bedzie na obecnym terenie Szpitala przy ul. Sw. Jézefa w Toruniu i swoim
zakresem obejmie dziatki w obrebie 34 o numerach ewidencyjnych 35, 37, 47, 59. 52/2.
Przedmiotowy teren nie jest objety ustaleniami MPZP.

Kompleks szpitala znajduje sie w poétnocno-zachodniej cze$ci Torunia, a w jego najblizszym
otoczeniu dominuje zabudowa jednorodzinna, teren zalesiony i teren pod planowang Trase
Srednicowa.

Doktadna lokalizacje Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego przedstawiono na ponizszym rysunku.

Rycina 3: Lokalizacja kompleksu Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego

Zrédto: WSZ Torur Koncepcja architektoniczna Wersja il
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Kompleks Szpitala usytuowany jest w poblizu gtdwnych arterii komunikacyjnych miasta, a dojazd
tam mozliwy jest za sprawg m.in. miejskiej komunikacji autobusowej (linie 0, 11, 17, 18, 26, 34,
40). Obecny uktad komunikacyjny dojazdowy opiera sie na dwdch wjazdach: od strony
ul. Sw. Jozefa (gtéwna brama i cigg pieszy) oraz od strony ul. Osiedlowej. Teren kompleksu
charakteryzuje sie brakiem czytelnego, uporzadkowanego uktadu komunikacyjnego
z odpowiednimi parkingami. Od strony potnocnej istniejg tzw. ,dzikie” parkingi na
nieutwardzonej nawierzchni ziemnej wsréd drzew. Analizowany teren pokryty jest licznymi
drzewami, jednak cato$¢ zieleni jest zaniedbana i nieuporzgdkowana.

Rycina 4: Projekt przebudowanego kompleksu szpitalnego
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Zrédto: Opracowanie wtasne

3.2. Opis i cele Przedsiewziecia wraz z uzasadnieniem potrzeby realizacji
projektu

Przedmiotowe Przedsiewziecie realizowane bedzie w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, na
terenie miasta Torun. Realizacja Projektu przyczyni sie m.in. do zwiekszenia dostepu do ustug
zdrowotnych poprzez utworzenie nowoczesnego, samowystarczalnego kompleksu szpitalnego
z nowoczesng platforma ratunkowo-zabiegowg, z dogodnym potfgczeniem komunikacyjnym oraz
z otaczajgcy siecig drég miejskich. Przedsiewziecie swoim oddziatywaniem obejmie zasieg catego
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wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego (a w szczegdlnosci m. Torun, powiat torunski, wabrzeski,
golubsko-dobrzynski, chetminski oraz aleksandrowski).

3.2.1. Stan istniejgcy — sytuacja spoteczno-gospodarcza

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie lezy w pdtnocno-centralnej czesci Polski, sagsiaduje
z wojewodztwami:  pomorskim,  warminsko-mazurskim, mazowieckim, tédzkim oraz
wielkopolskim. Powierzchnia wojewddztwa wynosi fgcznie 17 971,34 km2 i stanowi 5,7%
powierzchni kraju. Wedtug danych z 31.12.2017 liczba ludnosci zamieszkujgcej wojewddztwo
wynosita 2 082 944, co stanowi 5,4% mieszkancéw Polski. Siedziba Wojewody Kujawsko-
Pomorskiego oraz wiekszosci urzeddw administracji panstwowej zostata ustanowionaw
Bydgoszczy, natomiast siedziba Sejmiku  Wojewddzkiego oraz urzedédw administracji
samorzgdowej zlokalizowana jest w Toruniu.

Rycina 5: Potozenie wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego

o]
A ( “Kaunas
‘ 7
Marijampale L

(o]
Alytus

aF

Sl Kt
i QEE!;B%EEE. =
hemnitz
artovy L/~ Lhyrahd
3[; F?I'E..ha Kralove | L 1
- .Ol-amout:_o (,«" dekMste! e
e irmia- Zin
g, OCeéT(Lg-‘EuasJovbe-"- /--w/':'(-{‘ GF'nasov o
b hi g W “Trencin & & f Iwi
W skfad wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wchodzi 19 powiatédw ziemskich i 4

grodzkie: aleksandrowski, brodnicki, bydgoski, chetminski, golubsko-dobrzyniski, grudzigdzki,
inowroctawski, lipnowski, mogilenski, nakielski, radziejowski, rypifAski, sepolenski, Swiecki,
torunski, tucholski, wabrzeski, wtoctawski, zninski, m. Bydgoszcz, m. Torun, m. Grudzigdz, m.
Wtoctawek

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego znajdujg sie 52 miasta. Do najwiekszych naleza:
Bydgoszcz (352,3 tys. mieszkancéw), Torun (202,5 tys.), Wioctawek (111,8 tys.) Grudzigdz
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(95,6 tys.), Inowroctaw (75,5 tys.). Grupe miast Sredniej wielkosci tworzy 16 osrodkédw miejskich
liczacych od 10 do 30 tys. mieszkancow (pod wzgledem wielkosci, w tej grupie wyrdzniajg sie:
Brodnica, Swiecie i Chetmno). Grupe miast matych, o liczbie ludnosci ponizej 10 tys. tworzy
natomiast 30 osrodkéw. Liczba gmin wojewddztwa wynosi 144, w tym 92 gmin wiejskich,
35 miejsko-wiejskich oraz 17 miejskich.

Rycina 6: Wojewodztwo kujawsko-pomorskie
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Zrédto: www.wikipedia.pl

Liczba ludnosci wojewddztwa kujawsko-pomorskiego systematycznie maleje. W 2017 roku,
w poréwnaniu z rokiem poprzednim, odnotowano spadek liczby ludnosci na analizowanym
obszarze 0 983 osoby (tj. 0 0,0005%). Gestos$¢ zaludnienia w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w 2017 roku wynosita 116 os/km?, przy czym wskaznik ten dla Polski, ksztattowat sie na poziomie
123 os/km’.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2017 roku przyrost naturalny w przeliczeniu na 1000
mieszkancéw osiggnat wartosc -0,33, natomiast w 2017 roku wspotczynnik przyrostu naturalnego
osiggnat warto$¢ na poziomie -0,2. Obrazuje to ogdlng tendencje starzenia sie spoteczerstwa.
Szczegotowe dane spoteczno-gospodarcze zostaty przedstawione w ponizszej tabeli.
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Tabela 7: Wybrane dane spoteczno-gospodarcze wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w
latach 2013-2017

2 092 564 2 089 992 2086210 2083927 2082944
w tym kobiety 1078339 1077114 1075237 1074380 1073633

Ludnos¢ w wieku nieprodukcyjnym
na 100 0sob w WIE 57,0 58,1 59,4 60,8 62,5
produkcyjnym

Saldo migracji wewnetrznych na
pobyt staty na 1000 ludnosci

Gestos¢ zaludnienia na km® 116 116 116 116 116

Wspotczynnik przyrostu
-0,30 0,00 -0,64 -0,33 -0,2
naturalnego (%o)

Liczba bezrobotnych 150 145 127 111 107 255 98 522 81543

Stopa bezrobocia rejestrowanego 18,2 15,5 13,2 12,0 10,0

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

W catym analizowanym okresie stopa bezrobocia rejestrowanego w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim zmalata do 10,0%, jednak nadal byta jedng z najwyzszych wartosci w kraju (wyzsza
stope bezrobocia odnotowano jedynie w wojewddztwie warminsko-mazurskim). Natomiast
wskaznik ten dla Polski w 2017 roku ksztattowat sie na poziomie 6,6%.

Wykres 1: Stopa bezrobocia w Polsce i wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2010 -
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

W ostatnich latach w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, podobnie jak na terenie catego kraju,
obserwuje sie przesuniecia w strukturze ludnosci wedtug ekonomicznych grup wieku. Na koniec
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2017 r. liczba oséb w wieku przedprodukcyjnym zmniejszyta sie w stosunku do poprzedniego
roku o0 0,01% (wobec spadku o 0,6% w 2016 r.). Liczba ludnosci w wieku produkcyjnym réwniez
ulegta zmniejszeniu w pordwnaniu z rokiem poprzednim, w wojewddztwie — o 1,07%. W 2017 r.
zaobserwowano dalszy wzrost liczby ludnosci w wieku poprodukcyjnym (60 lat i wiecej w
przypadku kobiet, 65 lat i wiecej w przypadku mezczyzn), w skali wojewddztwa — o 3,2%
(podobnie jak w 2016 r. 0 3,35%), podczas gdy w Polsce — o 3,1%.

Tabela 8: Liczba i struktura ludnosci wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w latach 2013 - 2017

387933 383177 378825 376479 376 227
1333169 1321955 1309091 1295789 1281904
371462 384860 398294 411659 424 813
2092564 2089992 2086210 2083927 2082944

w wieku przedprodukcyjnym 18,5 18,3 18,2 18,0 18,1

w wieku produkcyjnym 63,7 63,3 62,7 62,2 61,5
w wieku poprodukcyjnym 17,8 18,4 19,1 19,8 20,4

Prognoza demograficzna GUS dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wskazuje na spadek
liczby ludnosci w kolejnych latach, w 2050 roku liczba ludnosci wyniesie niespetna 1 798 987,
w poréwnaniu z rokiem 2016 oznacza to zmniejszenie o blisko 285 tys. 0sob, tj. 0 13,7%.

Tabela 9: Prognoza demograficzna wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2017 - 2050

2078 137 2074024 2 069 800 2 065 398

kobiety 1071092 1 069 002 1066 854 1064 616
mezczyzni 1007 045 1005022 1002 946 1000 782

2039016 2003 901 1959 684 1908 756 1854 493 1798 987
1051271 1033 636 1010 881 983 588 953 336 921782
987 745 970 265 948 803 925 168 901 157 877 205

Analiza sytuacji demograficznej wojewddztwa wskazuje, iz kujawsko-pomorskie staje przed
problemem zmian demograficznych spowodowanych gtéwnie zmiang struktury wieku
spoteczenstw. Spodziewane jest sukcesywne zmniejszanie sie liczby ludnosci, a w szczegdlnosci
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nastgpi spadek ludnosci w grupie oséb w wieku produkcyjnym na rzecz ludnosci w grupie oséb w
wieku poprodukcyjnym. W 2017 roku osoby w wieku poprodukcyjnym stanowity 20,4% populacji
mieszkancow wojewddztwa. Prognozowane zmiany wskazujg, ze w 2035 roku liczba ludnosci w
wieku poprodukcyjnym prawdopodobnie wzrosnie o okoto 4 p.p. w poréwnaniu ze stanem z
korica 2017 roku. Szacuje sie, ze udziat oséb w wieku poprodukcyjnym w strukturze ludnosci
wojewddztwa wzrosnie w 2035 roku do 22,9%.

Wykres 2: Prognoza demograficzna wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wg funkcjonalnych
grup wieku
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Liczba podmiotéw zarejestrowanych w REGON w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
systematycznie wzrasta i w 2017 roku ksztattowata sie na poziomie 195 717. Jednak
w wojewddztwie mozna dostrzec wyraznie mniejsze zageszczenie liczby podmiotow
gospodarczych w stosunku do catej Polski. Liczba podmiotéw na 1000 mieszkancow w 2017 roku
dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wynosita 94, przy czym Srednia wartos¢ tego wskaznika
dla catego kraju miata wartos¢ 112. Dominujgca grupe przedsiebiorstw w wojewddztwie
stanowig podmioty sektora prywatnego (96,6%). Sposrdod wszystkich podmiotéw gospodarczych
w wojewddztwie, znaczna cze$é podmiotow zlokalizowana jest w dwdch najwiekszych miastach
wojewddztwa, okoto 22% podmiotdow znajduje sie w Bydgoszczy, a 13,4% w Toruniu.
Szczegdétowe dane dotyczgce liczby przedsiebiorstw w latach 2012-2017 znajdujg sie w ponizszej
tabeli.
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Tabela 10: Liczba podmiotéw gospodarczych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

Wyszczegolnienie 2013 2014 2015 2016 2017

Liczba podmiotow gospodarczych

. 191 252 192 078 193 470 194 099 195717
zarejestrowanych w REGON, w tym:
sektor publiczny 5900 5880 5815 5776 5400
sektor prywatny 185 352 186 173 186 702 187 261 189 032
Liczba ludnosci 2 092 564 2089992 2086210 2083927 2082944
Liczba podmiotéw na 1000
91 92 93 93 94

mieszkancow

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie jest regionem o tradycjach przemystowych i rolniczych. Do
najbardziej rozwinietych sektorow w wojewddztwie zaliczyé mozna sektory: rolniczy, chemiczny
oraz elektromaszynowy. Wojewddztwo jest réwniez waznym dostawcg produktow przemystu
celulozowo-papierniczego. Dzieki wysokiemu potencjatowi edukacyjnemu wojewddztwa oraz
duzej liczbie instytucji wspierajgcych badania i rozwdj, w ostatnich latach dynamicznie rozwijaja
sie takie sektory jak: elektroniczny, spozywczy oraz BPO/SSC. Do najwiekszych podmiotow
gospodarczych funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa zaliczy¢ mozna nastepujace:

e Grupa Anwil S.A.,
e Pojazdy Szynowe PESA Bydgoszcz SA Holding,

e MAPEI,
* ApatorS.A,,
e Lafarge,

e Unilever,

* Schumacher Packaging,

e Rossmann (logistyka),

* Mondi Swiecie S.A.,

* Grupa Boryszew,

* Cereal Partners Torun-Pacific Sp. z 0.0.,
* Solvay.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim funkcjonuje Pomorska Specjalna Strefa Ekonomiczna
bedgca zachetg dla inwestoréow, umozliwiajgc prowadzenie dziatalnosci na preferencyjnych
warunkach. Pomorska Specjalna Strefa Ekonomiczna powstata w 2001 roku, obejmuje
30 podstref w 4 wojewddztwach. taczna powierzchnia terendéw strefowych to 2039,99 ha,
z czego 828,12 ha (40,6%) znajduje sie na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Sposrod
11 podstref funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wskaza¢ mozna
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nastepujace: Podstrefa tysomice (179 ha), Podstrefa Swiecie (168 ha), Podstrefa Grudzigdz
(116 ha) oraz Podstrefa Barcin (101 ha).

Jakos¢ zycia

Zgodnie z danymi GUS dotyczacymi budzetéw gospodarstw domowych, w roku 2017 ponizej
granicy ubdstwa przyjetej na poziomie minimum egzystencji zyto 4,2% mieszkancow regionu.
Oznacza to spadek omawianego odsetka dla wojewddztwa od 2012 roku (8,3%), jednak wartos$¢
obliczona w tym okresie dla Polski jest 0 0,1% wyzsza i w 2016 roku wynosita - 4,3%.

Na tle innych regiondw jakos$¢ zycia mieszkancow wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego znaczaco
sie poprawita w ciggu ostatnich lat. Wedtug Diagnozy Spotecznej w 2015 roku pod wzgledem
ogoblnego wskaznika jakosci zycia wojewddztwo kujawsko-pomorskie znalazto sie na 7. miejscu
w kraju, awansujac z pozycji 12. w 2013 roku. O jakosci zycia $Swiadczy, m.in. diugos¢ trwania
zycia mieszkancéw, dochody na osobe oraz dostep do ustug spotecznych. Jezeli chodzi
0 przecietne trwanie zycia kobiet, to w roku 2015 wyniosto ono 81,3 lat, co plasuje region pod
tym wzgledem dopiero na 9. miejscu w kraju i jest nizsze od sredniej dla Polski wynoszgcej 81,6.
W przypadku mezczyzn wskaznik wynosit 73,5 lat (9. miejsce w kraju). Mimo ze wedtug ogdlnego
wskaznika jakosci zycia wojewddztwo wypada nie najgorzej, to pod wzgledem wskaznika
dobrobytu materialnego plasuje sie na przedostatnim miejscu wsrod wszystkich wojewddztw.

W 2017 roku przecietny dochdd do dyspozycji na mieszkanca wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego wynosit 1 417,66 zt (13. miejsce w kraju), co oznacza wzrost w stosunku
do roku poprzedniego (1 276,27 zt w 2016 roku). Wartos¢ dochodu do dyspozycji na mieszkarca
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego w 2017 roku stanowita 76,8% przecietnego dochodu
mieszkarnca wojewddztwa mazowieckiego (najwyzszy dochdéd w Polsce wsréd wojewddztw).

Pod wzgledem poziomu przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce
narodowej wojewddztwo kujawsko-pomorskie uplasowato sie na 14. pozycji w skali kraju. W
2017 r. przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto wyniosto 3 886 zt i w poréwnaniu do 2011 .
zanotowano jego wzrost 0 26%. Pomimo powyzszego wzrostu, w roku 2017 byto one nizsze od
Sredniego wynagrodzenia brutto dla Polski o 642 zt.
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Wykres 3: Przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto w Polsce, wojewddztwie kujawsko-
pomorskim i w Toruniu w latach 2011-2017
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W 2017 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim swiadczenie pomocy spotecznej przyznano
111,3 tys. osobom. Wskaznik liczby oséb otrzymujgcych $wiadczenie pomocy spotecznej na
10 tys. mieszkancéw ksztaftowat sie na poziomie 534,5, co plasuje region na przedostatnim
miejscu w Polsce (jedynie w wojewddztwie warminsko — mazurskim wskaznik byt na wyzszym
poziomie). Najczestszym powodem przyznania pomocy spotecznej mieszkaricom wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego byto ubdstwo (29,8%), bezrobocie (25,7%), niepetnosprawnosé (14,2%)
oraz dtugotrwata lub ciezka choroba (12,7%).

O poziomie wyksztatcenia w regionie, miedzy innymi Swiadczy udziat oséb z wyzszym
wyksztatceniem. W 2017 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim odsetek ludnosci z
wyksztatceniem wyzszym wynosit 19,2%, przy czym Srednia wartos¢ dla Polski byta na poziomie
23,7%. Najliczniejszg grupe mieszkancow w regionie stanowig osoby z wyksztatceniem
zasadniczym zawodowym (28,6%). Drugg grupe pod wzgledem liczebnosci stanowig osoby z
wyksztatceniem policealnym oraz srednio zawodowym (22,9%).

W 2016 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim na 19 uczelniach wyzszych ksztatcito sie 59 309
studentow, w tym zdecydowana wiekszos¢ tj. 55 690 oséb na uniwersytetach w Toruniu i
Bydgoszczy. Wskaznik studentow szkot wyzszych na 10 tys. ludnosci wynosit 285 przy sredniej dla
Polski wynoszgcej 351.
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3.2.2. Sytuacja zdrowotna ludnosci w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

O szeroko rozumianej sprawnosci systemu ochrony zdrowia oraz stanie zdrowia mieszkancéw,
Swiadczy miedzy innymi wskaznik umieralnosci niemowlgt. W 2012 roku liczba zgonodw
niemowlgt w przeliczeniu na 1000 urodzen w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, byta jednag
z wyzszych w kraju i wynosita 4,8, przy czym srednia wartos¢ dla Polski miata wartos¢ 4,6.
W catym analizowanym okresie wartos¢ wskaznika zmniejszyta sie o 15%, osiggajgc w 2017 roku
wartos¢ 5,1, jednak nadal bedac wyzszg niz srednia wartos¢ wskaznika dla Polski wynoszaca 4,0.

Wojewddztwo w 2017 r. charakteryzowata w przypadku dziewczynek nizszg niz przecietna dla
Polski wartos¢ oczekiwanego trwania zycia noworodka - 81,0 lat (14. miejsce), natomiast w
przypadku chtopcow wojewddztwo osiggneto taka samg wartos¢ jak dla Polski, tj. 74 lata.
Podobna sytuacja wystepuje w odniesieniu do oczekiwanego dalszego trwania zycia oséb w
wieku 60+ - dla mezczyzn wynosi 19,0 lat (wobec 19,3 dla Polski), a dla kobiet 24,1 lat (wobec
24,5 dla kraju).

Innym wskaznikiem obrazujgcym poziom zycia i opieki zdrowotnej jest wskaznik liczby zgonéw w
przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow. Od roku 2012 wskaznik wzrdst o 4,4%, osiggajagc w 2017
roku wartos¢ 1020, jednak byt nizszy od wspodtczynnika obliczanego dla Polski - 1048. W 2017
roku sposréd catkowitej liczby zgonow, 51,12% stanowity zgony mezczyzn, przy czym w
przypadku przedwczesnych zgonéw, przed 60. rokiem zycia, liczba zgondw mezczyzn stanowita
21,9%. Liczba zgonow spowodowana nowotworami w wojewddztwie kujawsko-pomorskim jest
na wyzszym poziomie niz srednia wartos¢ wspoétczynnika obliczona dla catej Polski. W 2016 roku
warto$é tego wskaznika dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego byta wyisza o 2,4%, od
wartosci wskaznika dla catego kraju i jednoczesnie byta drugg co do wielkos$ci wartoscig sposréd
wszystkich wojewddztw.

Wykres 4: Zgony wg przyczyn w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2016 roku
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS
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Wojewddztwo kujawsko-pomorskie cechowato sie ogoélnym, standaryzowanym wskaznikiem
umieralnosci (SMR — ang. Standardized Mortality Ratio) wynoszacym 1,02, czyli po uwzglednieniu
struktury wieku umieralnosci w tym wojewddztwie byta prawie réwna wartosci ogdétem dla
Polski. Najwyzszym standaryzowanym wskaznikiem umieralnosci cechowaty sie choroby uktadu
oddechowego. Wartos¢ SMR na poziomie 1,13 oznacza, ze standaryzowany wzgledem wieku
poziom umieralnosci z powodu choréb z tej grupy byt o 13% wyziszy niz w Polsce
(1,31 - najwyzszy wynik w kraju). Wojewddztwo kujawsko-pomorskie byto czwartym
wojewddztwem z najwyzszg wartoscig SMR dla chordob uktadu oddechowego. Wartosci SMR
wyzsze niz ogétem w Polsce notowano takze dla nowotwordw ztosliwych (1,09, najwyzsza
w Polsce) oraz chordéb uktadu nerwowego (1,05). Najnizszg wartosciag SMR w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim cechowaty sie choroby uktadu moczowo-piciowego (0,46 — najnizszy
w kraju) oraz cukrzyca (0,68 — czwarty najnizszy w kraju).

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim pod koniec 2016 roku funkcjonowaty 42 szpitale ogdlne,
ktorych taczna liczba tdzek szpitalnych wynosita 9 846. Wskaznikiem obrazujgcym sytuacje szpitali
jest miedzy innymi liczba oséb przypadajgcych na jedno tdzko w szpitalach ogdlnych.
W 2015 roku wartos¢ wskaznika wynosita 212, i byta wyzsza od wartosci dla Polski wynoszgcej
206. Miernik ten interpretowany w kategoriach efektywnosciowych powinien dazy¢ do wzrostu
liczby oséb przypadajgcych na tdzko szpitalne. Podejscie to zwigzane jest z postepem medycyny,
czego ilustracja moze by¢ zwiekszanie liczby zabiegdw jednodniowych, skracanie trwania
przecietnego pobytu pacjentéw w szpitalu, zmniejszania liczby hospitalizacji oraz zwiekszania
efektywnosci podstawowej opieki zdrowotnej i profilaktyki.

Wskaznikiem powigzanym z liczbg oséb przypadajacych na jedno tdézko szpitalne jest wskaznik
leczonych w ciggu roku na jedno tézko szpitalne. Wskaznik ten pokazuje tak zwang przelotowos¢
tézek szpitalnych, czyli intensywnos¢ wykorzystania. Na wartos¢ wskaznika istotny wptyw maja
chorobowos$¢é mieszkancow oraz skutecznos¢ administracji zdrowotnej w dziataniach stuzgcych
dostosowaniu bazy szpitalnej do wystepujgcych potrzeb. W 2015 roku w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim wartos¢ wskaznika wynosita 42,3 i byfa jedng z najnizszych w kraju, jedynie
w wojewddztwie opolskim i $laskim warto$¢ wskaznika byfta nizsza, co Swiadczy o niskiej
efektywnosci wykorzystania infrastruktury szpitalne;j.

W wojewoddztwie kujawsko-pomorskim w 2014 roku wspdtczynnik chorobowosci szpitalnej
wynosit 12 385 osdb hospitalizowanych na 100 tys. ludnosci i byt to 9. najwyzszy wynik w Polsce.
Po standaryzacji warto$¢ wspodtczynnika spadta i wynosita 12 374. Dla dwéch oddziatow
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartosé standaryzowanego wspétczynnika chorobowosci
szpitalnej byta najwyzsza wsréd oddziatow tych specjalnosci w kraju. Byt to oddziat patologii
noworodka oraz oddziat potozniczy.
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Tabela 11: Wartosci wspétczynnika chorobowosci szpitalnej wg oddziatéw w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim

Wspéiczynnik Standaryzowany Ranking oddziatu w kraju
Specjalnos¢ komorki chorobowosci ;’;’:Z::::::Slz st:::a:;zzﬂ\?\lcja(:\n;go
szpitalnej szpitalnej wspétczynnika
Oddziat choréb wewnetrznych 1590 1851 10
Oddziat alergologiczny 48 30 4
Oddziat endokrynologiczny 105 86 9
Oddziat endokrynologiczny dla dzieci 58 47 3
Oddziat gastroenterologiczny 117 166 9
Oddziat geriatryczny 13 35 9
Oddziat hematologiczny 36 34 10
Oddziat hematologiczny dla dzieci 46 19 2
Oddziat kardiologiczny 835 880 10
Oddziat kardiologiczny dla dzieci 65 38 4
Oddziat intensywnego nadzoru 93 96 2
kardiologicznego
Oddziat angiologiczny 88 57 2
Oddziat nefrologiczny 124 83 10
Oddziat nefrologiczny dla dzieci 28 40 5
Oddziat dermatologiczny 129 116 10
Oddziat neurologiczny 624 639 10
Oddziat neurologiczny dla dzieci 43 42 5
Oddziat onkologiczny 9 47 7
Oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii 12 16 8
Oddziat radioterapii 52 18 6
Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii 31 22 10
Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii 2 3 3
dla dzieci
Oddziat gruzlicy i choréb ptuc 79 158 10
Oddziat choréb ptuc 378 196 S
Oddziat choréb ptuc dla dzieci 90 78 3
Oddziat reumatologiczny 103 131 10
Oddziat chordb zakaznych 67 118 6
Oddziat choréb zakaznych dla dzieci 29 43 3
Oddziat obserwacyjno-zakazny 323 134 6
Oddziat obserwacyjno-zakazny dla dzieci 53 82 4
Oddziat pediatryczny 1117 955 8
Oddziat patologii noworodka 20 20 1
Oddziat neonatologiczny 798 846 7
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Oddziat potozniczo - ginekologiczny 1887 1852 6
Oddziat ginekologiczny 56 171 8
Oddziat potozniczy 120 131 1
Oddziat ginekologii onkologicznej 26 48 6
Oddziat chirurgiczny ogdlny 1935 1727 10
Oddziat chirurgiczny dla dzieci 321 299 7
Oddziat chirurgii klatki piersiowej 71 61 11
Oddziat chirurgii naczyniowej 60 104 10
Oddziat chirurgii onkologicznej 151 151 10
Oddziat chirurgii plastycznej 21 43 5
Oddziat kardiochirurgiczny 42 39 10
Oddziat neurochirurgiczny 293 150 10
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 601 820 10
Oddziat okulistyczny 483 546 10
Oddziat otorynolaryngologiczny 380 495 5
Oddziat otorynolaryngologiczny dla dzieci 108 110 5
Oddziat chirurgii szczekowo-twarzowe;j 54 49 12
Oddziat urologiczny 417 400 10

W 2015 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zarejestrowanych byto 306 podmiotéw
udzielajacych $wiadczert podstawowej opieki zdrowotnej. Srednio na jeden podmiot
podstawowej opieki zdrowotnej w wojewddztwie przypada 6,8 tys. mieszkancow. Najwiecej
mieszkancow na tego typu obiekt przypada w Grudzigdzu (10,8 tys.), Wtoctawku (10,3 tys.) oraz
w powiecie nakielskim (9,7 tys.). Przecietna liczba swiadczen przypadajgca na jednego
mieszkanca wojewddztwa wynosi 3,96, przy czym ze $wiadczen czesSciej korzystajg kobiety (4,46),
niz mezczyzni(3,42).

Liczba personelu systemu ochrony zdrowia zatrudnionego w wojewédztwie kujawsko-pomorskim
jest nizsza niz Srednia krajowa, co przejawia sie w istotnych niedoborach kadrowych.
W 2015 roku w oddziatach szpitalnych i innych komdrkach organizacyjnych szpitali pracowato
4 008 lekarzy oraz 7 778 pielegniarek i potoznych. Pomimo wzrostu liczby lekarzy i pielegniarek
w analizowanym okresie, ich liczba nadal jest nizsza niz srednia wartos¢ dla Polski.
W 2014 roku liczba lekarzy w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim wynosita 46, przy czym wartos¢ wspotczynnika dla catego kraju byta wyzsza o 13%
i wynosita 52. W przypadku liczby pielegniarek i potoznych, wartos$¢ wskaznika byta na poziomie
62 i byta nizsza o0 10% od $redniej wartosci liczonej dla catego kraju, wynoszgcej 68.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim liczba pielegniarek i potoznych jest relatywnie niska
w poréownaniu do innych wojewddztw (w przypadku pielegniarek — 11. miejsce w kraju
w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci oraz w przypadku potoinych — 10. miejsce w kraju
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w przeliczeniu na 10 tys. kobiet w wieku rozrodczym. Dodatkowo okoto potowy z nich to osoby
powyzej 50-tego roku zycia, co wskazuje na koniecznos$¢ szybkiego ,odmtodzenia” tej grupy
zawodowej. Jednoczesnie, zbyt mata liczba pielegniarek i potoznych wykwalifikowata sie
w poszczegdlnych dziedzinach ksztatcenia, gdyz jest to zaledwie ok. 13% ogdlnej liczby
pielegniarek i potoznych.

Wsrdd lekarzy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim najliczniejszg grupe stanowili specjalisci
w dziedzinie chordb wewnetrznych, pediatrii, stomatologii zachowawczej z endodoncja,
medycyny rodzinnej i chirurgii ogdlnej, natomiast w 22 z analizowanych dziedzin medycyny liczba
specjalistow w wojewddztwie wynosi ponizej 20. Wsréd nich znajdujg sie 4 dziedziny
priorytetowe (geriatria, ginekologia onkologiczna, hematologia, onkologia i hematologia
dziecieca).

Na terenie wojewddztwa w 24 analizowanych specjalizacjach wskaznik liczby lekarzy
w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wynidst mniej niz 1. W poréwnaniu do innych wojewddztw,
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim najnizszg wartos¢ wskaznika osiggnety ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu, choroby ptuc oraz chirurgia stomatologiczna.

W 2014 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wsrdd specjalistdw mediana wieku wynosita
53 lata i byta o rok nizsza niz w Polsce, co oznacza, iz kadra lekarska w wojewddztwie jest
mtodsza niz przecietnie w kraju. Wsréd analizowanych dziedzin medycyny istnieje koniecznos¢
szybkiego ,odmtodzenia” kadry z zakresu zdrowia publicznego, stomatologii dzieciecej,
seksuologii, protetyki stomatologicznej, medycyny sportowej, medycyny pracy, medycyny
lotniczej i diagnostyki laboratoryjnej.

Tabela 12: Liczba lekarzy wg specjalnosci w wojewddztwie (stan na rok 2014)

Liczba Miejsce woj. w
Mediana lekarzy na Polsce wg liczby
wieku 100 tys. lekarzy na 100
ludnosci tys. ludnosci

Nazwa specjalizacji Liczba lekarzy

Alergologia

Anestezjologia i intensywna terapia
Angiologia

Audiologia i foniatria
Balneologia i medycyna fizykalna
Chirurgia dziecieca

Chirurgia klatki piersiowej
Chirurgia naczyniowa

Chirurgia ogdlna

Chirurgia onkologiczna

Chirurgia plastyczna

Chirurgia stomatologiczna
Chirurgia szczekowo-twarzowa

Choroby ptuc

Choroby wewnetrzne
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Choroby zakazne 72 56 3.44 4
Dermatologia i wenerologia 123 57 5.89 10
Diabetologia 49 51 2.34 12
Diagnostyka laboratoryjna 10 77 0.48 11
Endokrynologia 48 57 2.3 12
Epidemiologia 31 59 1.48 3
Gastroenterologia 42 51 2.01 8
Geriatria 15 49 0.72

Ginekologia onkologiczna 13 50 0.62

Hematologia 15 51 0.72 12
Hipertensjologia 11 47 0.53 10
Kardiochirurgia 12 47 0.57

Kardiologia 147 52 7.03 9
Kardiologia dziecieca 2 50 0.1 13
Medycyna nuklearna 12 52 0.57 7
Medycyna paliatywna 41 45 1.96

Medycyna pracy 163 61 7.8

Medycyna ratunkowa 43 49 2.06 9
Medycyna rodzinna 475 47 22.73 13
Medycyna sportowa (cywilna) 14 60 0.67

Medycyna sgdowa 12 53 0.57

Medycyna tropikalna 2 45 0.1 10
Mikrobiologia lekarska 5 52 0.24 9
Nefrologia 46 48 2.2 13
Neonatologia 61 53 2.92 13
Neurochirurgia 40 45 1.91 3
Neurologia 179 51 8.56 11
Neurologia dziecieca 20 54 0.96 9
Okulistyka 200 56 9.57 10
Onkologia i hematologia dziecieca 11 47 0.53 5
Onkologia kliniczna 28 42 1.34 13
Ortodoncja 59 53 2.82 9
Sjr;cgsedla i traumatologia narzadu 134 52 6.41 16
Otorynolaryngologia 158 57 7.56 10
Otorynolaryngologia dziecieca 17 58 0.81 2
Patomorfologia 30 56 1.44 12
Pediatria 752 55 35.98 8
Periodontologia 20 60 0.96 9
Potoznictwo i ginekologia 325 57 15.55 14
Protetyka stomatologiczna 66 61 3.16 10
Psychiatria 189 48 9.04 9
Psychiatria dzieci i mtodziezy 23 49 1.1

Radiologia i diagnostyka obrazowa 154 50 7.37 11
Radioterapia onkologiczna 36 50 1.72 8
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Rehabilitacja medyczna 87 51 4.16 10
Reumatologia 92 58 4.4
Seksuologia 9 62 0.43
Stomatologia dziecieca 39 71 1.87
ZEZ?S';(;I;%!M zachowawcza 584 53 27.94 11
Transfuzjologia kliniczna 11 56 0.53 11
Transplantologia kliniczna 9 53 0.43 10
Urologia 80 50 3.83
Zdrowie publiczne 102 70 4.88

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie wyrdznia potencjat bazy uzdrowiskowej funkcjonujacej
w regionie. Do najwiekszych zaréwno w wojewddztwie, jak i w kraju osSrodkéw uzdrowiskowych
nalezg Inowroctaw oraz Ciechocinek. W 2016 roku spos$réd wszystkich szpitali i sanatoriéow
uzdrowiskowych w Polsce 11,9% tego typu obiektéw znajdowato sie w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim, przy czym udziat t6zek w szpitalach uzdrowiskowych i sanatoriach stanowit 16,70%.
Natomiast w kwestii obstugiwanego ruchu uzdrowiskowego, udziat leczonych kuracjuszy stanowit
18,88% w skali kraju.

Szczegbétowe dane dotyczgce sprawnosci systemu zdrowia w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
zostaty przedstawione w ponizszej tabeli.

Tabela 13: Wybrane wskazniki dotyczace ochrony zdrowia i poziomu zycia w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim

Wyszczegolnienie 2013 2014 2015 2016 2017

liczba ZgOI’]O\lN. niemowlat w przeliczeniu na 4,43 4,64 41 4,4 51
1000 urodzen zywych

Ll?zba z,go,now w przeliczeniu na 100 tys. 978 958 983 985 1020
mieszkancow

L|c%ba zgonoéw z pOV\IIO'dU nowotworéow 266,7 275.9 270,7 292,2 b.d.
ogdtem na 100 tys. ludnosci

L|c'zba Ilekfa\rzy w przeliczeniu na 10 tys. 44 16 49 52 b.d.
mieszkancow

Liczba pleleg'nlarekll lpo’roznych w przeliczeniu 62 62 64 64 bod.
na 10 tys. mieszkancow

Llcz'ba 0s6b Przypadajaca na jedno tézko w 217 511 212 511 b.d.
szpitalach ogdlnych

Liczba oséb przypadajgca na szpitalny oddziat 190 233 208 999 508 621 208 393 508 294

ratunkowy

Wedtug raportu PwC pn. ,Indeks Sprawnosci Ochrony Zdrowia 2016” sposrdd wszystkich
wojewddztw, wojewddztwo kujawsko-pomorskie w ujeciu catosciowym zajeto przedostatnie
miejsce, tuz przed wojewddztwem tddzkim. Raport ocenia funkcjonowanie systemu zdrowia
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w poszczegdlnych wojewddztwach, sktada sie z kilkudziesieciu wskaznikdéw, w trzech kluczowych
obszarach: poprawa stanu zdrowia mieszkancéw, efektywna gospodarka finansowa oraz jakos¢
konsumencka opieki zdrowotnej. Obszary te ujete zostaty w raporcie jako osie, ktore
jednoczesnie stanowig gtdwne cele, ktérym powinien zosta¢ podporzgdkowany system ochrony
zdrowia. Przy czym za najwazniejszy cel zostata uznana poprawa stanu zdrowia mieszkancéw,
ktora w najwiekszym stopniu decyduje o tgcznej ocenie. O$ 1. Poprawa stanu zdrowia
mieszkancow, opiera sie na wymiarach ktére gtéwnie dotycza prewencji chordb, zapobieganiu
zaostrzeniom, zapobieganiu niesprawnosci oraz zapobieganiu zgonom. W ramach Osi 1.
wojewddztwo kujawsko-pomorskie rowniez zajeto przedostatnie miejsce.

Jednym z elementéw map potrzeb zdrowotnych, ktérych zadaniem jest poprawa jakosci
zarzgdzania zasobami systemu ochrony zdrowia poprzez opracowanie i popularyzacje narzedzi
prognostycznych w zakresie lecznictwa szpitalnego® sa prognozy zapotrzebowania na
Swiadczenia medyczne, ktére dostarczajg informacji pozwalajgcych na okreslenie propozycji
zmian funkcjonujgcego systemu ochrony zdrowia. W tabeli ponizej przedstawiona zostata
prognozowana liczba hospitalizacji, osobodni oraz té6zek w wojewddztwie kujawsko-pomorskim,
uwzgledniajac oddziaty mieszczace sie w budynku H, oprécz Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii. Oddziat ten nie zostat uwzgledniony w prognozie, poniewaz liczba 16zek na tego typu
oddziale powinna by¢ dostosowana do potrzeb konkretnego swiadczeniodawcy, wynikajgcych z
jego struktury. Zgodnie z Art. 4 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r.
w sprawie standardéw postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii, liczba t6zek na oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii stanowi co najmniej 2%
ogolnej liczby tézek w szpitalu posiadajgcym takowy oddziat.

Tabela 14: Prognozowana liczba hospitalizacji, liczba osobodni oraz t6zek w okresie 2016-2029
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

. L|'c zb'a .. Liczba osobodni  Zapotrzebowanie
Oddziat hospitalizacji o re ae .
hospitalizacji (tys.) natézka (tys.)
(tys.)
2016 47,52 214,53 0,69
. . . 2018 48,21 219,36 0,71
Oddziat Chirurgii Ogdlnej
2024 50,37 234,43 0,76
2029 51,83 243,70 0,79
2016 0,42 1,57 0,1
. . 2018 0,43 1,62 0,1
Oddziat Gastroenterologiczny
2024 0,48 1,76 0,1
2029 0,5 1,85 0,1
2016 7,51 53,91 0,17
Oddziat Neurochirurgii 2018 7,57 54,45 0,18
2024 7,77 56,37 0,18

4 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego,
13.03.2017
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2029 7,97 58,19 0,19
2016 15,98 31,42 0,1
2018 16,72 32,75 0,11
Oddziat Okulistyczny
2024 18,98 36,82 0,12
2029 20,06 38,85 0,13
2016 16,59 92,2 0,3
. 2018 16,79 94,42 0,3
Oddziat Ortopedyczno-Urazowy
2024 17,44 101,26 0,33
2029 17,8 104,91 0,34
2016 60,91 224,73 0,72
L . 2018 59,84 220,49 0,71
Oddziat Ginekologii
2024 55,45 202,93 0,65
2029 52,33 189,91 0,61
2016 9,24 31,83 0,1
. . 2018 9,22 31,93 0,1
Oddziat Otorynolaryngologiczny

2024 9,22 32,48 0,1
2029 9,29 33,16 0,1
2016 b.d. 62,7 b.d.
2018 b.d. b.d. b.d.

Oddziat Chemioterapii
2024 b.d. b.d. b.d.
2029 b.d. 68 b.d.

W prognozowanym okresie w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

znacznie wzros$nie

zapotrzebowanie na swiadczenia Oddziatéw Chirurgii Ogoélnej. Do roku 2029 zapotrzebowanie
na tozka szpitalne wzrosnie o 12,7% z 690 w roku 2016 do 790 wroku 2029, natomiast
prognozowana roczna liczba hospitalizacji wzrosnie 0 9,1% z 47,52 tys. do 51,83 tys. w roku 2029.

Na Oddziatach Gastroenterologicznych w prognozowanym okresie liczba hospitalizacji wzrosnie
0 19%, od 420 w roku 2016 do 500 w roku 2029. W zwigzku z prognozowang zmiang liczba
osobodni hospitalizacji rowniez wzrosnie o 14,5%. Natomiast zapotrzebowanie na t6zka szpitalne
na tego typu oddziatach w wojewddztwie pozostanie bez zmian i w catym prognozowanym
okresie bedzie wynosito 100.

W przypadku Oddziatdw Neurochirurgicznych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
prognozowana liczba hospitalizacji waha sie miedzy 7,51 tys. w roku 2016, do 7,97 tys. w roku
2029. Zapotrzebowanie na f6zka szpitalne w prognozowanym okresie réwniez wzrosnie, o 11,8%,
ze 170 w 2016 roku do 190 w roku 2029. Prognozowana liczba t6zek, ktéra zaspokajataby
potrzeby na tego typu oddziatach w Polsce w 2018 roku wynosi 1,72 tys., z czego 0,18 tys.
powinna znajdowac sie w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Dla tego samego wskaznika
prognoza na 2029 rok wykazata 1,82 tys. t6zek w kraju, z czego 0,19 tys. powinno znajdowac sie
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim (druga najwieksza wielkos¢ w kraju).

Na Oddziatach Okulistycznych przewiduje sie réwniez wzrost liczby hospitalizacji oraz
zapotrzebowania na tdézka, ktére od roku 2016 do 2029 wzrosnie o 30%. Prognozowana liczba
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t6zek w Polsce na oddziatach tego typu, zaspokajataby potrzeby w roku 2018, wynosi 1,96 tys.,
z czego 0,11 tys. powinno znajdowad sie w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Prognoza na rok
2029 wykazata 2,35 tys. t6zek w kraju, z czego 0,13 tys. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
(6sma najwieksza wielko$¢ w kraju). W wojewddztwie kujawsko-pomorskim prognozowana liczba
hospitalizacji waha sie miedzy 15,98 tys. w roku 2016 a 20,06 tys. w roku 2029, co oznacza wzrost
0 25,5%.

Na Oddziatach Ortopedyczno-Urazowych liczba hospitalizacji w prognozowanym okresie waha sie
miedzy 16,59 tys. w roku 2016, a 17,8 tys. w roku 2029, co oznacza wzrost o 7,3%. Prognozowana
liczba tézek w Polsce na oddziatach tego typu w 2018 roku powinna wynosi¢ 7,51 tys.,
z czego 0,3 tys. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Dla tego samego wskaznika prognoza
na rok 2029 wynosi 8,28 tys. t6zek w kraju, z czego 0,34 tys. powinno znajdowal sie
w  wojewddztwie  kujawsko-pomorskim  (pigta  najmniejsza  wielkos¢ w  kraju),
co oznacza wzrost 0 13,3%.

W przypadku Oddziatdw Ginekologicznych liczba hospitalizacji zmniejszy sie o 14,1%
w prognozowanym okresie, od 60,91 tys. w roku 2016 do 52,33 tys. w roku 2029. Prognozowana
liczba t6zek w Polsce na oddziatach tego typu w 2018 roku powinna wynosi¢ 12,4 tys., z czego
0,71 tys. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Prognoza na 2029 natomiast, wykazata 10,66
tys. tozek w kraju, z czego 0,61 tys. powinno znajdowac sie w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim (siddma najwieksza wielkos¢ w kraju).

Na Oddziatach Otorynolaryngologicznych liczba hospitalizacji w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w prognozowanym okresie waha sie miedzy 9,24 tys. w roku 2016, a 9,29 tys. w roku
2029. Prognozowana liczba tézek w Polsce na oddziatach tego typu, ktora zaspokajataby potrzeby
w roku 2018, wynosi 2.22 tys. z czego 0.1 tys. powinno znajdowa¢ sie w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim. Prognoza na rok 2029 wykazata 2.25 tys. tézek w kraju, z czego 0.1 tys.
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim (siddma najmniejsza wielkos¢ w kraju).

W przypadku Oddziatéw Chemioterapii z map potrzeb zdrowotnych wynika ze liczba osobodni
hospitalizacji w catym prognozowanym okresie wzros$nie 0 8,5%, z 62 700 w roku 2016, do 68 000
w roku 2029. Odnos$nie Oddziatéw Chemioterapii w mapach potrzeb zdrowotnych nie ujeto
prognozowanego zapotrzebowania na tézka szpitalne.

Potrzeby zdrowotne w zakresie onkologii

Wedtug map potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii® w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w roku 2012 zdiagnozowano 8 861 nowych przypadkéw nowotwordw ztosliwych, natomiast
w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci byto to 423 oséb (7. najwyzsza warto$¢ w Polsce). Struktura
zachorowan na nowotwory ztosliwe w wojewddztwie kujawsko-pomorskim nie réznita sie

> Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, 16.03.2017
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znaczaco od struktury dla Polski. Najczesciej rozpoznawanymi nowotworami byly nowotwory
ptuc — 18,7%, nowotwory piersi — 12%, nowotwory jelita grubego — 8%, gruczotu krokowego —
7,1% oraz pecherza moczowego — 6,2%.

Wykres 5: Udziat poszczegdlnych grup nowotwordw w strukturze zachorowan na nowotwory
ztosliwe w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2012 roku

m ptuco

S W piers$
m prostata
m jelito grube
m pecherz moczowy
® nerka
gérny uktad pokarmowy
odbyt i odbytnica

5%
I 5%

pozostate

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie MPZ w zakresie onkologii

Wedtug prognoz zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe, szacuje sie, ze w latach 2016 — 2029
liczba nowych przypadkdow wzrosnie z poziomu 9 700 do 11 500, czyli o 18,9%. Wojewddztwo
kujawsko-pomorskie pod wzgledem dynamiki wzrostu liczby nowych przypadkéw zachorowan
na nowotwory ztosliwe jest na 9. miejscu. Jednak w przypadku niektérych nowotworéw
dynamika jest znacznie wyzsza. Sytuacja ta ma miejsce w przypadku liczby zachorowan
na nowotwor jelita grubego, gdzie dynamika wzrostu liczby przypadkéw wynosi 25% oraz
w przypadku nowotworu gruczotu krokowego — 23%.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim, podobnie jak w catym kraju, choroby onkologiczne
sg drugg co do czestosci przyczyng zgondéw. W latach 2011 — 2013, 26,5% zgondéw mieszkancow
wojewddztwa spowodowanych byto nowotworami, przy czym w Polsce odsetek ten wynosit
24,5%. Wsrod nowotworow najczestszg przyczyng zgondw byt nowotwér ztosliwy ptuc (25,6%),
przy czym wartos$¢ ta byta nieznacznie wyzsza w wojewoddztwie niz w kraju. Najwiekszy udziat
liczby zgonow spowodowanych nowotworem ptuc wsrdd powiatéw wojewddztwa odnotowany
zostat w powiecie golubsko-dobrzyriskim oraz w Grudzigdzu. Nowotworem bedacym najczestszg
przyczyng zgondw wsrod mieszkanek wojewddztwa byt nowotwodr piersi, odpowiedzialny
za 13,5% zgondéw. Wartos¢ tego wskaznika jest zblizona do wartosci dla kraju, natomiast wsrod
powiatow w regionie w najwiekszym stopniu nowotwadr piersi zagrazat mieszkankom powiatu
sepolenskiego i aleksandrowskiego oraz Bydgoszczy i Grudzigdza. Kolejnymi nowotworami pod
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wzgledem czestosci zgondéw byly nowotwory ztosliwe dolnego odcinka uktadu pokarmowego,
ktore stanowity 11,5% przyczyn zgondw spowodowanych nowotworami ztosliwymi, nowotwor
ztosliwy gruczotu krokowego stanowiacy 8,2% zgondw ws$réd mezczyzn oraz nowotwor ztosliwy
pecherza moczowego, ktéry odpowiadat za 3,5% zgondw w wojewddztwie.

Rycina 7: Zgony spowodowane przez nowotwory ztosliwe ogétem w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w latach 2011-2013
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Zrédto: MPZ w zakresie onkologii

W 2012 roku na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego znajdowaty sie 43 szpitale
udzielajgce $wiadczen onkologicznych. Ws$réd szpitali w regionie najwiecej Swiadczen
onkologicznych udzielity nastepujace jednostki:

e Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy,

* Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu,

e Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy,

* Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu,
e Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy,

e Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy.

Sposréd  wymienionych  szpitali najwiecej pacjentdw przyjeto  Centrum  Onkologii
im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy, ktérych tgczna liczba wynosita 6,4 tys. i stanowili
oni 47,5% pacjentéw leczonych w wojewddztwie. Na drugim miejscu znalazt sie Wojewddzki
Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu, ktéry udzielit Swiadczer onkologicznych 1,3 tys.
pacjentom, ktorzy stanowili 9,9% pacjentéw leczonych w wojewddztwie. Na kolejnym miejscu
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znalazt sie Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy, ktory przyjat
984 pacjentdw, ktdrzy stanowili 7,3% pacjentow leczonych w wojewddztwie.

Tabela 15: Szpitale w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim realizujgce najwiecej swiadczen
onkologicznych w roku 2012

Liczba
Nazwa swiadczeniodawcy - Procent pacjentow
pacjentow

Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w

6377 47,5%
Bydgoszczy
Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu 1325 9,9%
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w
984 7,3%
Bydgoszczy
Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wiadystawa
g y p pecjalistyczny y 966 7,2%

Bieganskiego w Grudzigdzu

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy 850 6,3%

Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy 840 6,3%

SPZ0Z Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika 808 6,0%

10. Wojskowy Szpital Kliniczny Poliklinikg Samodzielny Publiczny

.. . 804 6,0%
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bydgoszczy

Szpital Wojewddzki we Wioctawku 654 4,9%

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Bfazka w

o

. 535 4,0%
Inowroctawiu

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie MPZ w zakresie onkologii

Prognozy S$wiadczen onkologicznych w zakresie szpitalnictwa wskazujag ze taczne
zapotrzebowanie na hospitalizacje w celu wykonania zabiegéw chirurgicznych, uznane jako
radykalne wzrosnie z poziomu ok. 4,6 tys. w 2016 roku do poziomu ok. 5,2 tys. w roku 2029
(wzrost 0 12%).

W roku 2012 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim funkcjonowato 10 placédwek realizujgcych
Swiadczenia chemioterapii, z czego pie¢ znajdowato sie w Bydgoszczy. Przewazaty swiadczenia
chemioterapii w trybie ambulatoryjnym. Najwiekszy s$wiadczeniodawca zrealizowat tgcznie
65,7% wszystkich swiadczen chemioterapii w wojewddztwie, gtownie w trybie jednodniowym
(39,2% wszystkich sprawozdanych przez niego chemioterapii) oraz ambulatoryjnym
(36,8% wszystkich sprawozdanych przez niego chemioterapii). Wojewddzka relacja liczby
pacjentdéw, ktorym zostata podana chemioterapia w trybie ambulatoryjnym lub jednodniowym
do liczby pacjentédw hospitalizowanych byta bliska 2:1.
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Wedtug prognoz swiadczen onkologicznych w zakresie chemioterapii szacuje sie nieznaczny
wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia, z 62,7 osobodni w 2016 roku, do 68 tys. osobodni
w roku 2029 (wzrost o 6%). Przeprowadzone analizy wskazujg ze w wojewddztwie kujawsko-
pomorski do roku 2029, pojawi sie zapotrzebowanie na jeden nowy osrodek realizujacy takie
Swiadczenia.

W 2014 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim znajdowato sie 9 akceleratorow liniowych
do teleradioterapii. Na jeden akcelerator przypadato 261 tys. mieszkancéw, co pod wzgledem
najwieksze] liczby oséb przypadajgcych na jedno urzgdzenie daje wojewddztwu 6. miejsce
w kraju. W 2014 roku liczba pacjentow ktérym udzielono $swiadczenia teleradioterapii wyniosta
4,4 tys., co oznacza ze na jeden akcelerator przypadato srednio 549 pacjentow i nie spetnione
zostaty zalecenia IAEA z 2010 roku rekomendujace 450 pacjentéw na jeden akcelerator.
Prognozowane zapotrzebowanie na akcelerator liniowy w 2025 roku wyniosto 4,85 tys., co
oznacza wzrost 0 10,5% w stosunku do roku 2014.

Sytuacja zdrowotna mieszkancow wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego, a wzrost gospodarczy
i ubostwo

Dobry stan zdrowia spoteczenstwa jest istotng determinantg wzrostu gospodarczego. Zaréwno
ze wzgledu na znaczenie sektora ochrony zdrowia jako dynamicznego obszaru rynku pracy, ale
rowniez z uwagi na fakt, ze spoteczenstwo zyjgce w dobrym zdrowiu jest dtuzej zdolne do pracy
i moze przyczyniac¢ sie do wzrostu PKB. Z kolei zty stan zdrowia ludnosci powoduje powazne
obcigzenia dla gospodarki. Z jednej strony wywotuje konieczno$¢ ponoszenia ogromnych
naktadoéw zwigzanych z leczeniem oraz na wypfacanie Swiadczed socjalnych, z drugiej zas
powoduje zmniejszenie przychoddéw i zubozenie spoteczenstwa.

Ubdstwo pozostaje w Scistej korelacji ze stanem zdrowia i jednoczesnie jest efektem chordb, jak
rowniez czynnikiem zwiekszajagcym prawdopodobienstwo wystgpienia chordb. Istotnym
srodkiem przeciwdziatania ubdstwu jest zapewnienie dostepu do skutecznej i taniej opieki
zdrowotnej i spotecznej. Zty stan zdrowia jest jedng z najpowazniejszych przyczyn biernosci
zawodowej mieszkancow Polski. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim, tak jak ogdlnie w kraju,
choroby i niepetnosprawnosé byty trzecig w kolejnosci przyczyng pozostawania bez pracy.
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Wykres 6: Biernos¢ zawodowa mieszkaiicow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wg
przyczyn
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

W 2017 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wsrdd 746 tys. oséb biernych zawodowo,
102 tys. stanowity osoby pozostajgce bez pracy z powodu choroby badZ niepetnosprawnosci.
Osoby pozostajgce bez pracy z powodu ztego stanu zdrowia stanowig 13,7% osdb biernych
zawodowo w regionie oraz 4,9% catkowitej ludnosci wojewddztwa, natomiast wartosci srednio
dla Polski byty nizsze i wynosity kolejno 13,2% oraz 4,5%.

Wykres 7: Liczba oséb biernych zawodowo z powodu ztego stanu zdrowia w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w latach 2011 - 2017
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

Od roku 2011 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim liczba oséb biernych zawodowo z powodu
ztego stanu zdrowia zmalata do 98 tys. oséb w roku 2013, nastepnie wzrosta osiggajac w roku
2017 poziom 102 tys. osdb. Z kolei ogdlnie w Polsce odnosnie tego zjawiska zaobserwowany
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zostat trend spadkowy. Od roku 2011 do roku 2017 liczba oséb pozostajacych bez pracy z
powodu choréb i niepetnosprawnosci wzrosta o 4,1%. Wojewddztwo kujawsko-pomorskie
rowniez nie wypada korzystnie na tle pozostatych wojewddztw. Liczba osdb biernych zawodowo
z powodow zdrowotnych na 1000 mieszkancow w regionie wynosita 48,97 ibyta to szésta
najwyzsza wartos¢ wsréd wszystkich wojewddztw, przy czym usredniona wartos$é dla kraju
wynosita 44,73.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wg sieci szpitali opublikowanych przez Ministerstwo
Zdrowia jest 30 szpitali, ktére dysponujg tgcznie okoto 10 365 tézkami. W WSZ znajduje sie okoto
10% tozek w skali wojewoddztwa. Najwieksza liczba 16zek w wojewddztwie znajduje sie na
oddziale Klinicznym Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej w WSZ w
Toruniu. Wojewddzki Szpital Zespolony w Toruniu posiada na wytgcznos$é specjalnosci:
stomatologia dziecieca, psychiatria dzieci i mtodziezy, nefrologia dziecieca oraz gastroenterologia
dziecieca.

3.2.3. Stan istniejgcy — Wojewodzki Szpital Zespolony w Toruniu
Wojewaddzki Szpital Zespolony obecnie sktada sie z takich jednostek jak:

« Szpital Wielospecjalistyczny — ul. Sw. Jézefa 53-59,
* Szpital Specjalistyczny Dla Dzieci i Dorostych — ul. Konstytucji 3 Maja 4042,
e Regionalne Centrum Stomatologiczne — ul. Konstytucji 3 Maja 42,
e Szpital Obserwacyjno-Zakazny — ul. Krasinskiego 4/4a,
e Szpital Psychiatryczny:
o Lokalizacja 1 — ul. Marii Sktodowskiej-Curie 27/29,
o Lokalizacja 2 — ul. Mickiewicza 24/26.
e Stacja Pogotowia Ratunkowego — ul. Grudzigdzka 47-51.

Przedmiotowe przedsiewziecie pt. Modernizacja, remont i rozbudowa Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Toruniu im. L. Rydygiera zaktada utworzenie nowoczesnego, samowystarczalnego
kompleksu szpitalnego z nowoczesng platformg ratunkowo-zabiegowg z dogodnym potgczeniem
komunikacyjnym z otaczajgcg siecig drog miejskich.

Szpital Wielospecjalistyczny Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu posiada
infrastrukture niezbedng do samodzielnego funkcjonowania. Na terenie Szpitala znajdujg sie
takie komorki jak: OAIIT, sterylizacja, blok operacyjny, pracownie RTG i TK, laboratorium
analityczne, SOR, oddziaty kliniczne t6zkowe oraz ambulatoria.
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Fotografia 2: Szpitala Wielospecjalistyczny w lokalizacji przy ul. Sw. Jézefa 53-59

Zrédto: www.mapaciazy.pl/placowki/torun-wojewodzki-szpital-zespolony-im-I-rydygiera

Uktad budynku gtownego oraz budynkéw otaczajgcych jest prosty z szybami windowymi
i komunikacja w czesci centralnej oraz na obu krancach kazdego pietra. Profil dziatalnosci
medycznej szpitala jest typowy dla modelu wielospecjalistycznej placowki szczebla
wojewddzkiego. Podpiwniczony budynek gtéwny Szpitala Wielospecjalistycznego Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Toruniu zostat wybudowany w 1972 roku i charakteryzuje sie
zréznicowang wysokoscig: 7-kondygnacyjnym gtéwnym skrzydtem z nadbudowag oraz dwu-
i trzykondygnacyjnymi skrzydfami. Jest on zlokalizowany w pétnocno — zachodniej cze$ci miasta,
a w jego najblizszym otoczeniu znajduje sie zabudowa jednorodzinna (od strony pdtnocnej
i wschodniej), teren zalesiony (od strony zachodniej) oraz tereny przewidziane pod trase
Srednicowa (od strony potudniowej). Teren Szpitala od strony potudniowo — zachodniej obejmuje
czes¢ zaniedbanego dawnego zatozenia dworsko — parkowego ,,Prezydentéwka”, gdzie znajduje
sie 13 pomnikéw przyrody. W budynku gtéwnym znajdujg sie m.in. takie oddziaty jak: oddziat
kliniczny potoznictwa, choréb kobiecych i ginekologii, onkologicznej, oddziat chordb ptuc, SOR +
izba przyje¢, oddziat kardiologii i intensywnego nadzoru kardiologicznego i oddziat intensywnej
terapii kardiologicznej, oddziat kliniczny nefrologii diabetologii i choréb wewnetrznych, oddziat
leczenia udaréw mozgu i oddziat neurologiczny, oddziat noworodkéw i intensywnej terapii
neonatologicznej, izba przyje¢ potoznicza, zaktad diagnostyki mikrobiologicznej czy zaktad
diagnostyki laboratoryjnej.

taczna powierzchnia budynku ksztattuje sie na poziomie okoto 19,1 tys. m?>. Oddziaty t6zkowe
zlokalizowane w analizowanym obiekcie znajdujg sie w kondygnacjach od | do VI pietra. Na
analizowanym terenie Szpitala poza budynkiem gospodarczym znajduje sie takze przeznaczony
do wyburzenia pawilon choréb wewnetrznych oraz budynki techniczne. Obecnie w budynku
gidwnym znajduje sie 561 tozek. Niektore oddziaty kliniczne, administracja, poradnie
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specjalistyczne oraz laboratorium zlokalizowane s3 w pawilonach i nie posiadajg bezposredniego
potaczenia z budynkiem gtéwny.

Poza budynkiem gtéwnym w sktad kompleksu Szpitala Wielospecjalistycznego Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego wchodzg takze:

e Pawilon choréb wewnetrznych czes$¢ | - zlokalizowany jest w Budynku A, ktéry dawniej
petnit funkcje pawilonu gruzlicy. Jest to dwukondygnacyjny obiekt z czesciowym
podpiwniczeniem o konstrukcji zelbetowej prefabrykowanej ze Scianami murowanymi.

e Pawilon chordb wewnetrznych czes¢ Il — zlokalizowany jest w budynku B, ktéry dawniej
petnit funkcje stacji dializ. Jest to dwukondygnacyjny podpiwniczony obiekt o konstrukcji
zelbetowej prefabrykowanej ze $cianami murowanymi.

* Pawilon SOR - jednokondygnacyjny budynek C bez podpiwniczenia, ktéry charakteryzuje
sie konstrukcja zelbetowaq prefabrykowang z murowanymi scianami.

e Magazyn (hala stalowa) — budynek E w konstrukcji stalowej z przekryciem w postaci belek
podpartych zastrzatami.

* Magazyn (hala stalowa) — budynek F w konstrukcji stalowej z przykryciem w postaci
kratownicy.

e Jednokondygnacyjne budynki H wykonane w technologii tradycyjnej ze S$cianami
murowanymi i przykryciem prefabrykowanej ptyt zelbetowych.

e Parterowy budynek J wykonany w technologii tradycyjnej ze $cianami murowanymi i
przykryciem z prefabrykowanych ptyt zelbetowych.

e Parterowy budynek K (prosektorium) wykonany w technologii tradycyjnej ze $cianami
murowanymi i przykryciem z prefabrykowanych ptyt zelbetowych.

* Parterowy budynek L (obiekt techniczny) wykonany w technologii tradycyjnej ze $cianami
murowanymi i przykryciem z ptyt zelbetowych.

* Dwukondygnacyjny podpiwniczony budynek M (cieptownia szpitala) wykonany
w technologii Zelbetowej z murowanymi S$cianami ze stropami i przykryciem
z prefabrykowanych/wylewanych ptyt zelbetowych.

e Parterowy budynek N (trafostacja) wykonany w technologii tradycyjnej ze Scianami
murowanymi i przekryciem z prefabrykowanych ptyt zelbetowych.

e Jednokondygnacyjny budynek O (magazyn) wykonany w technologii zelbetowej
zagtebiony w gruncie z dachem i S$cianami obsypanymi gruntem, od frontu
pochylnia/rampa ze $cian oporowych prowadzaca do wejscia.

e Parterowy budynek P (pomieszczenie na agregat prgdotworczy) wykonany w technologii
tradycyjnej ze Scianami murowanymi i zelbetowym monolitycznym stropodachem.

e Dwa potgczone ze sobg jednokondygnacyjne budynki R (trafostacja i portiernia)
wykonane w technologii tradycyjnej ze S$cianami murowanymi i przekryciem
z prefabrykowanych ptyt zelbetowych.
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e Parterowy budynek S (magazyn i przepompownia tlenu) wykonany w technologii
tradycyjnej ze Scianami murowanymi i lekkim stropodachem pokrytym eternitowymi
ptytami falistymi.

Gtéwny kompleks Szpitala nie posiada wystarczajgcego potgczenia komunikacyjnego z pobliska
siecig drog miejskich. Obecny uktad komunikacyjny opiera sie na dwéch wjazdach: od strony Sw.
Jézefa oraz od strony ul. Osiedlowej. Na terenie kompleksu brakuje odpowiednio
uporzagdkowanego uktadu parkingowego. Od strony pdtnocnej wsrod drzew istniejg
prowizoryczne parkingi charakteryzujgce sie nieutwardzong nawierzchnig ziemna. Do obiektéw
szpitalnych prowadzg ciggi komunikacyjne pieszo — jezdne z asfaltowg nawierzchnia. Na obszarze
kompleksu wystepujg liczne drzewa, jednak teren zielony jest zaniedbany i nieuporzgdkowany,
co utrudnia jego uzytkowanie w celach wypoczynkowych.

Przedmiotowe przedsiewziecie poza przebudowa i rozbudowg gtéwnego kompleksu szpitalnego
zlokalizowanego przy ul. Sw. Jézefa zaktada takze przeniesienie tam oddziatéw szpitalnych
zlokalizowanych dotychczas w obiektach przy ul. M. Sktodowskiej-Curie 27/29, Oddziatu Il -
Psychiatryczny Meski oraz Oddziatu lll - Psychiatryczny Zenski zlokalizowanych dotychczas przy
ul. Mickiewicza 24/26 oraz oddziatow zlokalizowanych dotychczas przy ul. Krasinskiego 4/4a.
Obiekty te charakteryzujg sie licznymi uchybieniami budowlanymi, ktére zostaty ujete w
corocznych przegladach budowlanych stanu technicznego obiektéw wykonywanych zgodnie z
ustawg Prawo Budowlane. Wspomniane uchybienia dotyczg m.in.:

e budynek tézkowy na terenie jednostki przy ul. Mickiewicza — konieczno$¢ wymiany starej
stolarki okiennej i drzwiowej oraz wykonania nowych warstw elewacyjnych wraz
z termoizolacja oraz dociepleniem stropodachu,

* budynek na terenie jednostki przy ul. M. Sktodowskiej-Curie — konieczno$¢ wykonania
nowych tynkow elewacyjnych, remontu schodéw zewnetrznych oraz wymiany stolarki
okiennej,

* budynek na terenie jednostki przy ul. Krasinskiego — konieczno$¢ wykonania nowych
tynkow elewacyjnych, remontu pomieszczen.

Na terenie dwéch jednostek organizacyjnych Szpitala Psychiatrycznego Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. L. Rydygiera (zlokalizowanych przy ul. Marii Sktodowskiej-Curie 27/29 oraz ul.
Mickiewicza 24/26) brakuje agregatéw pradotwdrczych, co powoduje ktopoty z bezprzerwowg
dostawa energii elektrycznej. W dwdch jednostkach organizacyjnych Szpitala Psychiatrycznego i
w Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym brakuje takze rezerwowego zaopatrzenia w wode.

Poszczegdlne istniejgce budynki Szpitala nie spetniajg przepiséw ppoz., wymogdéw zwigzanych
z powierzchnig sal chorych oraz pozostatych pomieszczen znajdujgcych sie w szpitalu.
Niespetniane s3g takze wymogi dotyczace liczby wind osobowych w Szpitalu Psychiatrycznym przy
ul. M. Sktodowskiej-Curie oraz ul. Mickiewicza.
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3.2.4. Uzasadnienie potrzeby realizacji przedsiewziecia

Szpital Wielospecjalistyczny Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu charakteryzuje sie
niewystarczajaca przestrzenig przeznaczong na dziatalnos¢ medyczng oraz nieczytelnymi ciggami
komunikacyjnymi, ktore sg ciasne, krzyzuja sie i utrudniajg swobodny przeptyw strumieni ludzi
i sprzetu.

W kompleksie brakuje zintegrowanego centrum diagnostyczno — zabiegowo — interwencyjnego.
Wadg obiektu jest takze fakt rozmieszczenia na poszczegdlnych pietrach gtéwnego budynku sal
operacyjnych i rozproszenie pododdziatdw intensywnego nadzoru, ktére sg oddalone od SOR.

Elementy infrastruktury technicznej obiektow szpitalnych tj. instalacja gazéw medycznych,
instalacje wodno-kanalizacyjne, instalacje cieptownicze, instalacje elektroenergetyczne, instalacje
wentylacji — klimatyzacji, instalacje teletechniczne, instalacje przyzywowe w salach chorych byty
modernizowane na poczatku lat 90. ubiegtego wieku i cechuje je duza awaryjnosc.

Poszczegdlne istniejgce budynki Szpitala nie spetniaja wymogdéw zwigzanych z powierzchnig sal
chorych oraz pozostatych pomieszczen znajdujacych sie w szpitalu. Obecnie funkcjonujace
poszczegdlne obiekty budowlane na terenie Szpitala nie spetniajg takie wymogow
uwzgledniajgcych likwidacje barier architektonicznych dla oséb niepetnosprawnych.

Potgczenie szesciu placéwek medycznych, w wyniku ktérego powstat Wojewddzki Szpital
Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu spowodowato konieczno$é¢ unowoczesnienia oraz
dostosowania do wymogow unijnych, krajowych oraz technicznych obiektéw szpitalnych.

Powyzsze czynniki uzasadniajg potrzebe realizacji przedsiewziecia modernizacji, remontu i
rozbudowy Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu im. L. Rydygiera, ktérego czesé
stanowig projekty dofinansowane ze srodkéw UE.

Potrzeba realizacji przedmiotowego przedsiewziecia wynika z faktu znacznego stopnia
wyeksploatowania uzytkowanych obecnie przez Szpital obiektéw, w ktérych udziela sie
Swiadczen zdrowotnych. Ogdlny stan techniczno-uzytkowy budynkéw moze stwarzac zagrozenie
dla bezpieczenstwa zycia i zdrowia, a ich catkowite odtworzenie wymagatoby znacznych
naktadow finansowych. Obecnie dorosli pacjenci z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
oczekujg na udzielenie stacjonarnego i catodobowego szpitalnego swiadczenia zdrowotnego od
10 do nawet 598 dni (w zaleznosci od rodzaju $wiadczenia)®. Najdtuzszy okres oczekiwania
przypada na Oddziat Okulistyczny, Oddziat Neurochirurgii oraz Oddziat Ortopedyczno-Urazowy
i Onkologii Narzagdéw Ruchu.

Poza stanem techniczno-uzytkowym budynkéw, potrzeba realizacji przedsiewziecia wynika
rowniez z potrzeb zdefiniowanych w Mapie Potrzeb Zdrowotnych dla wojewddztwa kujawsko —
pomorskiego. Przedsiewziecie ma na celu dostosowanie infrastruktury szpitalnej do

® http://kolejki.nfz.gov.pl/Informator
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prognozowanego zapotrzebowania na swiadczone ustugi szpitalne. Zgodnie z tendencjami
wskazanymi w Mapach Potrzeb Zdrowotnych w planowanym przedsiewzieciu uwzgledniono
prognozowang liczbe hospitalizacji w wojewddztwie oraz zapotrzebowania na tézka szpitalne.
Realizacja przedsiewziecia zaktada zwiekszenie liczby tdzek szpitalnych na oddziatach:
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Neurochirurgii, Ortopedyczno — Urazowym i Onkologii
Narzadow Ruchu, Chemioterapii Nowotwordw, Klinice Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i
Onkologicznej, Klinicznym Nefrologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych, Intensywnej Terapii
Kardiologicznej, Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, oraz na oddziatach psychiatrycznych (poza
oddziatem Il Psychiatrycznym Meskim).

W przypadku pozostatych oddziatéw liczba tdzek zostanie utrzymana lub zmniejszona, przy
jednoczesnej optymalizacji wspotczynnikéw obtozenia, co spowodowane jest prognozowanym
mniejszym zapotrzebowaniem, badZz potrzebg optymalizacji obtozenia oraz skrdcenia czasu
hospitalizacji, co bedzie mozliwe dzieki doposazeniu oddziatow w specjalistyczny sprzet oraz
sukcesywnym wymienianiu obecnego sprzetu na nowy.

Szpital posiada m.in. duze doswiadczenie w zakresie skomplikowanych zabiegdw chirurgicznych,
w tym w zakresie radykalnych zabiegéw chirurgicznych. W roku 2016 wykonat on 88 zabiegow
radykalnych w grupie narzagdowej ,dolny odcinek uktadu trawiennego" oraz 85 zabiegéw w
grupie narzadowej ,ginekologiczne”. Realizacja projektu przyczyni sie do wzmocnienia potencjatu
szpitala przy realizacji ustug medycznych, w tym wysoce specjalistycznych.

Analizujgc potrzeby Szpitala zdiagnozowano takze konieczno$¢ przeprowadzenia dalszych
inwestycji w zakresie opieki zdrowotnej zaréowno w infrastrukture serwerowa, sieciowa, jak i
specjalistyczne oprogramowanie medyczne. Wytypowane zostaty dwa gidwne obszary
interwenc;ji:

I. Poprawa dostepu mieszkancéw wojewodztwa kujawsko-pomorskiego do informac;ji i ustug
z zakresu ochrony zdrowia. W niniejszym kontekscie istotne jest ujecie wszelkich
posiadanych danych w forme jednego sprawnie dziatajgcego, przyjaznego uzytkownikom i
tatwego w rozbudowie regionalnego systemu informacyjnego potgczonego z repozytorium
danych medycznych. System taki powinien pozwalaé na to, aby gromadzone dane
przesytane byly w ustalonym formacie, celem ich agregowania, analizowania oraz
udostepniania w postaci ustug na poziomie instytucji powotanych do organizowania
systemu ochrony zdrowia zaréwno w skali wojewddztwa, jak i catego kraju.

II. Praktyczna realizacja budowy interoperacyjnych rozwigzan IT w ochronie zdrowia. Dzieki
interoperacyjnosci mozliwe bedzie zapewnienie bezpiecznego i szybkiego dostepu do
danych zdrowotnych oraz informacji o pacjentach zlokalizowanych w réznych miejscach.
Dziatanie na rzecz interoperacyjnosci w systemach Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
(EHR -Electronic Health Record) jest zgodne z wytycznymi Komisji Europejskiej. Ponadto
dokonano w szerokim kontekscie analizy obecnie obowigzujgcych przepiséw prawa, ktore
naktadajg na podmioty prowadzgce dziatalno$¢ z zakresu ochrony zdrowia okreslone
obowigzki, w tym réwniez w zakresie utworzenia Platformy P1. Na podstawie analiz uznano
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za priorytet utworzenie systemu udostepniania elektronicznej dokumentacji medycznej dla
podmiotow medycznych z terenu WK-P, ktéry w przysztosci zostanie zintegrowany
z Elektroniczng Platformg Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobdw cyfrowych
o Zdarzeniach Medycznych tzw. platforma P1.

3.2.5. Stan docelowy po realizacji przedsiewziecia — plan funkcjonalny

Zakres przedsiewziecia obejmuje rozbudowe Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego o nastepujace
obiekty:

* budynek H — w sktad ktérego wejda: oddziat chemioterapii, Zaktad Diagnostyki
Obrazowej, oddziat ortopedii, SOR, pracownia kardiologii inwazyjnej, oddziat
neurochirurgii, oddziat okulistyki, OIOM, oddziat laryngologii, pododdziat ginekologii, blok
operacyjny, klinika chirurgii, szatnia centralna personelu medycznego, centralna
sterylizacja, archiwum, stacja mycia tézek,

*  budynek A (budynek administracyjny) - w sktad ktorego wejda: magazyn odpaddéw
medycznych, prosektorium, apteka oraz administracja i sale konferencyjne,

e budynek Z (budynek zakazny) oraz budynek P (poradnie) - w sktad ktérych wejda: oddziat
zakazny z izbg przyje¢ choréb zakaznych oraz poradnie przyszpitalne z centralng
rejestracja,

* budynek W — ktéry bedzie zawierat pie¢ oddziatéw psychiatrycznych i izbe przyjec
chorych. Budynek ten bedzie bezposrednio potaczony z budynkiem H, co zapewni
bezposredni dostep do Zaktadu Diagnostyki obrazowej,

* budynki techniczne wraz z obstugujacg infrastruktura.

Ponadto inwestycja zaktada wyremontowanie w zakresie niezbednym do funkcjonowania
kompleksu Szpitala istniejgcego budynku 550/580. Budynek ten zostanie potaczony z
nowobudowanymi budynkami — Zakaznym oraz 510 i na jego terenie bedzie przebiegaé tzw. Ulica
szpitalna, ktdra bedzie stanowic¢ gtéwny cigg komunikacyjny w planowanym kompleksie.

W |l Fazie przedsiewziecia istniejgcy budynek 550/580 zostanie przebudowany i zmienione
zostanie jego nazewnictwo — powstanie budynek o nr 600.

Planowane prace wymagajg wyburzenia istniejgcych budynkéw: pawilonu choréb wewnetrznych,
magazynow, budynku genetyki, archiwum oraz kottowni wraz z weztem cieplnym, budowy nowej
kottowni o mocy 12 MW wraz z weztem cieplnym o mocy 12 MW oraz zbiornikami na olej
opatowy o pojemnosci 30 m*, budowy nowych sieci i przytaczy oraz przebudowa istniejacych
kolidujacych z projektowanymi obiektami, budowy Stacji Dezynfekcji Sciekéw przy pawilonie
chordb zakaznych oraz przy stacji mycia l6zek, powstania zbiornika na wode o tgcznej pojemnosci
1200 m® wraz z przepompownia, agregatu pragdotworczego wraz ze zbiornikiem na paliwo
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0 pojemnosci 10 m?, zbiornika na wode opadowg z dachdw nowo projektowanych budynkéw
o pojemnosci 400 m> (wody ze zbiornika wykorzystywane beda do sptukiwania toalet). Powstanie
takze szczelny zbiornik retencyjny o pojemnoéci 550 m®, ktéry bedzie stuzyé do okresowego
gromadzenia wod deszczowych, zbudowana zostanie nowa stacja transformatorowa
0 mocy przytgczeniowej 2x5000 kW, separatory substancji ropopochodnych do podczyszczenia
Sciekdw z parkingdw naziemnych i wielopoziomowych oraz przepompownie sciekdw
(sanitarnych oraz deszczowych). Planowana jest rowniez budowa lgdowiska dla $migtowcdw
ratunkowych, nowego uktadu komunikacyjnego drég na terenie dziatki i zwiekszenie liczby miejsc
parkingowych.

Budynek 510 (,,H”)

Budynek 510 (,H”) bedzie petni¢ role gtéwnego budynku szpitalnego w rozbudowanym
kompleksie. W ramach Projektu zakupione zostanie takze wyposazenie powstatych oddziatow
w specjalistyczny sprzet i aparature medyczng (m.in. wyposazenie bloku operacyjnego, tomograf
komputerowy, angiograf, RTG). Czterokondygnacyjny budynek zostanie wybudowany
w konstrukcji zelbetowej monolitycznej ze scianami zelbetowymi i uktadem belkowym. Budynek
bedzie posiada¢ pie¢ obudowanych zelbetowych klatek schodowych, dziewie¢ szybdéw
windowych oraz $ciany poprzeczne i elewacyjne zelbetowe, zapewniajgce mu sztywnosc
przestrzenng. Dodatkowo zaprojektowano konstrukcje wsporczg w postaci uktadu belek pod
ladowisko dla helikoptera. W czesci B budynku znajdg sie dwa skrzydta i wewnetrzny otwarty
dziedziniec, natomiast w czesci A na parterowym podium zlokalizowane zostang dwie
kondygnacje zorganizowane wokot wewnetrznego patio. Cze$¢ frontowa A pokryta bedzie
panelami wtdkno — cementowymi, a czes¢ B bedzie gtdwnie tynkowana z lokalnymi wstawkami
z paneli wiékno — cementowych lub kolorowych HPL.
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Rycina 8: Wizualizacja nowoprojektowanego budynku "H" - 510

e Yy

Zrédto: Dokumentacja techniczna

Okna beda odzwierciedla¢ wewnetrzny uktad funkcjonalny budynku i ich zréznicowanie bedzie
miato na celu unikniecie monotonnosci i instytucjonalnosci architektury budynku. Oprawa
budynku bedzie urzadzona ziele z dekoracyjnymi gatunkami roslin i matych drzew w strefie
dziedzifca zachodniego oraz placu miejskiego z terenowymi formami zielonymi od frontu.

Budynek bedzie petni¢ funkcje szpitalng z gtdwnym naciskiem na profil interwencyjno-zabiegowy,
ktoéry zostanie dopetniony czescig 16zkowa, diagnostyka oraz przestrzeniami ustugowymi typu:
centralna sterylizatornia, stacja mycia t6zek, archiwa, magazyny i przebieralnie. Obiekt bedzie
zlokalizowany réwnolegle na potudnie od istniejgcego budynku gtéwnego.

Szczegdtowy zakres funkcji, ktére zostang zlokalizowane w analizowanym obiekcie
przedstawiono ponize;j:

Cze$é A — Parter:

*  Szpitalny Oddziat Ratunkowy o powierzchni ok. 3000 m” (8 t6zek na czesci obserwacyjnej,
4 tézka na sali intensywnego nadzoru) z wydzielonymi przestrzeniami typu obszar
segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢, z wydzielonym podjazdem dla dwéch karetek,
obszar resuscytacyjno-zabiegowy (dwu-stanowiskowy), obszar wstepnej intensywnej
terapii, obszar terapii natychmiastowej, blok operacyjny z dwiema salami bedacy czescig
obszaru terapii natychmiastowej, obszar obserwacji, obszar konsultacyjny, lokalne
ambulatorium oraz zaplecze dla zespotéw ratownictwa,
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e Nowy Zaktad Diagnostyki, w sktad ktérego wchodzy: dwie pracownie tomografii
komputerowej, zespo6t pracowni RTG wraz z zapleczem — opisownig, pracownie USG,
pracownia angiografii oraz rejestracja i poczekalnie lokalne,

* Oddziat Kardiologii Inwazyjnej, zlokalizowany w bezposrednim sgsiedztwie przyjecia
pacjentdw przywozonych karetkami oraz przywozonych windg z Igdowiska dla
helikopterow ratunkowych, w sktad ktérego wejdg: sala zabiegowa ratunkowa,
sala zabiegowa na zabiegi planowe, sala pacjenta z 3 stanowiskami wybudzen w razie
procedury ze znieczuleniem, rejestracja, poczekalnia, zaplecze sal zabiegowych.

Czes¢ A —| pietro:

* Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
e Oddziat Neurochirurgii.

Czes¢ A -1l pietro:

* Blok Operacyjny na 10 sal,
* Ladowisko dla helikopteréw ratunkowych na dachu.

CZESC B:

e pie¢ oddziatdw tézkowych (Klinika Chirurgii Ogodlnej, Gastroenterologicznej
i Onkologicznej, Oddziat Okulistyczny, Oddziat Otolaryngologiczny, Pododdziat
Ginekologiczny Oddziatu Klinicznego Pofoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii
Onkologicznej, Oddziat Ortopedyczno — Urazowy i Onkologii Narzadu Ruchu),

e Oddziat Chemioterapii z pododdziatem dziennym na 15 stanowisk.

POZIOM -1:

e centralna sterylizatornia,
e stacja mycia tozek.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

W 2016 r. srednie obtozenie tézek na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym wyniosto 87%. Oddziat
zatrudnia tgcznie 55 osdéb. Po rozbudowie Oddziat zostanie przeniesiony do budynku 510 (parter)
i bedzie charakteryzowac sie nastepujacymi obszarami:

Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyjec:

Na parterze nowoprojektowanej czesci budynku 510 przewidziano SOR z oddzielnym podjazdem
dla karetek oraz oddzielnym wejsciem dla pacjentow przybywajgcych wiasnym srodkiem
transportu lub komunikacjg miejska.
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Podjazd dla karetek jest przewidziany jako kryty, zamykany, ogrzewany garaz z mozliwoscig
podjazdu dla dwdch karetek jednoczesnie. Z podjazdu bedzie bezposrednie wejscie na SOR lub
przez Sluze do stanowiska dekontaminacji.

Przy wejsciu dla pacjentéw przybywajgcych wtasnym srodkiem transportu znajdowac sie bedzie
poczekalnia wraz z toaletami, pokojem dla matki z dzieckiem i automatami do napojow.
Stanowisko rejestracji medycznej powinno posiadaé¢ widok na wejscie do SORu oraz poczekalnie
tak, aby mozna byto obserwowac pacjentéw w niej przebywajacych.

W tym obszarze znajdowac sie réwniez bedg cztery stanowiska segregacji medycznej oséb
znajdujgcych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego oraz myjnia pacjentow z mozliwoscig
wjazdu pacjenta na wozku transportowym.

Obszar resuscytacyjno - zabiegowy:

Znajdowa¢ sie tam bedzie sala resuscytacyjno-zabiegowa z dwoma stanowiskami
resuscytacyjnymi.

Obszar wstepnej intensywnej terapii:

Obszar ten bedzie sie sktada¢ z sali intensywnej terapii wyposazonej w cztery stanowiska
pacjenta.

Obszar terapii natychmiastowej:

W sktad obszaru wejda trzy sale zabiegowe, sala opatrunkéw gipsowych oraz czesciowo dwie sale
operacyjne ze S$luzami personelu, $luzg pacjenta, salami przygotowania pacjenta, salami
przygotowania lekarzy i pomieszczeniami/sktadami brudnymi. Sale te bedg pracowac tylko na
potrzeby Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, w sytuacjach wymagajgcych nagtych operacji
ratujgcych zycie, w ten sposdb znacznie skrécono droge pacjenta i czas do momentu rozpoczecia
operacji.

Obszar obserwacji:

W obszarze tym znajdowac sie bedzie sala obserwacyjna 6 stanowiskowa, ze stacjg pielegniarska
oraz aneksem kuchennym.

Obszar konsultacyjny:

W obszarze bedg znajdowac sie dwa gabinety lekarskie oraz dwa boksy badan lekarskich. Oddziat
bedzie posiadat rowniez magazyn bielizny czystej, bielizny brudnej, magazyn odpadow
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medycznych, pomieszczenie porzgdkowe, archiwum przy punkcie rejestracji, magazyny wyrobdéw
medycznych i produktéw leczniczych.

W obszarze SOR przewidziano réwniez pomieszczenia: ordynatora, pielegniarki oddziatowej,
sekretariat, pomieszczenia osdb dyzurujacych wraz z tazienkami, pomieszczenie socjalne. SOR
bedzie posiadat bezposrednie potgczenie z Zaktadem Diagnostyki Obrazowej (wyposazonym
w pracownie USG, RTG i TK) oraz poprzez dedykowang winde z Oddziatem Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Blokiem Operacyjnym i lgdowiskiem dla helikopteréw na dachu.
Nietypowym rozwigzaniem dla tego typu oddziatu jest bezposrednie potaczenie z salg zabiegowa
Pracowni Kardiologii Inwazyjnej. W ten sposdb znacznie zostanie skrécona droga i czas
dostarczenia pacjenta np. z zawatem serca do specjalistycznej sali zabiegowej
i wyspecjalizowanego personelu. Wszystkie drogi komunikacyjne, w tym réwniez pofaczenia
z Zaktadem Diagnostyki Obrazowej, Pracownig Kardiologii Inwazyjnej, salami operacyjnymi
i salg resuscytacyjng oraz winda tgczaca z lgdowiskiem bedg bardzo proste i przejrzyste - tak, aby
w sytuacji zagrozenia zycia personel ratujgcy nie miat problemu z trafieniem do odpowiednich
departamentdw oraz nie byto potrzeby czestego obracania wdzka transportowego z pacjentem.

Oddziat SOR bedzie miat dostep do badan endosokopowych (gastroskopii, rektoskopii,
bronchoskopii, laryngoskopii) w pomieszczeniach budynku istniejgcego kompleksu szpitalnego.
Dostawy materiatu sterylnego na SOR bedg odbywaé sie drogami ogdlnymi w szczelnie
zamknietych pojemnikach. Transport materiatu brudnego do Centralnej Sterylizacji bedzie
odbywat sie w szczelnie zamykanych pojemnikach drogami ogélnymi. Materiat pooperacyjny z sal
operacyjnych bedzie pakowany w szczelne pojemniki w pomieszczeniach Strony Brudnej,
a nastepnie drogami ogdlnymi transportowany do Centralnej Sterylizacji.

Realizacja przedsiewziecia zaktada przeniesienie do planowanego oddziatu nastepujgcego
sprzetu i wyposazenia, ktory obecnie jest wykorzystywany na istniejgcym oddziale:

Tabela 16: Sprzet i aparatura medyczna w dyspozycji Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego zaplanowana
do przeniesienia do nowej lokalizacji

Pozycja Rok przyjecia llos¢

Alkotest stacjonarny 1998 1 szt.
Radiotelefon 1999 3 szt.

Pompa infuzyjna 1999 1 szt.

Lampa operacyjna z zasilaczem 1999 1 szt.
Defibrylator 1999 1 szt.

Ssak operacyjny 1999 2 szt.
Uniwersalny stot do badan 1999 1 szt.
Kurtyna powietrzna 2001 1 szt.
Pompa infuzyjna 2001 1 szt.

Lampa zabiegowa statywowa 2001 4 szt.
Lampa operacyjna sufitowa 2001 1 szt.
Sto6t operacyjny uniwersalny 2001 1 szt.
Podgrzewacz do ptyndw infuzyjnych 2001 1 szt.
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Przytézkowy panel elektryczno-gazowy 2001 4 szt.
Kolumna anestezjologiczna 2001 1 szt.
System szynowy z osprzetem 2001 2 szt.
Zestaw komputerowy 2002 2 szt.
Laryngoskop uniwersalny 2002 1 szt.
Respirator transportowy 2002 1 szt.
Defibrylator 2002 2 szt.

Wdzek reanimacyjny 2002 1 szt.

Tablica poboru gazéw medycznych 2002 3 szt.
Aparat EKG 2007 1 szt.

Wézek do przewozenia chorych 2001 6 szt.
Nosze podbierakowe 2001 2 szt.

Stoét do opasek gipsowych 2002 1 szt.
Defibrylator 2006 1 szt.

Zestaw komputerowy 2007 2 szt.
Respirator transportowy 2007 1 szt.
Zestaw komputerowy 2008 1 szt.

Ssak przenosno-akumulatorowy 2008 1 szt.
Fantom do nauki czynnosci zyciowych 2008 1 szt.
Kurtyna powietrzna 2009 1 szt.

Zestaw komputerowy 2009 1 szt.
Radiotelefon 2009 1 szt.

Analizator parametrow krytycznych 2009 1 szt.
Kardiomonitor 2009 1 szt.
Kardiomonitor z kapnografem i pulsoksymetrem 2009 2 szt.
Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa 2009 3 szt.
System do ogrzewania pacjenta 2009 1 szt.
Zestaw komputerowy 2010 4 szt.

Wodzek do przewozenia chorych 2010 1 szt.
Kurtyna powietrzna 2011 1 szt.

W6z do przewozenia chorych 2011 2 szt.
Zestaw komputerowy 2012 1 szt.

Aparat ekg 2012 1 szt.

Zestaw komputerowy 2013 3 szt.

Tester trzezwosci 2013 1 szt.
Kardiomonitor 2013 4 szt.

Respirator 2013 1 szt.

Zewnetrzne urzadzenie do transportu wewnatrzszpitalnego 2013 1 szt.
Urzadzenie do masazu klatki piersiowej 2014 1 szt.
Zestaw komputerowy 2015 1 szt.

Zestaw komputerowy 2016 2 szt.
Monitor czynnosci zyciowych 2016 1 szt.
Zestaw komputerowy 2017 1 szt.

tdzko szpitalne 2017 3 szt.

Aparat ekg do badan spoczynkowych 2017 3 szt.
Wdzek bariatryczny 2017 1 szt.
Pulsoksymetr przenosny z klipsem na palec dla dorostych 2017 1 szt.
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Zaspokojenie potrzeb SOR dotyczacych wyeksploatowanego lub braku wyposazenia zostanie
zrealizowane za sprawg nastepujgcych projektdw komplementarnych do niniejszego
przedsiewziecia:

* Doposazenie w sprzet i aparature medyczng SOR, tj. zakup takiego sprzetu jak:
» Analizator Parametrow Krytycznych — 2 szt.,

» Przenosny analizator markerdw kardiologicznych — 2 szt.,

» Defibrylator wraz z akcesoriami — 6 szt.,

» Urzadzenie do zewnetrznego masazu serca przy nagtym zatrzymaniu krazenia — 2
szt.,

» Kardiomonitor wraz z centralng stacjg monitorujgcg — 8 szt.,

» Aparat do znieczulenia ogdlnego z monitorem — 3 szt.,

» Pulsoksymetr — 15 szt.,

» Respirator stacjonarny — 4 szt.,

» Respirator transportowy — 7 szt.,

» Aparat EKG z podstawg jezdng — 10 szt.,

» Videolaryngoskop zestaw — 2 szt.,

» Stot operacyjny z lampg operacyjng mobilng — 2 zestawy,

» Stoét operacyjny z lampg operacyjng przysufitowg wraz z monitorem — 2 zestawy,

» Aparat USG ogdlnodiagnostyczny — 1 szt.,

» Tor wizyjny z zestawem do gastrofiberoskopii i bronchoskopii — 1 zestaw,

» Zestaw do wewnagtrznaczyniowej hipotermii terapeutycznej — 1 szt.,

» todiko szpitalne automatyczne do intensywnej terapii — 4 szt.,

» toézko elektryczne bariatryczne — 1 szt.,

» Wodzek bariatryczny do przewozenia w pozycji siedzacej — 3 szt.,

» Wodzek wielofunkcyjny anestezjologiczny — 5 szt.

* Zakup sprzetu i aparatury medycznej SOR, tj. zakup takiego sprzetu jak:
» Mobilne ramie C— 1 szt.,

» Zestaw artroskopowy z wozkiem aparaturowym — 1 szt.,

» Diatermia elektrochirurgiczna na wézku — 1 szt.,

» Zestaw elektrochirurgiczny — diatermia wraz z generatorem ultradzwiekowym na
wozku — 1 szt.,

» Zestaw do laparoskopii z wézkiem laparoskopowym — 1 szt.,

» Stot operacyjny mobilny ortopedyczny z wyposazeniem — 1 szt.,

» Kolumna chirurgiczna atroskopowa — 1 szt.,

» Lampa operacyjna dwuczaszowa z wysiegnikami dla 3 monitoréw LCD z 1 kamera

bezprzewodowg — 2 szt.,
» Stot operacyjny ogdlnochirurgiczny — 1 szt.,
» Kolumna anestezjologiczna przystosowana do zawieszenia aparatu — 2 szt.,
» Kolumna laparoskopowa — 1 szt.
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Blok Operacyiny

Blok operacyjny bedzie sie sktadat z:

* 10 sal operacyjnych (neurochirurgiczna, ortopedyczna artroskopowa, ortopedyczno-
urazowa, laryngologiczna, okulistyczna, naczyniowo-kardiologiczna, 2x chirurgiczna
laparoskopowa, ginekologiczna laparoskopowa, ginekologiczno-urologiczna
laparoskopowa),

e Sluzy wjazdowej, gdzie pacjenci bedg przektadani z tézek szpitalnych na blaty operacyjne
i stamtad transportowani na sale operacyjne,

e Sluzy wyjazdowej, gdzie pacjenci bedg przektadani z t6zek sali pooperacyjnej na tézka
szpitalne,

e Sluz szatniowych personelu (damska, meska) z rozdziatem na wchodzgcych
i wychodzacych z bloku operacyjnego,

e Sluzy materiatowej, ktéra bedzie przeznaczona do przyjmowania oraz krotkotrwatego
przechowywania czystych i sterylnych materiatow,

* pomieszczen przygotowawczych personelu wyposazonych w stanowisko chirurgicznego
mycia ragk (przy kazdej sali operacyjnej),

* pomieszczen przygotowania pacjenta (przy kazdej sali operacyjnej),

e $luz wyjazdowych z sal operacyjnych (jedna sluza na dwie sale operacyjne, przez ktore, po
operacji wywozony bedzie pacjent i wychodzi¢ bedzie personel),

* magazynow sprzetu, aparatury, czystej bielizny, instrumentarium, materiatu sterylnego,

* pomieszczen porzadkowych,

* sali wybudzen razem z zapleczem (2x magazyn, brudownik, WC),

e strony brudnej,

* pomieszczen myjni blatow, gdzie brudne blaty operacyjne bedg myte i przez $luze
przekazywane na strone czystg,

* pomieszczen personelu: chirurgdw, anestezjologdéw, pielegniarek anestezjologicznych,
instrumentariuszek, itp.

Blok Operacyjny bedzie potgczony windami: "czystg" i "brudna" z Centralng Sterylizatornig,
w ten sposob bedg zapewnione dostawy sprzetu sterylnego i odbidér materiatu zuzytego lub
brudnego. Uktad pomieszczen planowanego bloku operacyjnego zmusza do zachowania zasady
rozdziatu strony czystej (personelu, pacjentéw, materiatu czystego) od strony brudnej (materiatu
zuzytego, brudnych narzedzi, brudnej bielizny i odpaddéw pooperacyjnych).

Realizacja przedsiewziecia zaktada przeniesienie do planowanego Bloku Operacyjnego
nastepujgcego sprzetu i wyposazenia, ktory obecnie jest wykorzystywany na oddziale:
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Tabela 17: Sprzet i aparatura medyczna w dyspozycji Bloku Operacyjnego zaplanowana do przeniesienia
do nowej lokalizacji

Pozycja Rok przyjecia llos¢

Mikroskop 1994 1 szt.

Tablica okulistyczna 1998 1 szt.
Igtotrzymacz 1999 2 szt.
Igtotrzymacz 2000 1 szt.

Lampa czotowa 1997 1 szt.

Aparat do elektrochirurgii 1998 1 szt.
Przenosnik tasmowo-rolkowy 1999 1 szt.
Wdzek do agregatu argonowego 1999 1 szt.
Kruroskop 2002 1 szt.

Zestaw lamp operacyjnych 2004 3 kpl.

Ssak wysokowydajny 2004 1 szt.
Wiertarka reczna 2006 1 szt.

Skalpel harmoniczny 2006 1 szt.
Diatermia bipolarna 2006 1 szt.

Naped neurochirurgiczny 2006 1 szt.
Kardiomonitor transportowy 2007 6 szt.
Ssak elektryczny 2007 1 szt.
Podgrzewacz do ptynédw inwazyjnych 2007 1 szt.
Duodenoskop 2007 1 szt.

Platforma elektrochirurgiczna 2007 1 szt.
Kolonoskop video 2007 1 szt.
Gastroskop video 2007 1 szt.

Aparat RTG przewozny z ramieniem C 2008 1 szt.
Stét operacyjny endoskopowy 2008 1 szt.
Wieza laparoskopowa 2008 1 szt.
Podgrzewacz ptynow 2008 1 szt.
Myjnia-dezynfektor 2008 1 szt.

Lupa operacyjna indywidualna 2008 1 szt.
Hak automatyczny 2008 1 szt.

Stoét operacyjny 2009 1 szt.
Ultrasonograf 2009 1 szt.

Urzadzenie do biopsji mammotomicznej 2010 1 szt.
Srédoperacyjny detektor promieniowania gamma 2010 1 szt.
Artroskop operacji stawu kolanowego 1997 1 szt.
Stolik zabiegowy 1998 1 szt.

Stoét operacyjny 1998 1 szt.

Ssak operacyjny 1999 1 szt.

Zestaw lamp operacyjnych sufitowych 2004 1 szt.
Ssak operacyjny 2004 1 szt.

Diatermia elektrochirurgiczna 2004 1 szt.
Stét operacyjny 2008 1 szt.

Wiertarka ortopedyczna 2008 1 szt.

Pita sagitalna dtugopisowa z przewodem zasilajgcym 2009 1 szt.
Dermatom elektryczny 2010 1 szt.
Laparoskop 1996 1 szt.
Histerosalpinograf 1998 2 szt.

Stoét operacyjny ginekologiczny 1998 1 szt.
Histeroskop 1998 1 szt.

Trokar automatyczny 1999 1 szt.
Insuflator-uteroflator 1999 1 szt.
Stanowisko do reanimacji noworodka 1999 1 szt.
Igtotrzymacz laparoskopowy 2000 1 szt.
Optyka do laparoskopii 2001 3 kpl.
Zestaw lamp operacyjnych sufitowych 2004 1 szt.
Diatermia elektrochirurgiczna 2004 1 szt.
Zestaw lamp operacyjnych sufitowych 2004 1 szt.
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Lampa operacyjna 2007 1 szt.

Diatermia elektrochirurgiczna 2010 1 szt.

Tor wizyjny do laparoskopii 2011 1 szt.
Diatermia z systemem zamykania naczyn 2011 1 szt.
Zestaw do ciecia i koagulacji tkanek miekkich 2011 1 szt.
Zestaw laparaskopowy z torem wizyjnym 4k z wyposazeniem 2017 1 szt.
Gtowica elektroniczna konweksyjna 2017 1 szt.
Gtowica elektroniczna liniowa 2017 1 szt.
Gtowica elektroniczna laparoskopowa 2017 1 szt.
Gtowica elektroniczna srédoperacyjna 2017 1 szt.
Monitor nerwow 2017 1 szt.

Myjnia do kaczek i basenéw 2017 1 szt.

Cigg roboczy ze stali nierdzewne;j 2017 1 szt.
Zestaw artroskopowy 2015 1 szt.

Zestaw do napeddw ortopedycznych 2015 1 szt.
Elektroniczna opaska do operacji w niedokrwieniu 2015 1 szt.
Aparat RTG z ramieniem C 2017 1 szt.

System do usuwania $rub 2017 1 szt.

Naped ortopedyczny 2018 1 szt.

Stoét operacyjny 2016 1 szt.

Stét operacyjny 2017 1 szt.

Lampa czotowa 2017 1 szt.

Blok Operacyjny funkcjonuje na potrzeby nastepujgcych oddziatdw zabiegowych:

e Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej (zabiegi w zakresie:
chirurgii ogdlnej, chirurgii naczyniowej, chirurgii onkologicznej, urologii),

e Oddziat Okulistyczny,

e (Oddziat Ortopedyczno-Urazowy i Onkologii Narzgdu Ruchu,

* Oddziat Kliniczny Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej,

* Oddziat Neurochirurgii,

e (Oddziat Otolaryngologiczny dla Dorostych,

e Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Oddziat ten zostanie zlokalizowany na poziomie +1 i bedzie potgczony dedykowang winda
z SOR-em, Blokiem Operacyjnym i lgdowiskiem dla helikopteréw znajdujgcym sie na dachu.
Na oddziale zaprojektowano trzy sale czterostanowiskowe, jedng sale trzy stanowiskows, jedng
sale jednostanowiskowg oraz dwie izolatki. Nietypowym elementem oddziatu jest pokdj rodziny,
ktory bedzie stuzyt do przeprowadzania w dyskretnej i spokojnej atmosferze wywiadow z bliskimi
chorego. Pokdj ten bedzie znajdowac sie blisko wejscia na oddziat oraz gabinetdw lekarskich.

Analizowany oddziat bedzie sktadac sie z nastepujgcych pomieszczen:
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e Sluzy: pacjenta, personelu damska, personelu meska,

e cze$¢ pomocnicza: gabinety lekarskie, administracyjna, pom. socjalnych z tazienkami,
sala odpraw,

e sale intensywnej terapii i izolatki,

e zaplecze technologiczne: magazyny sprzetu, aparatury, lekdéw, brudownik,
magazyn bielizny brudnej, bielizny czystej, itp.

Oddziat bedzie potaczony windami: "czystg" i "brudng" z Centralng Sterylizatornig, w ten sposéb
bedg zapewnione dostawy sprzetu sterylnego i odbiér materiatu zuzytego lub brudnego.

Sala pooperacyjna znajdowac sie bedzie w obszarze Bloku Operacyjnego.
W 2016 r. $rednie obtozenie tdzek w oddziale wyniosto 78%. Oddziat zatrudnia tacznie 56 oséb.

Realizacja przedsiewziecia zaktada przeniesienie do planowanego oddziatu nastepujgcego
sprzetu i wyposazenia, ktory obecnie jest wykorzystywany na oddziale:

Tabela 18: Sprzet i aparatura medyczna w dyspozycji Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
zaplanowana do przeniesienia do nowej lokalizacji

Pozycja Rok przyjecia llos¢

Aparat do znieczulania ogdlnego 1996 1 szt.
Pompa infuzyjna 1994 1 szt.

System monitorowania pacjentéw 1999 1 szt.
Wdzek uniwersalny do lekéw 1999 1 szt.
tdzko elektryczne 1999 1 szt.

Pompa infuzyjna 2-strzykawkowa 2000 1 szt.
Pompa infuzyjna 2000 2 szt.
Parownik serofluranu 2001 1 szt.
Pompa do zywienia 2002 2 szt.
Aparat do znieczulenia 2002 1 szt.
Kapnograf 2004 1 szt.

Wdzek funkcyjny 2004 1 szt.
Laryngoskop $wiattowodowy 2004 1 szt.
Ssak operacyjny 2004 1 szt.
Respirator dla dzieci i dorostych 2004 1 szt.
Aparat do znieczulenia ogdlnego 2004 1 szt.
Pompa infuzyjna 2005 1 szt.

Aparat do znieczulania 2006 1 szt.

Ssak operacyjny 2006 1 szt.
Kardiomonitor 2007 1 szt.

Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa 2007 1 szt.
Respirator wielofunkcyjny 2007 4 szt.
Laryngoskop swiattowodowy 2007 2 szt.
Defibrylator 2008 1 szt.

tézko elektryczne 2008 3 szt.

Aparat do dializowania ciggtego 2008 1 szt.
Respirator 2008 1 szt.

Aparat do znieczulania ogdlnego 2009 1 szt.
Pompa infuzyjna objetosciowa 2009 4 szt.
Aparat do sekwencyjnego masazu koriczyn dolnych 2009 2 szt.
Bronchofiberoskop 2009 1 szt.
Myjnia do basendw i kaczek 2009 1 szt.
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Aparat do znieczulania ogdlnego 2009 1 szt.
Respirator transportowy 2009 1 szt.
Monitor transportowy 2011 1 szt.
Laryngoskop $wiattowodowy 2011 1 szt.
Monitor pacjenta 2011 2 szt.
Laryngoskop $wiattowodowy 2011 1 szt.
Zestaw komputerowy 2012 1szt.
Zestaw komputerowy 2012 4 szt.

Sejf gabinetowy 2012 1 szt.
Chtodziarka farmaceutyczna 2013 1 szt.
Respirator wielofunkcyjny 2014 1 szt.
Pulsoksymetr 2016 1 szt.

Aparat do znieczulania 2017 1 szt.
Urzadzenie ptuczaco-dezynfekujace 2017 1 szt.
Sejf elektroniczny 2018 1 szt.

W celu efektywnego funkcjonowania oddziatu wymagane bedzie takze zakupienie nowego

wyposazenia

Tabela 19: Zestawienie sprzetu niezbednego do rozpoczecia funkcjonowania Oddziatu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii w nowej lokalizacji

Pozycja llos¢

Respiratory 12 szt.

Respirator transportowy 2 szt.

Zaawansowane respiratory 6 szt.

Aparaty do znieczulen 8 kpl.

Zaawansowane aparaty do znieczulenia z rozszerzonym monitorowaniem 8 szt.
Kardiomonitory 18 szt.

Centrala monitorujaca 3 szt.

Aparaty do ciagtej terapii nerkozastepczej 12 szt.

Aparat do resuscytacji 2 szt.
Bronchofiberoskop ze Zrodtem swiatta 2 szt.
Wideolaryngoskop 5 szt.

Zestaw do trudnej intubacji z torem wizyjnym 2 szt.
Echokardiograf 1 szt.

Platforma z inwazyjnym monitorowaniem parametrow hemodynamicznych 18 szt.
tézka elektryczne z waga 20 szt.

Defibrylatory 3 szt.

Ssaki elektryczne 3 szt.

Ultrasonograf 3 szt.

Ramie C 1 szt.

ECMO — aparat do oxygenacji krwi 1 szt.
Gastrofiberoskop ze zrédtem sSwiatta 1 szt.
Urzadzenia do przeptywowego ogrzewania ptynow i krwi 3 szt.
Pompy do zywienia dojelitowego 18 szt.

Urzadzenie do monitorowania gtebokosci znieczulenia 2 szt.
Ogrzewacz pacjentow 8 szt.
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Dwukomorowa cieplarka do ptynéw infuzyjnych i kocow 2 szt.
Chtodziarka farmaceutyczna 4 szt.
Pulsokymter transportowy 4 szt.

Cieplarka do ptyndéw 2 szt.

Aparat do elektrokoagulcji z przyrzadowaniem 1 szt.
Skanery zylne 1 szt.

Analizator parametréw krytycznych 3 szt.
Nebulizatory 6 szt.

Oksymetr mézgowo-somatyczny 2 szt.
Kruszarka do lekéw 2 szt.

Pompy infuzyjne objetosciowe 18 szt.

Aparat do wysokoprzeptywowej wentylacji przez nos 6 szt.

Zakres udzielanych sSwiadczen po realizacji projektu ulegnie zmianie wytgcznie w zakresie liczby
udzielanych sSwiadczen. Oddziat sSwiadczy¢ bedzie ustugi medyczne o charakterze
interdyscyplinarnym na rzecz innych jednostek Szpitala oraz w ramach Oddziatu pacjentom
bedacym w stanie bezposredniego zagrozenia zycia. W zakresie anestezjologii wykonywane beda
znieczulenia do operacji, zabiegdw leczniczych i diagnostycznych oraz w celu zwalczania boélu
ostrego oraz przewlektego. W zakresie intensywnej terapii Oddziat swiadczy¢ bedzie ustugi dla
pacjentoéw cierpigcych na takie schorzenia jak stany po NZK, ciezkie stany pooperacyjne, urazy
wielonarzgdowe, urazy czaszkowo-mdzgowe, zespoty niewydolnosci oddechowej, Spigczki
réznego pochodzenia, ciezkie zespoty neurologiczne, ciezkie przypadki kardiologiczne oraz stany
po usifowaniach samobdjczych.

W ramach Oddziatu dziataé bedzie zespdt reanimacyjny, w sktad ktérego wejdzie lekarz
anestezjolog i pielegniarka anestezjologiczna. Do zadah zespotu naleze¢ bedzie petnienie
catodobowego dyzuru na wezwanie za pomocg systemu komunikacji alarmowej. Ponadto
pracownicy Oddziatu udziela¢ bedg sSwiadczen zdrowotnych w Poradni Zwalczania Bodlu
Przewlektego, w ramach ktorej stosowana bedzie farmakoterapia, blokady regionalne i centralne,
neurolizy, TENS i inne.

Oddziaty t6zkowe

Oddziaty tézkowe (Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej, Oddziat
Okulistyczny, Oddziat Otolaryngologiczny, Pododdziat Ginekologiczny Oddziatu Klinicznego
Potfoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej, Oddziat Ortopedyczno — Urazowy i
Onkologii Narzadu Ruchu) bedg charakteryzowac sie typowym zunifikowaniem i bedg zgodne
z aktualnymi wymaganiami opisanymi w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia oraz bedg posiadac
dodatkowe specjalistyczne pomieszczenia.
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Oddziaty tézkowe bedg sktadad sie z takich zespotdw pomieszczen jak:

e pokoje chorych dwu lub trzy t6zkowe z tazienkg osobng dla kazdego pokoju lub wspdlng
na dwa pokoje,

* punkt pielegniarski z pokojem przygotowania pielegniarskiego,

e sekretariat medyczny, pokdj ordynatora, pokdj pielegniarki oddziatowej,

e pokoje personelu, wezty sanitarne dla personelu, pom. socjalne lub aneks kuchenny,

e pomieszczenia technologiczne: magazyn brudnej bielizny, czystej bielizny, brudownik,
pomieszczenie porzadkowe, kuchenka oddziatowa, gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
ewentualnie dodatkowe magazyny czy wdozkownia.

Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej

W 2016 r. $Srednie obtozenie t6zek w oddziale wyniosto 73%. Oddziat zatrudnia tgcznie 54 osoby.
Po rozbudowie Oddziat zostanie przeniesiony do budynku 510 i zlokalizowany na Il. pietrze.

Do zakresu udzielanych przez Klinike $wiadczen zdrowotnych naleze¢ w szczegdlnosci bedzie
wykonywanie nastepujgcych zabiegdéw:

e w zakresie gruczotow dokrewnych,
e w zakresie urologii,
e w zakresie klatki piersiowej — zmiany pourazowe:

» chirurgia przetyku,

» chirurgia uktadu wspoétczulnego,

» chirurgia gruczotu piersiowego,

* w zakresie jamy brzusznej:

» wszystkie zabiegi operacyjne otwarte i matoinwazyjne z powodu schorzen
onkologicznych,

» wszystkie zabiegi operacyjne otwarte i matoinwazyjne zwigzane z inng patologia
chorobowg narzagddéw jamy brzusznej (w tym ostre schorzenia jamy brzuszne;j i
choroby metaboliczne),

» chirurgia naczyniowa z powodu zmian chorobowych w zakresie uktadu
naczyniowego (zabiegi metodami otwartymi i wewnatrznaczyniowymi),

* w zakresie konczyn:

» zabiegi zwigzane z patologig tkanek miekkich,

» zabiegi zwigzane 1z patologig naczyn krwionosnych — metody otwarte i
wewnatrznaczyniowe,

e w zakresie chirurgii urazowej ze wskazan nagtych:
» chirurgiczne zaopatrzenie urazéw klatki piersiowej i jamy brzusznej,
» chirurgiczne zaopatrzenie uszkodzen koriczyn (poza uktadem kostnym).
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Realizacja przedsiewziecia zaktada przeniesienie do planowanej kliniki nastepujacego sprzetu i
wyposazenia, ktory obecnie jest wykorzystywany na oddziale:
Tabela 20: Sprzet i aparatura medyczna w dyspozycji Kliniki Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i

Onkologicznej zaplanowana do przeniesienia do nowej lokalizacji
Pozycja Rok przyjecia llos¢

Lampa operacyjna sufitowa 1989 2 szt.

Kleszcze do rektoskopii 1998 1 szt.

Aparat do sekwencyjnego masazu koriczyn dolnych 2001 1 szt.
Pompa infuzyjna objetosciowa 2005 2 szt.
Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa 2007 2 szt.
Ssak elektryczny 2007 1 szt.

tézko szpitalne 2007 10 szt.

tézko szpitalne 2008 3 szt.

Krzesto do transportu chorych 2008 3 szt.

tézko rehabilitacyjne 2008 1 szt.

tézko szpitalne 2008 44 szt.

Pompa do zywienia 2008 2 szt.

Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa 2008 3 szt.
Pompa infuzyjna objetosciowa 2008 3 szt.
System do terapii podcisnieniowe;j 2008 1 szt.
Urzadzenie do podcisnieniowego leczenia ran 2008 1 szt.
Ssak elektryczny 2009 1 szt.

Zestaw komputerowy 2009 1 szt.

Aparat do sekwencyjnego masazu koriczyn dolnych 2009 2 szt.
Zestaw komputerowy 2012 6 szt.

Urzadzenie ptuczaco dezynfekujace 2013 1 szt.
Waga bariatryczna 2013 1 szt.

Zestaw komputerowy 2013 3 szt.

Zestaw komputerowy 2015 1 szt.

Laptop 2016 1 szt.

Insuflator 2017 1 szt.

Kardiomonitor 2017 2 szt.

Ultrasonograf 2017 1 szt.

Urzadzenie do podcisnieniowego leczenia ran 2017 1 szt.
tézko szpitalne 2017 4 szt.

Zestaw komputerowy 2017 1 szt.

Oddziat Okulistyczny

W 2016 r. srednie obtozenie tdzek w oddziale wyniosto 53%. Oddziat zatrudnia tgcznie 23 osoby.
Po rozbudowie Oddziat zostanie przeniesiony do budynku 510 i zlokalizowany na I. pietrze.

Do zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych nalezy wykonywanie niezabiegowych i
zabiegowych swiadczen medycznych z zakresu chordb oczu, a w szczegdlnosci:

* Swiadczenia zabiegowe:
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» operacje zatmy - metodg fakoemulsyfikacji z zastosowaniem soczewek zwijalnych

umiejscowionych na powiekach oka,

usuniecie gatki ocznej,

oraz metodg tradycyjng, operacje przeciwjaskrowe, doszklistkowe iniekcje lekéw
w postaci wysiekowej zwyrodnienia plamki, operacje zeza, usuwanie zmian
spojowkach (np. guzow, gradowek),

operacje naprawcze aparatu ochronnego oka (np. podwijanie i wywijanie sie

powiek, kepki z6tte), operacje naprawcze po urazach aparatu ochronnego i gatki

ocznej,

» chirurgiczne zaopatrzenie urazéw oka oraz jego aparatu ochronnego,

* Swiadczenia niezabiegowe: rozpoznawanie i leczenie schorzen spojéwki, rogowki, btony

naczyniowej, siatkdwki, nerwu wzrokowego, jaskry i urazéw oka.

Realizacja przedsiewziecia zaktada przeniesienie do planowanego Oddziatu nastepujgcego

sprzetu i wyposazenia, ktory obecnie jest wykorzystywany na oddziale:

Tabela 21: Sprzet i aparatura medyczna w dyspozycji Oddziatu Okulistycznego zaplanowana do
przeniesienia do nowej lokalizacji
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Pozycja Rok przyjecia llos¢

Ssak operacyjny 2000 1 szt.
Lampa szczelinowa 2006 1 szt.
Ultrasonograf 2006 1 szt.
Autorefraktokeratometr 2006 1 szt.
Oftalmoskop 2007 1 szt.
Funduskamera cyfrowa 2007 1 szt.
Polomierz 2007 1 szt.
Tomograf optyczny spektralny 2007 1 szt.
Zestaw komputerowy 2007 2 szt.
Tonometr bezkontaktowy 2008 1 szt.
Fotel okulistyczny 2008 1 szt.
Kardiomonitor 2008 1 szt.
Mikroskop lustrzany 2009 1 szt.
Zestaw komputerowy 2011 1 szt.
Zestaw komputerowy 2012 3 szt.
Wdzek zabiegowy 2012 2 szt.
tézko szpitalne 2012 15 szt.
Zestaw komputerowy 2013 2 szt.
Zestaw komputerowy 2015 1 szt.
Chtodziarka farmaceutyczna 2015 1 szt.
Zestaw komputerowy 2015 1 szt.
Tonomert bezdotykowy 2015 1 szt.
Zestaw komputerowy 2017 3 szt.
tézko szpitalne 2017 3 szt.
Wdzek do przewozenia pacjentdéw w pozycji lezacej 2017 1 szt.
Zestaw komputerowy 2018 1 szt.
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Oddziat Ortopedyczno-Urazowy i Onkologii Narzagdu Ruchu

W 2016 r. $rednie obtozenie t6zek w oddziale wyniosto 83%. Oddziat zatrudnia tgcznie 31 osdb.
Po rozbudowie Oddziat zostanie przeniesiony do budynku 510 i zlokalizowany na parterze.

Do zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych naleze¢ bedg w szczegdlnosci:
e traumatologia narzagdow ruchu:
> leczenie ztaman,
> leczenie urazéw stawow,
» leczenie powiktan zrostu kostnego,
e ortopedia:

» endoprotezoplastyka pierwotna i rewizyjna stawu biodrowego, kolanowego,
ramiennego,

» korekcja operacyjna wad nabytych stopy,
» osteotomie korekcyjne kosci dtugich,
e artroskopie stawu kolanowego i ramiennego,
e zespoty uciskowe nerwdéw w obrebie konczyn,
e przykurcze stawdw pourazowe i inne,
* leczenie ortopedyczne schorzen reumatologicznych,
e onkologia narzadu ruchu:
» diagnostyka i ustalenie planu leczenia w przypadku guzow pierwotnych kosci,

» leczenie operacyjne (wtacznie z alloplastyka resekcyjng) guzow przerzutowych do
kosci i ztaman patologicznych,

» diagnostyka i leczenie zmian guzopodobnych i podejrzanych o etiologie
nowotworéw.

Realizacja przedsiewziecia zaktada przeniesienie do planowanego Oddziatu nastepujgcego
sprzetu i wyposazenia, ktory obecnie jest wykorzystywany na oddziale:

Tabela 22: Sprzet i aparatura medyczna w dyspozycji Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego i Onkologii
Narzadu Ruchu zaplanowana do przeniesienia do nowej lokalizacji

Pozycja Rok przyjecia llos¢

tdzko rehabilitacyjne 1997 1 szt.
Wdzek do kapieli 1999 1 szt.
tézko rehabilitacyjne 2000 2 szt.
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Rama wyciggowa do tézka rehabilitacyjnego 2000 2 szt.
Kardiomonitor transportowy 2007 1 szt.

Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa 2008 1 szt.

tézko rehabilitacyjne 2003 25 szt.

Szyna rehabilitacyjna 2007 2 szt.

tézko ortopedyczne 2008 4 szt.

Kardiomonitor 2009 1 szt.

Aparat do sekwencyjnego masazu koriczyn dolnych 2009 3 szt.
tézko szpitalne wielofunkcyjne 2009 4 szt.

Zestaw komputerowy 2012 1 szt.

Zestaw komputerowy 2013 1 szt.

tézko wielofunkcyjne elektryczne 2013 1 szt.

Szyna rehabilitacyjna 2013 3 szt.

Zestaw komputerowy 2014 1 szt.

Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa 2015 2 szt.

Zestaw komputerowy 2016 3 szt.

Ssak elektryczny 2016 1 szt.

System ucisku sekwencyjnego do profilaktyki zyt gtebokich 2016 2 szt.
Zestaw komputerowy 2017 2 szt.
Kardiomonitor modutowy 2017 2 szt.

System ucisku sekwencyjnego do profilaktyki zyt gtebokich 2017 2 szt.
Naped ortopedyczny 2017 1 szt.

Pododdziat Ginekologiczny Oddziatu Klinicznego Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii
Onkologicznej

W 2016 r. srednie obtozenie 16zek w pododdziale wyniosto 78%. Pododdziat zatrudnia tgcznie 19
0s0b. Po rozbudowie zostanie przeniesiony do budynku 510 i zlokalizowany na parterze.

Po rozbudowie analizowany Pododdziat zapewni peten wachlarz swiadczen medycznych w
zakresie diagnostyki i leczenia z zakresu ginekologii i potoznictwa. W codziennym zastosowaniu
sg najnowsze techniki operacyjne, takie jak: laparoskopia, histeroskopia, TOT, Gynecare Prolift i
Peri Gee System. Dziedzinami szczegdlnego zainteresowania i wysokiej specjalizacji Pododdziatu
sg3: operacje wykonywane drogg pochwowg, diagnostyka i leczenie wysitkowego nietrzymania
moczu oraz operacje z zakresu ginekologii onkologiczne;j.

Realizacja przedsiewziecia zaktada przeniesienie do planowanego pododdziatu nastepujgcego
sprzetu i wyposazenia, ktory obecnie jest wykorzystywany na oddziale:

Tabela 23: Sprzet i aparatura medyczna w dyspozycji Pododdziatu Ginekologiczny Oddziatu Klinicznego
Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej zaplanowana do przeniesienia do nowej
lokalizacji

Pozycja Rok przyjecia llos¢

Pompa infuzyjna 2008 1 szt.

Wieza laparoskopowa 2008 1 szt.
Lampa operacyjna 2009 1 szt.

Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa 2009 1 szt.
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Wdzek do przewozenia chorych lezacy 2009 2 szt.
tézko szpitalne 2009 22 szt.

tdzko elektryczne 2009 4 szt.

Myjnia dezynfektor 2009 1 szt.

Fotel ginekologiczny 2009 1 szt.

Szafa chtodnicza na leki 2010 1 szt.
Kardiomonitor 2010 1 szt.
Kardiomonitor z kapnografem 2010 1 szt.
Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa 2010 2 szt.
Wdzek do transportu brudnej bielizny 2010 1 szt.
Stanowisko do systemu monitorowania monako 2011 1 szt.
Kardiomonitor modutowy 2017 1 szt.

Oddziat Otolaryngologiczny Dla Dorostych

Oddziat Otolaryngologiczny dla Dorostych obecnie nie istnieje strukturze Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego (zostat potgczony z Oddziatem Otolaryngologicznym dla Dzieci). Planuje sie jego
reaktywacje po zakonczeniu budowy.

Oddziat po rozbudowie zostanie zlokalizowany w budynku 510 na Il. pietrze.

Do zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych nalezeé¢ bedzie diagnostyka i leczenie chordb
uszu, nosa, gardta i krtani (w tym onkologia) a w szczegdlnosci:

e leczenie wad wrodzonych i urazow twarzoczaszki i szyi,

e operacje endoskopowe zatok przynosowych i jam nosa,

e |eczenie operacyjne zmian przerostowych i zapalnych w obrebie gardta,
e endoskopia i leczenie zmian krtani i tchawicy,

e operacje $linianek i endoskopia przetyku,

* leczenie operacyjne przewlektych zmian zapalnych ucha srodkowego.

Realizacja przedsiewziecia zaktada przeniesienie do planowanego oddziatu nastepujgcego
sprzetu i wyposazenia, ktory obecnie jest wykorzystywany na oddziale:

Tabela 24: Sprzet i aparatura medyczna w dyspozycji Oddziatu Otolaryngologicznego dla Dorostych
zaplanowana do przeniesienia do nowej lokalizacji

Pozycja Rok przyjecia llos¢

Mikroskop operacyjny 1990 1 szt.

Lampa operacyjna 1990 1 szt.

Kabina eudiometryczna 1991 1 szt.

Zestaw laryngologiczny 1998 1 szt.

Lampa czotowa 1999 1 szt.

Zestaw do direktoskopii i ezofagoskopii 2004 1 szt.
Zestaw komputerowy 2005 1 szt.
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Zestaw komputerowy 2009 1 szt.
Zestaw komputerowy 2009 2 szt.
Videostroboskop z wyposazeniem 2009 1 szt.
Inhalator ultradZzwiekowy 2009 1 szt.
Kardiomonitor 2009 1 szt.

Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa 2009 1 szt.
Zestaw komputerowy 2010 2 szt.
Audiometr kliniczny impedancyjny 2010 1 szt.
Audiometr tonalny 2010 1 szt.

Aparat do otoemisji akustycznej 2010 2 szt.
Zestaw komputerowy 2010 2 szt.
Wdzek do przewozenia chorych 2011 1 szt.
Inhalator ultradZzwiekowy 2017 1 szt.

Oddziat Neurochirurgii

W 2016 r. srednie obtozenie tézek na Oddziale Neurochirurgii wyniosto 69%. Oddziat zatrudnia

tacznie 22 osoby. Po rozbudowie Oddziat zostanie przeniesiony do budynku 510 i zlokalizowany

na l. pietrze

Do gtéwnych ustug medycznych swiadczonych przez Oddziat Neurochirurgii naleze¢ bedg:

e leczenie chordb i urazéw kregostupa odcinka szyjnego piersiowego i ledZzwiowego —

choroba dyskowa, stenozy i spondylozy oraz ztamania kregostupa,

* wykonywanie przezskérnych podawan cementu

wertebroplastyki w ztamaniach

osteoporetycznych oraz w ztamaniach kregostupa spowodowanych nowotworami,

e leczenie pacjentow po ciezkich zamknietych i otwartych urazach czaszkowo-mdzgowych,

* diagnozowanie i leczenie schorzen nerwéw obwodowych.

Realizacja przedsiewziecia zaktada przeniesienie do planowanego Oddziatu nastepujgcego

sprzetu i wyposazenia, ktory obecnie jest wykorzystywany na oddziale:

Tabela 25: Sprzet i aparatura medyczna w dyspozycji Oddziatu Neurochirurgii zaplanowana do

przeniesienia do nowej lokalizacji

Pozycja Rok przyjecia llos¢

Lampa operacyjna sufitowa 2008 1 szt.
Kardiomonitor 2009 1 szt.

Zestaw komputerowy 2011 1szt.
Wodzek do przewozenia chorych 2011 1 szt.
Podgrzewacz do ptynéw infuzyjnych 2012 1 szt.
Myjnia-dezynfektor 2012 1 szt.

Aparat do kriochirurgii 2012 1 szt.
Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa 2012 1 szt.
Zestaw komputerowy 2017 1 szt.

tézko elektryczne z barierkami i szafka 2017 2 szt.
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Oddziat Chemioterapii Nowotworow

W 2016 r. srednie obtozenie tézek w oddziale wyniosto 88%. Po rozbudowie Oddziat zostanie
przeniesiony do budynku 510 i zlokalizowany na Il. Pietrze.

Do zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych naleze¢ bedg w szczegdlnosci:
e leczenie chorych z nowotworami chemiowrazliwymi:

» podawanie cytostatykow we wlewach dozylnych w trybie hospitalizacji i trybie
ambulatoryjnym,

» przygotowanie do podania lekow cytostatycznych,

» podawanie lekow cytostatycznych doustnych,

» zwalczanie objawdw ubocznych wystepujacych po cytostatykach,
* wykonywanie badan diagnostycznych:

» pobieranie  materiatu do badan laboratoryjnych, biochemicznych i
hematologicznych,

punkcja optucnowa: pobieranie ptynu optucnowego,
punkcja otrzewnowa: pobieranie ptynu z otrzewnej,

biopsja szpiku z mostka oraz z talerza biodrowego.

Realizacja przedsiewziecia zaktada przeniesienie do planowanego oddziatu nastepujgcego
sprzetu i wyposazenia, ktory obecnie jest wykorzystywany na oddziale:

Tabela 26: Sprzet i aparatura medyczna w dyspozycji Oddziatlu Chemioterapii Nowotworéw
zaplanowana do przeniesienia do nowej lokalizacji

Pozycja Rok przyjecia llos¢

Boks cytostatyczny 1994 1 szt.

tézko Egertona 1997 2 szt.

Ssak elektryczny 2007 1 szt.

Pompa infuzyjna objetosciowa 2007 8 szt.
Fotel zabiegowy do chemioterapii 2007 8 szt.
Zestaw komputerowy 2008 2 szt.
Pompa infuzyjna objetosciowa 2008 4 szt.
Aparat EKG 2008 1 szt.

Zestaw komputerowy 2009 1 szt.
Pompa infuzyjna objetosciowa 2009 3 szt.
tézko rehabilitacyjne dwusegmentowe 2009 7 szt.
Myjnia -dezynfektor 2010 1 szt.
Pompa infuzyjna 2015 5 szt.
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Centralna Sterylizatornia

Wszystkie brudne sprzety z sal operacyjnych, oddziatéw, ambulatoriéw i innych oddziatéw
specjalistycznych zabierane bedg do Centralnej Sterylizatorni w celu ponownego przygotowania
do uzytku i nastepnie bedg odsytane z powrotem do uzytkownika.

Technologia sterylizacji ma za zadanie zapewnienie jatowosci artykutdw dostarczanych przez
Centralng Sterylizatornie. Dziatalnos¢ sterylizatorni obejmuje szereg rdéinych operacji
dotyczacych materiatéw jednorazowego i wielokrotnego uzytku. tancuch czynnosci rozpoczyna
sie w momencie zuzytkowania danej grupy materiatow, a koriczy na wymienieniu na nowe lub
przywrdceniu im pierwotnej, sterylnej postaci.

Poszczegdlne podstawowe zabiegi technologiczne sterylizacji to czyszczenie (mycie), dezynfekcja,
kontrola i kompletacja, pakowanie, sterylizacja, magazynowanie i wydawanie.

Wysokie wymagania stawiane sterylizatorom i technologii sterylizacji, i dezynfekcji sprawity, ze
sterylizacja w szpitalu jest dzisiaj catkowicie scentralizowana i przebiega w tak zwanych
centralnych sterylizatorniach. Centralna Sterylizatornia jako dziat ustugowy Szpitala bedzie
odpowiedzialna za obieg materiatdw, narzedzi i sprzetu, ktére wymagajg sterylizacji. Centralna
Sterylizatornia bedzie miata za zadanie przygotowywanie i zaopatrywanie uzytkownikow
w nastepujgce grupy wyrobdw: bielizna operacyjna oraz materiaty tekstylne, materiaty
opatrunkowe, narzedzia i sprzet, artykuty gumowe i wyroby wrazliwe na ciepto.

Kierujgc sie wymaganiami dotyczgcymi zaktadow opieki zdrowotnej w zestawieniu
z koniecznoscig uwzglednienia ograniczen projektowych, opracowano rozwigzanie oparte na
zatozeniu utworzenia scisle okreslonych stref Centralnej Sterylizatorni w nastepujacym uktadzie:

e Strefa brudna, w sktad ktorej wejdzie m.in. pomieszczenie stuzgce do przyjecia narzedzi
brudnych, magazyn chemii, gtdwne pomieszczenie strony brudnej (sortowanie,
rozktadanie, demontowanie i przegladanie narzedzi i sprzetu medycznego), automatyczne
myjnie — dezynfektory, stanowiska mycia recznego, stanowisko mycia ultradzwiekowego,
stanowisko do wstepnego mycia parg, pomieszczenie automatycznego mycia oraz
suszenia wozkéw, automatyczna stacja mycia S$rodkow transportowych i innych
wielkogabarytowych sprzetoéw,

e Strefa czysta, w sktad ktdorej wejdzie m.in. pomieszczenie pakietowania narzedzi, magazyn
tekstyliow, magazyn czysty, pomieszczenie pakietowania tekstylidw,

e Strefa sterylna, w sktad ktdorej wejdzie m.in. magazyn materiatu wysterylizowanego oraz
pomieszczenie wydawania materiatu wysterylizowanego,

e Pomieszczenia pomocnicze takie jak: Sluzy: ,brudna — czysta” i ,czysta — sterylna”,

* Pomieszczenie porzgdkowe,

e Stacje uzdatniania wody — zlokalizowana poza terenem Centralnej Sterylizatorni, ale jej
zadaniem bedzie uzdatnianie wody i zapewnienie zmiekczonej oraz zdemineralizowanej
wody na potrzeby m.in. myjni i sterylizatorow.
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Pracownia Kardiologii Inwazyjnej

Pracownia Kardiologii Inwazyjnej im. Wtodzimierza Nowakowskiego jest komdrkg organizacyjng
Szpitala Wielospecjalistycznego zlokalizowang przy ul. $w. J6zefa 53-59, do zadan ktdrej nalezy:

e prowadzenie inwazyjnej diagnostyki choréb serca i naczyn (koronarografia, FFR, IVUS,
cewnikowanie prawych jam ciatfa),

e leczenie ostrych zespotow wiencowych i stabilnej choroby wiericowej,

* przyjmowanie pacjentédw do planowych zabiegéw koronarografii i angioplastyki
wiencowej z Oddziatu Kardiologii i Intensywnej Terapii Kardiologicznej oraz innych szpitali
regionu,

e petnienie 24 — godzinnego dyzuru zawatowego dla Torunia i regionu torunskiego z
wykorzystaniem systemu telemedycyny.

Pracownia pracuje w trybie catodobowym i $cisle wspdtpracuje z Oddziatem Kardiologii i
Intensywnej Terapii Kardiologicznej w leczeniu pacjentow po zabiegach inwazyjnych tetnic
wiencowych wykonywanych w Pracowni. Lekarze Pracowni $ciSle wspodtpracujg z Oddziatem
Kardiologii i Intensywnej Terapii Kardiologicznej w leczeniu pacjentow i prowadzg na oddziatach
dyzury.

Zaktad Diagnostyki Obrazowej

Zaktad Diagnostyki Obrazowej, jako jednostka organizacyjna Szpitala, sktada sie nastepujgcych
komérek organizacyjnych:

e Pracownia Mammografii,

* Pracownia Radiologii Zabiegowej,

* Pracownia Rentgenodiagnostyki |,

* Pracownia Rezonansu Magnetycznego,
* Pracownia Tomografii Komputerowej |,
* Pracownia USG |,

* Pracownia Rentgenodiagnostyki Il,

e Pracownia Tomografii Komputerowej Il,
e Pracownia USG I,

* Pracownia Rentgenodiagnostyki lll,

e Pracownia USG III.
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Do zadan Zaktadu Diagnostyki Obrazowej nalezy wykonywanie badan metodami obrazowania
ciata pacjentom szpitalnym i ambulatoryjnym oraz kierowanym przez inne podmioty lecznicze.

Do zadan Zaktadu Diagnostyki Obrazowej nalezy w szczegdlnosci:

e wykonywanie diagnostycznych badan obrazowych na zlecenie wifasciwych jednostek i
komédrek organizacyjnych Szpitala oraz na zlecenie innych podmiotdw leczniczych na
zasadach okreslonych w odrebnych umowach i porozumieniach podpisanych z tymi
zaktadami,

e Sciste przestrzeganie obowigzujgcych procedur postepowania zgodnie z przyjetym
systemem zapewnienia jakosci,

e prowadzenie szkolen i doksztatcanie pracownikéw dziatalnosci podstawowej w dziedzinie
diagnostyki obrazowej,

e wprowadzenie postepu technicznego w zakresie badan obrazowych,

e prowadzenie wymaganej dokumentacji i sprawozdawczosci.

Realizacja przedsiewziecia zaktada przeniesienie do planowanego Zaktadu Diagnostyki Obrazowej
nastepujgcego sprzetu i wyposazenia, ktory obecnie jest wykorzystywany na oddziale:

Tabela 27: Sprzet i aparatura medyczna w dyspozycji Zaktadu Diagnostyki Obrazowej zaplanowana do
przeniesienia do nowej lokalizacji

Pozycja Rok przyjecia llos¢

Aparat USG 1996 1 szt.

Zestaw RTG 1997 1 szt.

Aparat RTG 1999 1 szt.

Aparat RTG 2004 1 szt.

Ssak wysokowydajny przenosny 2004 1 szt.
Zestaw do kontroli jakosci promieniowania 2004 1 szt.
Aparat RTG przewozny 2008 1 szt.

Aparat RTG stacjonarny 2008 1 szt.

Aparat RTG stomatologiczny 2008 1 szt.
Aparat USG przenosny 2008 1 szt.

System dystrybucji i archiwizacji obrazéw 2009 1 szt.
Aparat rezonansu magnetycznego 2009 1 szt.
Platforma pionowa dla oséb niepetnosprawnych 2010 1 szt.
Cieplarka laboratoryjna 2012 1 szt.

System dzienny do mammografii 2012 1 szt.
Aparat RTG 2015 2 szt.

Aparat tomografii komputerowej 2015 1 szt.
Mammograf cyfrowy 2015 1 szt.

Konsola do opisywania badan 2017 1 szt.
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W ramach rozbudowy kompleksu szpitalnego powstanie takze lgdowisko dla $migtowcdow
ratunkowych, ktére zostanie zlokalizowane na dachu projektowanego budynku H, co zapewni
bezposredni dostep do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i Zaktadu Diagnostyki Obrazowej.

W budynku 510 przewiduje sie rowniez prace zwigzane z projektem ,Budowa kujawsko-
pomorskiego systemu udostepniania elektronicznej dokumentacji medycznej — | etap” dotyczace
instalacji sieci okablowania strukturalnego wraz zasilaniem.

Budynek 520 (“A”) administracyjno-szpitalny

Nowoprojektowany budynek 520 bedzie gtownym obiektem administracyjno-szpitalnym
w rozbudowywanym kompleksie. Budynek ten zlokalizowany jest jako dodatkowe skrzydto
zachodnie dobudowane do zachodniej elewacji istniejgcego budynku gtéwnego. Bedzie to
sredniowysoki pieciokondygnacyjny budynek z maszynowniami zlokalizowanymi w czesci
najwyzszej kondygnacji i urzgdzeniami na dachu maszynowni zakrytymi wysokg attyky. Budynek
bedzie sie charakteryzowac elewacjg z panelami wtékno-cementowymi z wysunietg czescig na
najwyzszej kondygnacji mieszczacg sale konferencyjne z wielkimi przeszkleniami z widokiem na
park lesny. Czes¢ ta zostanie obtozona panelami HPL w kolorze drewna. Od strony pofudniowej
piony komunikacyjne podkreslone zostang elewacja obtozong wielkoformatowymi
prefabrykowanymi panelami z betonu architektonicznego. Okna bedg odzwierciedlaé
wewnetrzny ukfad funkcjonalny budynku i rozmieszczone zostang w sposob nieregularny, majgcy
na celu unikniecie monotonnosci i instytucjonalnosci architektury budynku. Gtéwne wejscie do
budynku bedzie wiodto przez ciggi komunikacyjne budynku istniejgcego. Od strony wschodniej
obiektu bedzie sie znajdowaé dziedziniec dostawczy, gdzie odbywaé sie rdwniez bedzie odbiér
odpadoéw medycznych. Od strony zachodniej znajdg sie natomiast podjazdy dla samochodéw
dostawczych do apteki szpitalnej oraz w najdalszej czesci podjazd dla karawanu odbierajgcego
ciato zmartego pacjenta (miejsce to nie bedzie widoczne z okien sal szpitalnych).

Budynek bedzie petni¢ funkcje powierzchni biurowej na trzech najwyzszych kondygnacjach oraz
apteki szpitalnej na parterze oraz magazynu odpadédw medycznych i prosektorium
na poziomie -1. Analizowany obiekt bedzie posiadat potaczenie z innymi budynkami na poziomie
-1 oraz na parterze. Budynek 520 zlokalizowany bedzie prostopadle do istniejgcego budynku
gtownego jako ostatnie zachodnie skrzydto. Nowoprojektowany obiekt od strony zachodniej
otoczony bedzie parkiem lesnym, ktory zapewni widok z okien sal konferencyjnych
we wspornikowej czesci ostatniej kondygnacji.

Szczegdtowy zakres funkcji, ktére zostang zlokalizowane w analizowanym obiekcie
przedstawiono ponizej:

Poziom -1 - czesciowo zagtebiony pod ziemig:

* prosektorium,
* magazyn odpadéw medycznych.
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Parter:

e pomieszczenie odbioru zwtok przez karawan,
* apteka szpitalna.

l'ill Pietro:

* pomieszczenia biurowe administracji.

Il Pietro:

* sale konferencyjne z foyer.

Prosektorium

W sktad projektowanego prosektorium wejdg nastepujagce pomieszczenia: sala sekcyjna
wyposazona w dwa stoty, kostnica z komorg chtodnicza na 16 ciat czterodrzwiowa,
pomieszczenie do mycia i ubierania zwtok, pomieszczenie do wydawania zwtok, pracownia
histopatologiczna, pracownia mikroskopowa - obrobki preparatow histologicznych, pokdj
formalinowy, pokdj socjalny dla pracownikdéw, pomieszczenie gospodarcze, szatnia pracownikéw
z weztem sanitarnym - toaleta oséb odbierajgcych zwtoki.

Wejscie do prosektorium bedzie mozliwe tylko dla upowaznionych oséb oraz monitorowane.
Zaprojektowane zostaty osobne wejscia dla: personelu, przywozonych zwtok, wydawania zwtok i
0sob bliskich zmartemu. Lokalizacja prosektorium zapewni odbidér zwtok w sposdb niewidoczny
z okien oddziatow tdézkowych, przychodni i innych czesci Szpitala dostepnych dla pacjentow.
Jednoczesnie pofaczenie na poziomie -1 ze wszystkimi nowoprojektowanymi budynkami
umozliwi dyskretny transport zwtok.

Sala sekcyjna bedzie wyposazona w dwa stoty. Do kazdego stotu zostanie doprowadzone
przytgcze wody cieptej, zimnej, kanalizacji, wycigg powietrza, energii elektrycznej.

Magazyn odpadéw medycznych

W skfad projektowanego magazynu odpadéw medycznych wejdg takie pomieszczenia jak:
magazyn odpaddéw medycznych o temp. skladowania do 10 st. C, magazyn odpadéw medycznych
o temp. sktadowania od 10 do 18 st. C, magazyn odpaddéw medycznych o temp. sktadowania
powyzej 18 st. C, myjnia srodkow transportu, punkt przyjmowania i wydawania odpadow, pokdj
socjalny dla pracownikéw, szatnia pracownikéw z weztem sanitarnym.

Lokalizacja Magazynu Odpaddéw Medycznych na poziomie -1 w budynku 520 umozliwi dogodny
dojazd samochoddw  odbierajgcych  odpady, jednoczesnie potaczenie  wszystkich
nowoprojektowanych budynkéw na poziomie -1 umozliwi dogodny transport odpadow
medycznych z poszczegdlnych oddziatdw do Magazynu Odpaddw Medycznych.
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Wszystkie srodki transportu bedg mieé¢ mozliwos¢ szczelnego zamkniecia. Instalacja kanalizacyjna
zabezpieczona zostanie kratkami przed gryzoniami. Do myjni woézkéw doprowadzone zostanie
przytgcze elektryczne, wody cieplej, zimnej zdemineralizowanej, kanalizacja, wycigg powietrza,
sprezone powietrze.

Pomieszczenia magazynowe zabezpieczone zostang przed dostepem osOb nieupowaznionych,
Sciany i podtogi wykonane beda z materiatéw gtadkich tatwo zmywalnych i umozliwiajgcych
dezynfekcje. Wentylacja mechaniczna bedzie natomiast zapewniaé¢ podcisnienie z filtrami
weglowymi powietrza odprowadzanego.

Apteka Szpitalna

W skfad projektowanej Apteki Szpitalnej wejdg nastepujgce pomieszczenia:

e strefa magazynowa: magazyn ptynow infuzyjnych, magazyn srodkow opatrunkowych,
magazyn lekéw iniekcyjnych, magazyn srodkéw odurzajacych i psychotropowych,

e strefa Produkcji Leku: zmywalnia brudna ze $luzg materiatowg do zwrotu opakowan
szklanych wielokrotnego uzycia, zmywalnia czysta - miejsce przygotowywania utensyliow
aptecznych i opakowan szklanych do pracy w recepturze, receptura - produkcja
roztworéw, mieszanek, masci, czopkdw, receptura czysta - produkcja leku okulistycznego,
leku z antybiotykiem, rozsypki dla noworodkdow (leki aseptyczne) wyposazona
w urzadzenie zapewniajace klase czystosci B i loze z nawiewem laminarnym, Pracownia
Leku Cytotoksycznego, Pracownia Zywienia Pozajelitowego,

e strefa Administracyjna: pokdj kierownika, pokdj asystentéw, pokdj technikéw
farmaceutycznych, pokdj ksiegowej, pokdj szkoleniowy,

* pomieszczenia pomocnicze: pokdj socjalny, WC + prysznic, magazyn odpaddw,
pomieszczenie porzadkowe.

Lokalizacja Apteki Szpitalnej w budynku 520 umozliwi szybki i prosty transport lekéw do budynku
istniejgcego (siedmiokondygnacyjnego) i do nowoprojektowanych budynkéw 510, 530 i 540.
Jednoczesnie umozliwi ona prosty i bezkolizyjny dojazd samochodéw dostawczych.

Budynek 530 (“P+Z”) oddziaty zakaine i poradnie

Nowoprojektowany budynek 530 (“P+Z”) bedzie sktada¢ sie z dwdch oddzielonych od siebie
czesci: oddziatéw chordb zakaznych na 39 tdzek oraz czesci mieszczacej poradnie przyszpitalne.
Nowy budynek oddziatu chordb zakaznych i poradni przyszpitalnych projektowany jest jako
trzykondygnacyijny, sSredniowysoki obiekt z czesciowym podpiwniczeniem oraz z maszynowniami
zlokalizowanymi na dachu. Budynek 530 bedzie tgczy¢ sie z budynkiem istniejgcym za pomoca
parterowej czesci, w ktérej znajdzie sie centralna rejestracja poradni przyszpitalnych
i poczekalnia. Budynek zwienczony bedzie ptaskim dachem pokrytym zwirem. Parter budynku
w czesci poradni bedzie tworzy¢ podium ze Scianami obtozonymi zebrowanymi bloczkami
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betonowymi. Wejscie gtéwne do poczekalni poradni zostanie na catej dtugosci przeszklone
i umozliwi widok na dziedziniec z urzadzong zielenig i stojakami rowerowymi. Obie czesci
budynku bedg mie¢ zréznicowane elewacje. Czes$¢, gdzie zlokalizowany zostanie oddziat zakazny
obfozona bedzie grawerowanymi panelami HPL imitujgcymi oktadzine z desek drewnianych.
Natomiast cze$¢ mieszczaca poradnie bedzie otynkowana z bardziej regularnym uktadem okien.
Czes¢ budynku mieszczgca komunikacje pionowg z klatkag schodowa i windami, ktéra wizualnie
bedzie spinaé dwie odmienne czesci budynku, zostanie podkreslona elewacja
z wielkoformatowych prefabrykowanych ptyt z betonu architektonicznego i przeszkleniami.

Budynek w czesci zachodniej bedzie petni¢ funkcje oddziatu tézkowego chordb zakaznych,
a w czesci wschodniej poradni przyszpitalnych wraz z centralng rejestracjg i poczekalnia. Budynek
530 zostanie zlokalizowany réwnolegle na potnoc od istniejgcego budynku gtéwnego. Gtéwny
ciagg komunikacyjny tzw. “ulica szpitalna”, taczacy wszystkie budynki szpitala bedzie przebiegac
prostopadle do budynku istniejgcego i dotrze do srodkowej czesci budynku 530 mieszczacej
komunikacje pionowg. Nowoprojektowany budynek otoczony zostanie zielenia okrywowa
z ozdobnych traw: zielonym dziedzincem od zachodu oraz placem wejsciowym z urzadzong
zielenig i matg architekturg od wschodu.

Szczegdtowy zakres funkcji, ktére zostang zlokalizowane w analizowanym obiekcie
przedstawiono ponizej:

Parter:

e Izba przyjec¢ do oddziatu chordb zakaznych,

e Odcinek izolacyjny - 3 16zka,

* Poradnia Choréb Zakaznych,

e Centralna rejestracja z poczekalnig i poradnie przyszpitalne.

l'ill Pietro:

e 0Oddziat Choréb Zakaznych na 18 t6zek na kazdym pietrze,
* Poradnie przyszpitalne.

Poziom -1:

e Pomieszczenia techniczne.

Izba Przyje¢ Choréb Zakaznych

W celu odizolowania pacjentéw z chorobami zakaznymi od pozostatych pacjentow WSZ, planuje
sie stworzenie osobnej Izby Przyje¢ Choréb Zakaznych z mozliwoscig diagnozowania i podjecia
czynnosci leczniczych o0s6b niewymagajgcych hospitalizacji, np. dozylnego nawadniania
pacjentéw z lzejszg postacia infekcji przewodu pokarmowego. W tym celu planuje sie stworzenie

DS CONSULTING



Modernizacja, remon i rozbudowa Woj. Szpitala Zespolonego w Toruniu 21 wrze$nia 2018

dwodch dwuosobowych sal chorych z oddzielnymi weztami sanitarnymi. W sktad Izby Przyjec
wchodzi¢ bedg rdéwniez nastepujgce pomieszczenia: dwa gabinety lekarskie, gabinet
diagnostyczno zabiegowy, gabinet USG, rejestracja/punkt pielegniarski z pomieszczeniem
przygotowania pielegniarskiego, pokdj pielegniarki oddziatowej, pokdj lekarza dyzurnego,
pomieszczenie socjalne ze $luzg, poczekalnia, pomieszczenia pomocnicze, takie jak: brudownik,
pom. porzadkowe, magazyn podreczny, sanitariaty personelu i pacjentow, szatnia pacjentow.

Instrumenty medyczne wymagajace sterylizacji bedg pakowane w szczelne pojemniki w miejscu
ich uzycia, a nastepnie transportowane do Centralnej Sterylizatorni.

Oddziat Zakazny

W celu zachowania najwyzszych standardoéw higieniczno-sanitarnych oraz maksymalnej ochrony
przenoszenia choréb zakaznych miedzy poszczegélnymi pacjentami (zakazen wewnatrz
szpitalnych) podzielono Oddziat ZakaZzny na trzy niezaleznie funkcjonujace odcinki:

* Odcinek Izolacyjny na poziomie O,
e Odcinek |, na poziomie +1,
* Odcinek Il, na poziomie +2.

Odcinek izolacyjny bedzie sie sktada¢ z trzech izolatek, pokoju badan z weztem sanitarnym,
punktu pielegniarskiego, magazynu podrecznego, pomieszczenia porzadkowego, aneksu
kuchennego, sluzy wejsciowej z weztem sanitarnym Odcinek lzolacyjny bedzie posiadaé rowniez
niezalezny podjazd karetek, co umozliwi przyjecie pacjenta z chorobg wysoce zakazng bez
potrzeby przemieszczania go w obrebie izby Przyje¢ Chordéb Zakaznych czy catego kompleksu
szpitalnego - w ten sposdb pozostali pacjenci i personel medyczny bedzie chroniony przed
chorobami wysoce zakaznymi.

Natomiast odcinek | i Il Oddziatu Zakaznego beda charakteryzowaé sie podobnym uktadem
przestrzennym i bedg sktadaé sie z: dwuosobowych sal pacjenta z weztem sanitarnym,
dwuosobowej sali pacjenta z weztem sanitarnym i $luzg wejsciowg (w celu odizolowania
pacjentow od pozostatej czesci Odcinka), punktu pielegniarskiego z pomieszczeniem
przygotowania pielegniarskiego, Sluzy umywalkowo-fartuchowej umozliwiajgcej transport
pacjenta na t6zku, pokoju rozmoéw umozliwiajagcego kontakt pacjenta z odwiedzajgcym, gabinetu
rozméw do przeprowadzania wywiadu lekarskiego, gabinetu diagnostyczno-zabiegowego, pokoju
lekarskiego, pokoju odpraw, pomieszczen pomocniczych (mag. odpaddéw medycznych,
brudownika, mag. bielizny czystej, mag. bielizny brudnej, pom. porzgdkowego, zmywalni naczyn,
kuchni, pom. socjalnego ze Sluzg, toalety personelu).

Na Odcinku | i Il Oddziatu Zakaznego kuchnia oddziatowa zostanie podzielona na dwa osobne
pomieszczenia: zmywalnie (strefa brudna) i kuchnie (strefa czysta). W kuchni bedzie odbywac¢
sie rozdziat positkdw dla pacjentow. W zmywalni bedzie odbywac sie zebranie resztek jedzenia
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do szczelnie zamykanych pojemnikdéw, wstepne ptukanie naczyn, a nastepnie mycie, wyparzanie
i podanie ich przez okno podawcze do kuchni (strefy czystej).

Na poziomie +2 (Odcinek ll) zlokalizowany zostanie sekretariat medyczny obstugujgcy caty
Oddziat Zakazny, natomiast na poziomie +1 (Odcinek 1) znajdowac sie bedzie pokdj pielegniarki
oddziatowej catego Oddziatu Zakaznego.

Komunikacja miedzy Odcinkiem Izolujgcym, Odcinkami | i Il oraz Izbg Przyje¢ Chordb Zakaznych
odbywac sie bedzie przy pomocy windy umozliwiajgcej transport pacjenta na tézku. W kabinie
windy bedzie znajdowaé sie mata nasgczona ptynem dezynfekujgcym w celu ograniczenia
przenoszenia nieczystosci miedzy poszczegdlnymi pietrami. Instrumenty medyczne wymagajgce
sterylizacji bedg pakowane w szczelne pojemniki w miejscu ich uzycia, a nastepnie
transportowane do Centralnej Sterylizatorni.

Realizacja przedsiewziecia zaktada przeniesienie do planowanego Oddziatu Choréb Zakaznych
nastepujgcego sprzetu i wyposazenia, ktory obecnie jest wykorzystywany na oddziale:

Tabela 28: Sprzet i aparatura medyczna w dyspozycji Oddziatu Choréb Zakainych zaplanowana do
przeniesienia do nowej lokalizacji

Pozycja Rok przyjecia llos¢

Macerator 1997 2 szt.

Podnosnik wannowy 1997 1 szt.
Wodzek do przewozenia chorych 1997 1 szt.
Chtodziarka 1997 1 szt.

Pompa infuzyjna 1998 3 szt.

tézko rehabilitacyjne elektryczne 2000 2 szt.
tézeczko dzieciece 2004 4 szt.
tézeczko niemowlece 2004 1 szt.
Koncentrator tlenu 2005 2 szt.
Pompa infuzyjna 2007 1 szt.

tézko rehabilitacyjne 2007 1 szt.
Inhalator ultradZzwiekowy 2009 1 szt.
Pompa infuzyjna 2009 2 szt.

Ssak karetkowy 2009 3 szt.
Macerator 2009 1 szt.
Kardiomonitor 2009 1 szt.

tézko specjalistyczne elektryczne 2009 4 szt.
Wdzek do mycia pacjentow 2009 2 szt.
Myjnia- dezynfektor 2009 3 szt.
tézeczko dzieciece junior z akcesoriami 2009 8 szt.
Kardiomonitor 2014 1 szt.
Kardiomonitor 2015 1 szt.

Wdzek do przewozenia chorych 2016 1 szt.
tézko szpitalne 2017 4 szt.
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Szatnie personelu medycznego Oddziatu Zakaznego, Izby Przyje¢ Chordb Zakaznych i Poradni

Chordb Zakaznych

Zespodt szatni zostanie zlokalizowany na parterze budynku, poza Oddziatem Zakaznym i Izbg
Przyjg¢ Chordéb Zakainych w taki sposdb, aby personel medyczny tych jednostek nie miat
stycznosci z pozostata czescig personelu kompleksu szpitalnego minimalizujagc w ten sposéb
przenoszenie chordb i mozliwos¢ zarazen wewnatrz szpitalnych (chronigc pacjentéw i personel
medyczny).

Zespodt szatni zostanie podzielony na damskg i meskg, a same szatnie zostaty zaprojektowane
jako szatnie przepustowe - sktadajgce sie z czesci przeznaczonej na odziez wtasng pracownikow,
czesci przeznaczone;.

Poradnia Chordb Zakaznych

Poradnia zostanie zlokalizowana na parterze budynku jako wydzielona niezalezna strefa,
w oddzieleniu od pozostatych poradni WSZ. W sktad Poradni wejdzie 6 gabinetéw lekarskich,
rejestracja/punkt pielegniarski z pomieszczeniem przygotowania pielegniarskiego, pokdj
szczepien, punkt poboru krwi, gabinet diagnostyczno-zabiegowy z weztem sanitarnym (wc, bidet,
umywalka), pomieszczenia pomocnicze: pok. socjalny, toalety personelu i pacjentéw, pom.
porzgdkowe, magazyn podreczny.

Instrumenty medyczne wymagajace sterylizacji bedg pakowane w szczelne pojemniki w miejscu
ich uzycia, a nastepnie transportowane do Centralnej Sterylizatorni.

Zespot Poradni Przyszpitalnych

Zadaniem Zespotu Poradni Przyszpitalnych bedzie swiadczenie kompleksowych ustug w zakresie
wielospecjalistycznej diagnostyki oraz leczenia i edukacji zdrowotnej zgodnie z obowigzujgcymi
standardami medycznymi. W placéwce bedg $wiadczone ustugi z zakresu lecznictwa
ambulatoryjnego. Poradnia specjalistyczna zostanie przeniesiona z budynku istniejgcego
niespetniajagcego obowigzujacych standardow medycznych. Liczba pacjentdw korzystajacych
codziennie z poradni oraz jej ograniczona powierzchnia sg niewystarczajgce dla prawidtowego
funkcjonowania $wiadczonych ustug. Nowoprojektowany Zespét Poradni Przyszpitalnych
pozwoli na kompleksowe badania pacjentéw, a specjalistyczne zaplecze diagnostyczne Szpitala
bedzie znacznie podnosi¢ standardy lecznicze.

W skfad Poradni Przyszpitalnych wejda:

e Poziom O0: Poradnia Gastroenterologiczna, Poradnia POZ, Wojewddzkie Centrum
Diabetologii, Poradnia Patologii Noworodka i Zaburzen Laktacji, Centralna Rejestracja
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z Poczekalnig obstugujgca Zespdt Poradni Przyszpitalnych, Zaplecze administracyjne
z szatnig pacjentow,

* Poziom +1: Poradnia Onkologiczna, Poradnia Okulistyczna i Leczenia Zeza, Poradnia
Sportowo-Lekarska, Poradnia Neurologiczna, Poradnia Neurochirurgiczna, Poradnia
Ginekologiczna, Poradnia Choréb Naczyn,

e Poziom +2: Poradnia Reumatologiczna, Poradnia Medycyny Pracy, Poradnia
Alergologiczna, Poradnia Zwalczania Bélu Przewlektego, Gabinet Psychologa, Poradnia
Laryngologiczna, Pracownia Foniatryczno-Audiologiczna, Poradnia Przeciwgruzlicza i
Chordb Ptuc, Poradnia Logopedyczna, Poradnia Nefrologiczna.

Z porad i diagnostyki medycznej w czesci ambulatoryjnej bedzie mogto korzystac kilkudziesieciu
pacjentéw jednoczesnie. Na te potrzeby na kazdym poziomie w sktad Zespotu Poradni
Przyszpitalnych wchodzié¢ bedg zespoty sanitariatow dla pacjentéw i dla personelu medycznego,
poczekalnie, pomieszczenie socjalne pracownikdw, pomieszczenie porzadkowe. Komunikacja
pionowa bedzie sie odbywaé za pomocg dwodch ogodlnodostepnych wind i jednej klatki
schodowej. Budynek bedzie dostepny dla oséb niepetnosprawnych. W gabinetach zabiegowych
dopuszcza sie pobieranie préb do analiz, pod warunkiem zachowania rozdziatu czasowego.
Gabinety diagnostyczno-zabiegowe Poradni Ginekologicznej oraz Poradni Gastroenterologicznej
majg bezposrednie potaczenie z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym wyposazonym
dodatkowo w bidet. Instrumenty medyczne wymagajace sterylizacji bedg pakowane w szczelne
pojemniki w miejscu ich uzycia, a nastepnie transportowane do Centralnej Sterylizatorni.

Odpady medyczne powstajgce w trakcie procedur medycznych bedg przechowywane
w miejscach ich powstawania z rozdziatem na trzy grupy: materiat zakazny - czerwone worki,
materiat specjalny - zotte worki, materiat pozostaty (taki, ktéry nie jest niebezpieczny) -
niebieskie/czarne worki. Na koniec dnia odpady, podzielone na trzy grupy i zamkniete
w oznakowanych workach, sg transportowane w szczelnych woézkach do szpitalnego magazynu
odpadéw medycznych (worki czerwone i zétte) lub miejsca gromadzenia odpaddw statych
(worki niebieskie/czarne), a stamtagd odbierane przez specjalistyczng firme posiadajgcg umowe
ze Szpitalem.

Budynek 540 (“W”) oddziaty psychiatryczne

Nowoprojektowany budynek 540 (“W”) bedzie miesci¢ 6 oddziatow psychiatrycznych, w sumie na
196 t6zek. Obiekt bedzie réini¢ sie od pozostatych nowoprojektowanych budynkow
rozbudowywanego kompleksu szpitalnego. Budynek bedzie posiadat mieszkaniowy oraz mniej
,Szpitalny” charakter architektury. Jego bryta bedzie bardziej rozcztonkowana i otoczona
prywatnymi terenami zielonymi. Elewacje wykonczone zostang tynkiem, panelami
widkno-cementowymi oraz oktadzing z desek z impregnowanego drewna cedrowego. Od strony
budynku 510, zlokalizowana zostanie publiczna czes$¢ szpitala z przeszklonym korytarzem
oraz kaplica. Wykusze mieszczgce piony komunikacyjne podkreslone zostang oktadzing
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z wielkoformatowych prefabrykowanych ptyt z betonu architektonicznego. Kaplica otrzyma
elewacje z oktadziny z desek z impregnowanego drewna cedrowego.

Gtéwna funkcjg budynku bedg oddziaty psychiatryczne podzielone wg ptci i wieku pacjenta,
zawierajgce czesci tézkowe, obserwacyjne, separatki, pomieszczenia terapeutyczne
i administracyjne.

Budynek 540 zostanie usytuowany na peryferiach terenu szpitala w najbardziej potudniowej jego
czesci. Od strony poftudniowej nowoprojektowanego budynku beda sie znajdywaé prywatne
ogrodzone ogrody petnigce funkcje terendw terapeutyczno-rekreacyjnych dla pacjentow
psychiatrycznych. Teren zielony bedzie tgczy¢ sie wizualnie z parkiem zabytkowym dawnego
zatozenia dworsko-parkowego “Prezydentowka”.

Szczegbétowy zakres funkcji, ktdére zostang zlokalizowane w analizowanym obiekcie
przedstawiono ponize;j:

Parter:

* izba przyjec (poczekalnia, punkt rejestracji, gabinety lekarskie,
pom. higieniczno-sanitarne, gabinet przyje¢ pacjenta z pobudzeniem psychoruchowym),

e cze$¢ publiczna (cigg komunikacyjny ogélnodostepny, kaplica),

* skrzydto wschodnie mieszczace oddziat psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy na 21 tozek:
pokoje t6zkowe 3 os. z tézkiem rezerwowym dla rodzica, czes¢ obserwacyjna i separatka,
sala szkolna, sala terapeutyczno-rehabilitacyjna, jadalnia i sala pobytu dziennego,

* skrzydto zachodnie - oddziat psychiatryczny wieku podesztego na 31 tdziek: pokoje
tézkowe 3 os., cze$é obserwacyjna i separatka, sala terapeutyczna, sala rehabilitacyjna
oraz jadalnia i sala pobytu dziennego.

| Pietro:

* skrzydto wschodnie - oddziat psychiatryczny zenski na 36 t6zek: pokoje tézkowe 3 os.,
czes¢ obserwacyjna i separatka, sala terapeutyczna, sala rehabilitacyjna oraz jadalnia
i sala pobytu dziennego,

e skrzydto zachodnie - oddziat psychiatryczny meski na 36 tdzek: pokoje t6zkowe 3 os.,
cze$¢ obserwacyjna i separatka, sala terapeutyczna, sala rehabilitacyjna oraz jadalnia
i sala pobytu dziennego,

* tacznik do budynku 510.

Il Pietro:

e skrzydto wschodnie - kliniczny oddziat psychiatryczny zenski na 36 tdzek: pokoje t6zkowe
3 o0s., cze$¢ obserwacyjna i separatka, sala terapeutyczna, sala rehabilitacyjna oraz
jadalnia i sala pobytu dziennego,
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e skrzydto zachodnie - kliniczny oddziat psychiatryczny meski na 36 tézek: pokoje tézkowe
3 0s., cze$¢ obserwacyjna i separatka, sala terapeutyczna, sala rehabilitacyjna oraz
jadalnia i sala pobytu dziennego

Poziom -1:

* szatnie personelu,
* magazyny, pomieszczenia techniczne.

Oddziaty Psychiatryczne bedg charakteryzowac sie typowym zunifikowaniem, bedg zgodne
z aktualnymi wymaganiami opisanymi w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia oraz bedg posiadac
dodatkowe specjalistyczne pomieszczenia.

Oddziaty psychiatryczne bedg sktadac sie z takich zespotow pomieszczen jak:

e pokoje chorych dwu, trzy lub czterotdzkowe z drzwiami otwieranymi na zewnatrz,

* pokoje obserwacyjne,

e separatki,

* punkt pielegniarski z pokojem przygotowania pielegniarskiego,

e sekretariat medyczny, pokdéj ordynatora, pokdj pielegniarki oddziatowej,

e pokoje personelu, wezty sanitarne dla personelu, pom. socjalne lub aneks kuchenny,

e sale terapeutyczno-rehabilitacyjne, sala pobytu dziennego, jadalnia,

e pomieszczenia technologiczne: sktad brudny (magazyn brudnej bielizny i magazyn
odpaddw medycznych), magazyn czystej bielizny, brudownik, pomieszczenie porzgdkowe,
kuchenka oddziatowa, gabinet diagnostyczno-zabiegowy, ewentualnie dodatkowe
magazyny czy wozkownia.

Okna w pokojach, w ktérych przebywaja pacjenci beda przeszklone od wewnatrz szkiem
bezpiecznym, bez mozliwosci otwarcia ich przez pacjentéw. Drzwi wejsciowe na oddziaty zostang
zabezpieczone w sposdb uniemozliwiajacy niekontrolowane opuszczenie Oddziatu.

Separatka zostanie wyposazona w:

* drzwi odporne na zniszczenie, otwierajace sie na zewnatrz z okienkiem szklonym szktem
hartowanym, wyposazone w podwajny system zamykania od zewnatrz (np. elektrozaczep
sterowany kartg zblizeniowa i zamek elektroniczny otwierany numerem pin), bez klamki
od wewnatrz,

e Sciany i podtogi gtadkie jasne, wytozone wyktadzing odporng na zniszczenia,

e oSwietlenie zabezpieczone szktem bezpiecznym; lampa i zarowka dostepne wytgcznie od
zewnatrz pokoju,

e witasne pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone w miske ustepowg, natrysk
i umywalke,
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e odporne na umyslne zniszczenia tdzko wyposazone w materac niepalny, odporny na
zniszczenie,

e system monitoringu z kamerg, posiadajgcy rezerwowe zasilanie, wyposazony w funkcje
autostartu, niedostepny dla osoby izolowanej, zabezpieczony przed uszkodzeniem.

W pokojach obserwacyjnych nie bedzie wypustow instalacji elektrycznej (oprécz oswietlenia
sufitowego). W pozostatych pokojach pacjentéw wypusty instalacji elektrycznych, z wyjatkiem
wytgcznikdw oswietlenia bedg zabezpieczone przed dostepem chorych albo znajdujg sie
na zewnatrz tych pokoi.

Izba Przyje¢ Chordb Psychiatrycznych bedzie wyposazona w: poczekalnie, rejestracje,
dwa gabinety lekarskie, gabinet diagnostyczno-zabiegowy, pomieszczenie higieniczno-sanitarne,
jeden gabinet przyje¢ dla pacjentéw z pobudzeniem psychoruchowym, osobne wejscie
dla odwiedzajgcych i personelu, osobny podjazd dla karetek, szatnie odwiedzajgcych,
pok. lekarza dyzurnego z weztem sanitarnym, pomieszczenie administracyjne.

Realizacja przedsiewziecia zaktada przeniesienie do planowanego Oddziatéw Psychiatrycznych
nastepujgcego sprzetu i wyposazenia, ktory obecnie jest wykorzystywany na oddziale:

Tabela 29: Sprzet i aparatura medyczna w dyspozycji Oddziatu Psychiatrycznych zaplanowana do
przeniesienia do nowej lokalizacji

Pozycja Rok przyjecia llos¢

Winda dwuprzystankowa 1999 1 szt.

Zestaw rehabilitacyjno-higieniczny 1999 1 szt.
Wdzek do przewozenia potraw 1999 1 szt.
Defibrylator 2008 1 szt.

Aparat EKG 2009 1 szt.

tdzko szpitalne niskie 2001 3 szt.

tézko szpitalne 2007 15 szt.

tézko szpitalne rehabilitacyjne 2009 4 szt.

Stét rehabilitacyjny 1999 1 szt.

Platforma przyschodowa dla oséb niepetnosprawnych 2000 1 szt.
Sprzet medyczny do treningu sprawnosci psycho-ruchowe;j 2002 1 szt.
Wozek inwalidzki 2015 2 szt.

Materac przeciwodlezynowy zmiennocisnieniowy 2015 5 szt.
tézko szpitalne elektryczne 2015 26 szt.

tdzko szpitalne niskie 2001 5 szt.

tézko rehabilitacyjne 2008 9 szt.
tézko szpitalne 2014 28 szt.

tézko szpitalne 2008 2 szt.

tézko szpitalne 2011 8 szt.

tézko szpitalne 2014 4 szt.
tézko szpitalne 2015 25 szt.

tézko szpitalne 2016 1 szt.
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Budynek 550/580 — istniejacy

W ramach przedmiotowej inwestycji istniejgcy budynek 550/580 zostanie wyremontowany w
zakresie niezbednym do funkcjonowania catego kompleksu szpitalnego. Budynek ten zostanie
potgczony z nowobudowanymi budynkami — Zakaznym oraz 510 i na jego terenie bedzie
przebiegad tzw. Ulica szpitalna, ktéra bedzie stanowic gtéwny cigg komunikacyjny w planowanym
kompleksie.

W |l Fazie przedsiewziecia istniejgcy budynek 550/580 zostanie przebudowany i zmienione
zostanie jego nazewnictwo — powstanie budynek o nr 600.

Budynek 560 - garaz wielopoziomowy

Budynek czterokondygnacyjny, bez podpiwniczenia w konstrukcji zelbetowej monolitycznej
ze Scianami zelbetowymi i ukfadem belkowym bedzie petnit funkcje cztero-poziomowego
zadaszonego parkingu naziemnego dla samochodéw osobowych. Wolnostojacy obiekt
zlokalizowany jest w potnocnej czesci terenu szpitala. Ze wzgledu na bliskos¢ granicy dziatki
i terendw osiedlowych, elewacja od tej strony jest przygotowana do porosniecia przez pnacza
roslinne. Dodatkowo obiekt zostanie odizolowany od strony osiedla sciang gabionowg w granicy
dziatki oraz wielowarstwowg izolujacg roslinnoscia.

Budynek garazu posiada dwie obudowane Zelbetowe klatki schodowe oraz cztery rampy
jednokierunkowe. Otwarty garaz wielopoziomowy bedzie charakteryzowat sie 303 miejscami
parkingowymi dla samochodéw osobowych nalezgcych do personelu, pacjentéw szpitala
oraz ich odwiedzajgcych. Na parterze zlokalizowane zostang takze miejsca postojowe dla
rowerow w postaci stalowych stojakéw.

Rampy wjazdowe do obiektu zostaty zlokalizowane od strony wschodniej, natomiast wejscia dla
pieszych zmierzajgcych do obiektéw szpitalnych zostaty umiejscowione od zachodniej strony.

Budynek 570 - obiekty techniczne

Parterowe budynki, z ktérych tylko jeden bedzie podpiwniczony (570A) bedg petni¢ funkcje
techniczne. Zlokalizowane zostang w nich réznego rodzaju przytgcza oraz urzagdzenia nieodzowne
dla funkcjonowania zespotu szpitalnego. Planowane obiekty charakteryzowaé sie bedg prostg
brytg i zostang wykonczone w podobny sposéb do sgsiadujgcych z nimi budynkéw szpitalnych.
Budynek techniczny 570A bedzie przylega¢ do budynku 510 i dlatego zostanie wykonczony
elewacja z betonowych bloczkéw zebrowanych. Budynki 570B i B’, ktére zostang zlokalizowane
obok budynku 530 zostang obtozone panelami HPL grawerowanymi imitujgcymi deskowanie.
Natomiast budynki 570 C, D oraz E traktowane sg jako jeden zespdt budynkdéw ukryty za sciang
z bloczkéw betonowych zebrowanych.
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Budynki techniczne zostang wizualnie wkomponowane w kompleks szpitalny oraz bedg otoczone
zielenig urzadzong w taki sposéb, aby obiekty nie odstawaty stylem od gtdwnych
nowoprojektowanych budynkdw.

Planowane obiekty techniczne charakteryzujg sie réznymi funkcjonalnosciami i bedg obstugiwac
budynki medyczne oraz biurowe wchodzace w sktad kompleksu Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Toruniu.

Budynek 570 A zostanie zlokalizowany przy potudniowo — wschodnim krancu obiektu 510
(wzdtuz obwodnicy szpitalnej i naprzeciwko budynku 540) i bedzie charakteryzowat sie
nastepujgcymi funkcjonalnosciami:

Parter:

e Garaz dla dwéch ambulanséw,

e Trafostacja,

* Stacja dezynfekcji Sciekdw (z centralnej sterylizatorni i stacji mycia tézek w bud. 510),
* Kottownia.

Poziom -1:

e Wezet cieplny.

Budynki 570B i 570B’ zostang zlokalizowane w pétnocnej czesci terenu Szpitala (przy budynku
530) i pomieszczg nastepujace funkcje:

e trafostacja,
e stacja dezynfekcji Sciekdw (z oddziatu zakaznego),
* Smietnik - miejsce sktadowania odpadéw komunalnych.

Natomiast budynki 570 C, D i E zostang zlokalizowane przy wschodniej granicy terenu i beda
petni¢ nastepujace funkcje:

Budynek 570C:

e Brama wjazdowa / Pom. ochrony.
Budynek 570D

e Agregat pradotworczy.

Budynek 570E:

* Rozprezalnia gazéw medycznych: tlenu, podtlenku azotu, dwutlenku wegla,
e Zbiorniki tlenu.
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Dodatkowo w ramach inwestycji projektowane sg nastepujace rodzaje sieci:

e kanalizacji sanitarnej o dtugosci okoto 2000 m,

e kanalizacji deszczowej o dtugosci okoto 2500 m,

e wodociggowa o dfugosci okoto 2000 m,

e centralnego ogrzewania o dtugosci okoto 2000 m,
e prowadzaca pare wodng o dtugosci okoto 800 m,
e prowadzaca tlen o dtugosci okoto 1500 m,

e elektryczna o dtugosci okoto 4000 m,

* telefoniczna o dtugosci okoto 2000 m.

Przedsiewziecie zaklada dodatkowo powstanie dwdéch Stacji Dezynfekcji Sciekdw: Stacja
z oddziatu zakaznego przewidziana jest na 265 rownowaznych mieszkancéw oraz Stacja ze stacji
mycia 16zek przewidziana jest na 160 réwnowaznych mieszkarnicéw. Dezynfekcja odbywac sie
bedzie w komorach podziemnych, do ktdrych doprowadzany bedzie srodek dezynfekujgcy —
podchloryn sodu.

Przedsiewziecie zakfada takze wykonanie parkingdw otwartych o facznej liczbie 168 miejsc
parkingowych. Parking P1, ktdéry bedzie gtéwnie dedykowany dla pracownikéw kompleksu
zapewni 117 miejsc parkingowych i zostanie zlokalizowany w pétnocno — zachodniej czesci dziatki
szpitalnej. Parkingi P4 i P5 zapewnig tgcznie 37 miejsc parkingowych i zostang zlokalizowane
przy budynku W. Natomiast parking P3 (14 miejsc parkingowych) zostanie zlokalizowany
przy wjezdzie od strony ul. Sw. Jézefa.

Nowoprojektowane obiekty zostaty zaprojektowane w sposéb okreslony w przepisach,
w tym techniczno-budowlanych, zgodnie z zasadami wiedzy technicznej i zapewnia:

* bezpieczenstwo konstrukgji,

e bezpieczenstwo pozarowe,

e bezpieczenstwo uzytkowania,

e odpowiednie warunki higieniczne i zdrowotne oraz ochrone srodowiska,

e ochrone przed hatasem i drganiami,

* odpowiednig charakterystyke energetyczng budynku oraz racjonalizacje uzytkowania
energii,

* zaopatrzenie w wode i energie el.f cieplng i paliwa odpowiednio do potrzeb, przy
zatozeniu efektywnego wykorzystania tych czynnikéw,

* usuwanie Sciekow, wody opadowej i opaddw,

*  mozliwos¢ dostepu do ustug telekomunikacyjnych w tym szerokopasmowego dostepu do
Internetu,

* niezbedny dostep dla oséb niepetnosprawnych,

* warunki bezpieczenstwa i higieny pracy,

DS CONSULTING



Modernizacja, remon i rozbudowa Woj. Szpitala Zespolonego w Toruniu 21 wrze$nia 2018

e ochrone ludnosci, zgodnie z wymaganiami obrony cywilne;j,

e ochrone obiektow wpisanych do rejestru zabytkow oraz obiektéw objetych ochrong
konserwatorska,

e odpowiednie usytuowanie na dziatce,

e poszanowanie, wystepujgcych w obszarze oddziatywania obiektu, uzasadnionych
interesdw osob trzecich, w tym zapewnienie dostepu do drogi publicznej,

* warunki bezpieczenstwa i ochrony zdrowia oséb przebywajacych na terenie budowy.

Projektowana budowa przegréd zewnetrznych w projektowanych obiektach zapewni wymagania
przepisow wedtug zmieniajgcego Rozporzgdzenia Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U poz. 926 z 2013 r.).
Natomiast budowa przegréd wewnetrznych w poszczegdlnych obiektach zapewni wymagania
wzgledem izolacyjnosci akustycznej, wymagan higieniczno-sanitarnych oraz odpowiedniej klasy
ochrone pozarowa.

Na terenie kompleksu (zarowno w obszarze wejs¢ gtéwnych, jak i w samych budynkach)
zastosowane zostang rozwigzania, ktore zapewniaja dostep dla o0sdb niepetnosprawnych
(w szczegdlnosci oséb poruszajgcych sie na wodzkach inwalidzkich) oraz pozwolg unikngc
ich niezamierzonej dyskryminacji. Wejscia gtéwne do budynku dostepne bedg z poziomu terenu
poprzez specjalnie wyprofilowane place, co pozwoli unikngé¢ budowy specjalnych ramp.
Wejscie dla pieszych i oséb niepetnosprawnych bedzie réwnorzedne dla wszystkich oséb.
W samych budynkach znajdg sie takie udogodnienia jak:

e na kazdej kondygnacji znajdg sie odpowiednio wyposazone toalety dla o0sdb
niepetnosprawnych,

e windy zapewniajgce dostep do kazdej kondygnacji,

e porecze w ciggach komunikacyjnych,

* dodatkowe udogodnienia w poszczegdlnych tazienkach pacjentow.

Pomimo tego, iz czes¢ terenu kompleksu szpitalnego (znajdujaca sie w potudniowo-zachodnim
rejonie) nalezy do zabytkowego zatozenia dworsko-parkowego, ktére jest objete ochrong
konserwatorskg i charakteryzuje sie zakazem zabudowy, to nie wptywa to na planowane
przedsiewziecie. Projekt swoim zakresem dotyczy zlokalizowania nowych budynkow na innym
terenie niz ten opisany powyzej. Natomiast obwodnica szpitalna, ktdra bedzie przebiegaé przy
granicy z terenem zabytkowego zatozenia dworsko-parkowego zostanie obsadzona od potudnia
zgodnie z zaleceniami konserwatora roslinnoscig izolacyjna.

W czasie rozbudowy kompleksu Szpitala nalezy utrzymac jego ciggte funkcjonowanie i w zwigzku
z powyiszym realizacja przedsiewziecia bedzie odbywac¢ sie w kolejnosci, ktéra zapewni
mozliwos¢ relokacji pacjentow oraz przetgczenia istniejgcych budynkow do nowych sieci.
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Wszystkie budynki istniejgce oraz nowoprojektowane beda powigzane ze sobg gtéwnym ciggiem
komunikacyjnym, tzw. "ulicg szpitalng", przebiegajacg prostopadle do gtéwnego skrzydta
istniejgcego  budynku szpitala w  miejscu  dotychczasowego giéwnego  wejscia.
W budynku istniejgcym funkcje odcinka ,ulicy szpitalnej]” bedzie petni¢ korytarz na poziomie
parteru biegnacy przez poradnie przyszpitalne do znajdujacej sie w budynku 530 poczekalni przy
centralnej rejestracji do zespotu poradni przyszpitalnych. Bezposrednie pofaczenie
do kondygnacji bloku operacyjnego w bud. 510 z oddziatéw w budynku istniejgcym zrealizowane
bedzie na trzecim pietrze istniejgcego budynku ze wzgledu na rdznice wysokosci kondygnacji
w starym i nowym obiekcie. Powyzsze rozwigzanie umozliwi powigzanie z blokiem operacyjnym
przy jednoczesnym ominieciu  bardziej uczeszczanych  ogdlnodostepnych  ciggéw
komunikacyjnych na parterze. Od strony potudniowej na poziomie +1 zaprojektowano tacznik
do budynku oddziatéw psychiatrycznych 540. Poziomy kondygnacji naziemnych beda wygodnie
ze sobg powigzane, dostepne poprzez wystarczajgcg liczbe wind pasazerskich i tézkowych
zaréwno dla personelu, jak i dla pacjentéw i odwiedzajacych. Poziom -1 bedzie natomiast
dostepny wytacznie dla personelu szpitala i bedzie miat potgczenie ze wszystkimi budynkami
kompleksu, w tym z budynkiem 540 za pomocg tunelu podziemnego pod obwodnica szpitalna.

Wojewddzki Szpital Zespolony bedzie takze partnerem w projekcie ,Budowa kujawsko-
pomorskiego systemu udostepniania elektronicznej dokumentacji medycznej — | etap”, ktéry
zaktada uruchomienie e-ustug oraz takich funkcjonalnosci jak:

e gromadzenie, przetwarzanie, przechowywanie i udostepnianie elektronicznej
dokumentacji medycznej,

e ustugi elektroniczne: e-Rejestracja, telemedycyna (teleradiologia, telekardiologia, opieka
dtugoterminowa), dane ratunkowe, e-Dzienniczek pacjenta, portal pacjenta,

e spetnienie wymagan ustawowych w zakresie EDM.

W przypadku Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu w ramach niniejszego
przedsiewziecia w zakresie sprzetu i oprogramowania zostang zrealizowane nastepujace zadania:

e zakup sprzetu komputerowego do potrzeb medycznych, mobilny sprzet medyczny (wézek
pielegniarski, urzadzenie do identyfikacji, czytniki kodéw, skaner),

e zakup sprzetu serwerowego i oprogramowania, macierze, systemy backup (ustugi
instalacyjne i wdrozeniowe, licencje Windows CAL, modernizacja macierzy, Oracle),

* rozbudowa, modernizacja sieci LAN (instalacje niskopragdowe, instalacje wysokopradowe),

e urzadzenia aktywne sieci LAN (ustugi instalacyjne i wdrozenie, Switch),

e urzadzenia brzegowe sieci (UTM, oprogramowanie do zarzgdzania i analiz),

e rozbudowa, modernizacja sieci WiFi (AP, Kontroler),
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e oprogramowanie, sprzet i licencje — zwigzane z czescig ,biatg” (mobilny HIS,
oprogramowanie do wo&zkéw pielegniarskich, XSM przetwarzanie dokumentacji
papierowe] do postaci elektronicznej, integracje urzadzen).

3.2.6. Cele projektu

W ramach przedsiewziecia pt. Modernizacja, remont i rozbudowa Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Toruniu im. L. Rydygiera, osiggniety zostanie nastepujacy cel bezposredni:

Zwiekszenie dostepu do ustug zdrowotnych poprzez utworzenie nowoczesnego,
samowystarczalnego kompleksu szpitalnego z nowoczesng platformg ratunkowo-zabiegowa
z dogodnym potaczeniem komunikacyjnym z otaczajacq siecig drog miejskich

Osiggniecie wskazanego celu przyczyni sie do podniesienia jakos$ci Swiadczenia ustug medycznych
zgodnie z obowigzujgcymi standardami medycznymi oraz stworzy pacjentom wysoki komfort
leczenia.

Cel bezposredni jest zgodny z celem tematycznym 9 Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 2014-2020 pt. Promowanie wiaczenia spotecznego, walka
z ubdstwem i wszelkg dyskryminacja oraz z Priorytetem Inwestycyjnym 9a Inwestycje
w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktére przyczyniajg sie do rozwoju krajowego,
regionalnego i lokalnego, zmniejszania nieréwnosci w zakresie stanu zdrowia, promowanie
wtaczenia spotecznego poprzez lepszy dostep do ustug spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych
oraz przejscia z ustug instytucjonalnych na ustugi na poziomie spotecznosci lokalnych.

Realizacja przedmiotowego przedsiewziecia jest takze zgodna z celami operacyjnymi Policy Paper
tj.:
* Cel operacyjny A Rozwdj profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny naprawczej
ukierunkowany na gtdwne problemy epidemiologiczne w Polsce.
* Cel operacyjny B Przeciwdziatanie negatywnym trendom demograficznym poprzez rozwdéj
opieki nad matkg i dzieckiem oraz osobami starszymi.
* Cel operacyjny C Poprawa efektywnosci i organizacji systemu opieki zdrowotnej w
kontekscie zmieniajgcej sie sytuacji demograficznej i epidemiologicznej oraz wspieranie
badan naukowych, rozwoju technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia.

Cel bezposredni niniejszego przedsiewziecia zostanie osiggniety poprzez realizacje nastepujgcych
celéw szczegdtowych:

* poprawa ptynnosci i efektywnosci pracy szpitala poprzez dostosowanie infrastruktury
szpitalnej do potrzeb placéwki tego typu,

* poprawa funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego,

* zmniejszenie liczby przerw w pracy infrastruktury,
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e oszczednosc¢ czasu personelu oraz zmniejszenie zakazen poprzez rozdzielenie krzyzujgcych
sie obecnie ciggdw komunikacyjnych ,,czystych” oraz brudnych”,

e umozliwienie korzystania z infrastruktury przez osoby z niepetnosprawnosciami poprzez
likwidacje barier,

e stworzenie infrastruktury technicznej, informatycznej i srodowiska, ktére pozwolg na
wprowadzenie specjalistycznych e-ustug w ochronie zdrowia (ewidencjonowanie ruchu
pacjentéw, zmniejszenie pomytek podan lekdéw, zmniejszenie zuzycia czasu personelu na
dziatania administracyjne).

Realizacja celu pt. ,zwiekszenie dostepu do ustug zdrowotnych poprzez utworzenie
nowoczesnego, samowystarczalnego kompleksu szpitalnego z nowoczesng platformg ratunkowo-
zabiegowgq z dogodnym potgczeniem komunikacyjnym z otaczajgcy siecig drég miejskich” bedzie
mozliwa poprzez zwiekszenie liczbe tézek na takich oddziatach jak:

e Oddziat Anestezjologii i Intensywne] Terapii,

e Oddziat Neurochirurgii,

e Oddziat Ortopedyczno — Urazowy i Onkologii Narzagdow Ruchu,

* Oddziat Chemioterapii Nowotworodw,

e Klinika Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej,

* Oddziat Kliniczny Nefrologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych,

e Oddziat Intensywnej Terapii Kardiologicznej,

e Szpitalny Oddziat Ratunkowy,

e Oddziaty psychiatryczne (poza oddziatem Il Psychiatrycznym Meskim),

oraz ich sukcesywne wyposazanie w specjalistyczny sprzet i aparature medyczng (m.in.:
wyposazenie bloku operacyjnego, zakup tomografu komputerowego, angiografu, RTG).

Realizacja powyzszej inwestycji wptynie na skrocenie czasu pobytu pacjenta na oddziatach,
pozyskane zostang nowe pomieszczenia, ktore wptyng na rozwiniecie bazy tézkowej, co przetozy
sie na skrdécenie czasu oczekiwania na miejsce w szpitalu. Dodatkowo systematycznie do
faktycznych potrzeb i zmieniajacego sie profilu swiadczonych ustug medycznych dokonywane
beda zmiany w strukturze szpitalnych tézek. Za sprawg przedsiewziecia podniesiony zostanie
standard swiadczen zdrowotnych oraz rozszerzony zostanie takze ich zakres, co przyczyni sie do
podniesienia stopnia referencyjnosci Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu. Za sprawg
realizacji niniejszego zadania zwiekszona zostanie dostepnos¢ swiadczen, skrocony zostanie czas
wykonywania badan i otrzymywania wyniku oraz zwiekszona zostanie skutecznosc
w diagnozowaniu. Zapewnienie swiadczenia ustug na wysokim poziomie, cechujgcych sie
wysokim standardem jest istotnym elementem wyréwnywania poziomow i szans.
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Takze projekt pt. ,Budowa kujawsko-pomorskiego systemu udostepniania elektronicznej
dokumentacji medycznej — | etap” jest integralny z celem bezposrednim przedmiotowego
przedsiewziecia. Podniesienie jakosci ustug medycznych swiadczonych na rzecz spoteczenstwa
dzieki wykorzystaniu nowoczesnych technologii informacyjnych zostanie osiggniete poprzez
stworzenie infrastruktury technicznej, informatycznej i S$rodowiska, ktdére pozwolg na
wprowadzenie specjalistycznych e-ustug w ochronie zdrowia, co poprawi skuteczno$é opieki
medycznej, zapewni tatwiejszy i szybszy dostep do Swiadczen medycznych, zmniejszajac
jednoczesnie koszty operacyjne jednostki, a w kontekscie globalnym — wptynie pozytywnie na
wskazniki epidemiologiczno - organizacyjne funkcjonujgce w systemie ochrony zdrowia.

Za sprawa realizacji planowanych dziatan nastgpi zwiekszenie wykorzystania e-ustug publicznych
w obszarze ochrony zdrowia. Projekt, poprzez rozwdj infrastruktury informatycznej
i oprogramowania, wptynie na zwiekszenie stopnia wykorzystania technologii informacyjno-
komunikacyjnych w regionie oraz wzrost jakosci tych technologii. Rezultatem bedzie zwiekszenie
wykorzystania TIK w zyciu codziennym, wzrost uczestnictwa obywateli w zyciu publicznym, a
w konsekwencji polepszenie jakosci zycia obywateli regionu i podniesienie jakosci ustug
medycznych $wiadczonych w regionie poprzez poprawe dostepnosci informacji i zasobow
publicznych.

3.2.7. Wskazniki projektu
Wskazniki produktu

Ponizej przedstawiono wskazniki produktu dla poszczegdlnych projektdw inwestycyjnych
wchodzgcych w sktad przedmiotowego przedsiewziecia wraz z wartoscig docelowg oraz zrédtem
jego weryfikacji:

Tabela 30: Wskazniki produktu

.. Wartos¢ Wartos¢ Rok osiggniecia rédto weryfikacji
Wskaznik .. Ff
bazowa docelowa wskaznika wskaznika
Liczba obiektéw dostosowanych do potrzeb Protokét zdawczo-
. . . 0 5 2019 .
0s6b z niepetnosprawnosciami odbiorczy
. L . Protokét zdawczo-
Liczba wspartych podmiotow leczniczych 0 1 2019 odbiorczy
Liczba wyposazonych/doposazonych obiektéw Protokét zdawczo-
. 0 4 2019 .
ochrony zdrowia odbiorczy
Protokoty zdawczo-

Liczba zakupionej specjalistycznej aparatury

medycznej do Zaktadu Diagnostyki Obrazowej 0 12 2019 odbiorcze, Ewidencja

srodkdéw trwatych

Protokoty zdawczo-
0 63 2019 odbiorcze, Ewidencja
Srodkéw trwatych

Liczba zakupionej specjalistycznej aparatury
medycznej do Blok Operacyjny

Liczba przebudowanych obiektéw ochrony Protokoty zdawczo-
. 0 1 2019 .
zdrowia odbiorcze
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Realizacja przedsiewziecia zaktada dostosowanie do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami
takich obiektéw jak budynek 510, 520, 530, 540 oraz 560 (garaz). Wyposazone/doposazone
zostang natomiast obiekty 510, 520, 530 i 540. Przebudowa obejmie istniejgcy budynek 550/580.

Wskazniki rezultatu

W kolejnych tabelach zestawiono wskazniki rezultatu dla poszczegdlnych projektéow
inwestycyjnych wchodzgcych w sktad przedmiotowego przedsiewziecia wraz ze zrédtem ich
weryfikacji.

Tabela 31: Wskazniki rezultatu

.. Wartos¢ Rok osiggniecia Zrédto weryfikacji
Wskaznik L. L .
docelowa wskaznika wskaznika
Liczba hospitalizacji i porad w przebudowanych obiektach . . L,
. 285 000 2020 Ewidencja pacjentéw
ochrony zdrowia
Potencjalna liczba specjalistycznych badan, ktore zostan
! pecialistyczny 2 25000 2020 Ewidencja badart
wykonane zakupiong aparaturg medyczng
Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi 305 000 2020 Ewidencja pacjentéw

Minimalna tgczna wartos$¢ hospitalizacji i porad w przebudowanych obiektéw zostata okreslona
na 285 tysiecy z uwagi na to, iz po realizacji przedsiewziecia planowana liczba hospitalizacji
wykonywanych przez oddziaty szpitalne zwiekszy sie do poziomu 91048, a liczba porad
szpitalnych, ktéra na etapie przygotowywania Studium Wykonalnosci jest niemozliwa do
oszacowania, hie osiggnie nizszego poziomu niz 195 tysiecy (w latach 2014-2016 liczba porad
ksztattowata sie na poziomie od 202 do 208 tysiecy porad rocznie).

Wskaznik potencjalnej liczby specjalistycznych badan odnosi sie do planowanych badan, do
wykonania ktérych wykorzystany zostanie sprzet Zaktadu Diagnostyki Obrazowej.

Wskaznik ludnosci objetej ulepszonymi ustugami zdrowotnymi oparto na liczebnosci populacji
zamieszkatej w Toruniu oraz powiecie torunskim — czyli grupy oséb, do ktérych zalicza sie
niemalze catos¢ pacjentow Szpitala.

Catkowite zaawansowanie prac budowlanych przedmiotowego przedsiewziecia na stan z sierpnia
2018 roku szacuje sie na 49,13%.

3.3. Zgodnos$¢ z dokumentami strategicznymi

Przedmiotowy Projekt stanowi przyktad wdrozenia celéow i zatozen takze innych dokumentéw
sporzgdzonych na poziomie unijnym, krajowym oraz regionalnym. Realizacja Projektu przyczyni
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sie do osiggniecia wyznaczonych celéw strategicznych i czgstkowych zawartych w ponizej
opisanych kluczowych dokumentach strategicznych w zakresie swiadczenia opieki zdrowotne;j
oraz zdrowia publicznego.

1. Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 2014-2020

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO
WK-P 2014-2020) jest podstawowym instrumentem realizacji celéw Strategii Rozwoju
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego do roku 2020 — Plan modernizacji 2020+, przygotowanym
w oparciu o analize spoteczno-gospodarczg regionu oraz wynikajgce z niej wyzwania rozwojowe.
RPO WK-P 2014-2020 zostat przyjety decyzjg wykonawczg Komisji Europejskiej z 16 grudnia 2014
roku, a nastepnie zmieniony decyzjg wykonawczg Komisji Europejskiej z 24 lipca 2018 r. Celem
giobwnym RPO WK-P 2014-2020 jest uczynienie wojewddztwa kujawsko — pomorskiego
konkurencyjnym i innowacyjnym regionem Europy oraz poprawa jakosci zycia jego mieszkancow.
W ramach poszczegdlnych priorytetéw inwestycyjnych RPO WK-P 2014-2020 wspiera szereg
obszaréw tematycznych, ajednym z nich jest Zdrowie. Wsrod wyzwan i potrzeb w aspekcie
zdrowia wskazano miedzy innymi:

e zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug w obszarze ochrony zdrowia
ukierunkowanych na poprawe stanu zdrowia zasobdw pracy i wydtuzenie aktywnosci
zawodowej mieszkancéw regionu,

e zwiekszenie dostepu i poprawa jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych, w szczegdlnosci
Swiadczonych na rzecz 0séb zagrozonych i wykluczonych spotecznie,

e dostosowanie pod wzgledem ilosciowym i jakoSciowym infrastruktury ochrony zdrowia
oraz infrastruktury spoteczne;.

W aspekcie zdrowia przedstawiony w niniejszym Studium Wykonalnosci Projekt dotyczy dziatan
wpisujacych sie w nastepujace osie priorytetowe RPO WK-P 2014-2020:

e Qs priorytetowa 2 Cyfrowy region,

e O$ priorytetowa 6 Solidarne spoteczenstwo i konkurencyjne kadry.

Os$ priorytetowa 2 Cyfrowy region obejmuje realizacje celu tematycznego 2 Zwiekszenie
dostepnosci, stopnia wykorzystania i jakosci TIK, a w szczegdlnosci Priorytetu Inwestycyjnego 2c
Wzmocnienie zastosowan TIK dla e-administracji, e-uczenia sie, e-wtgczenia spotfecznego,
e-kultury i e-zdrowia. Wsparcie w ramach tej osi skierowane jest na tworzenie nowych, a takze
poprawe funkcjonalnosci oraz e-dojrzatosci juz istniejgcych elektronicznych ustug publicznych
w obszarach, ktore majg kluczowe znaczenie dla mieszkancdw regionu, w tym rowniez
przedsiebiorcow, tj. e-administracji, e-zdrowia oraz e-kultury. W projekcie zostang wdrozone
ustugi elektroniczne w sektorze zdrowia, zatem projekt catkowicie wpisuje sie w cel szczegdtowy
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jakim jest zwiekszenie zakresu stosowania TIK w sferze ustug publicznych, wyznaczony w ramach
Dziatania 2.1 Wysoka dostepnos¢ i jakos¢ e-ustug publicznych.

O$ priorytetowa 6 Solidarne spoteczenstwo i konkurencyjne kadry zaktada realizacje celu
tematycznego: 9 Promowanie wtaczenia spotecznego, walka z ubdstwem i wszelkg dyskryminacija
Cel Projektu jest zgodny z celem tematycznym 9, a w ramach powyzszego celu, z Priorytetem
Inwestycyjnym 9a Inwestycje w infrastrukture zdrowotnga i spoteczng (...). Priorytet Inwestycyjny
9a zaktada dziatania przyczyniajace sie do poprawy dostepu mieszkancéw regionu do ustug
zdrowotnych, co jest istotnym elementem przeciwdziatania ubdstwu i wykluczeniu spotecznemu.
W ramach Osi priorytetowej 6, Projekt wpisuje sie w Dziatanie 6.1 Inwestycje w infrastrukture
zdrowotng i spoteczng oraz Poddziatanie 6.1.1 Inwestycje w infrastrukture zdrowotna.

Realizacja Projektu przyczyni sie do spetnienia zatozen celu szczegdétowego Poddziatania 6.1.1,
jakim jest zwiekszony dostep do ustug zdrowotnych. Cel zostanie zrealizowany poprzez
rozbudowe i przebudowe Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu wraz
z niezbednym wyposazeniem w sprzet i aparature medyczng. Osiggniecie wskazanego celu
przyczyni sie do podniesienia jakosci Swiadczenia ustug medycznych oraz rozszerzenia ich
zakresu.

2. Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego’

Projekt jest zgodny z witasciwymi mapami potrzeb zdrowotnych, uwzgledniajgcymi sytuacje
demograficzng i epidemiologiczng (odpowiednio identyfikowang na poziomie wojewddztwa).

Mapy potrzeb zdrowotnych sg dokumentem stuzagcym analizie biezgcej i prognozowanej sytuacji
demograficznej i zdrowotnej ludnosci, z uwzglednieniem posiadanych zasobow infrastruktury
medycznej, jak rowniez wskazujgcym prognozowane potrzeby w zakresie konsumpcji Swiadczen
zdrowotnych stanowigcy tym samym wyznacznik priorytetow zakresie kontraktowania swiadczen
zdrowotnych oraz narzedziem umozliwiajgcym podejmowanie racjonalnych  decyzji
inwestycyjnych. Mapy potrzeb zdrowotnych sg zaréwno tworzone na poziomie ogdlnopolskim,
jak rowniez regionalnym. Regionalne mapy tworzone sg dla kazdego z wojewddztw i zawierajg
opis potrzeb zdrowotnych na poziomie powiatu i wojewddztwa. Na podstawie map regionalnych
sporzgdzana jest ogdlnopolska mapa potrzeb zdrowotnych, ktérej zadaniem jest zobrazowanie
catosciowej sytuacji w kraju. Mapy potrzeb zdrowotnych sg réwniez podstawa do definiowania
priorytetdw polityki zdrowotnej, wskazujgcych, ktére z potrzeb zdrowotnych nalezy zaspokoié
w pierwszej kolejnosci.

7 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa kujawsko — pomorskiego,
13.03.2017
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Przewidziane w projekcie dziatania przyczynia sie do wzrostu dostepnosci do ustug zdrowotnych
poprzez utworzenie samowystarczalnego kompleksu szpitalnego i nowoczesnej platformy
ratunkowo-zabiegowej z lgdowiskiem i dogodnym potgczeniem komunikacyjnym z otaczajgca
siecig drog miejskich. Zaplanowane dziatania projektowe zwiekszg ponadto znaczgco jakos¢ ustug
i doprowadzg do wzrostu potencjatu diagnostycznego oraz leczniczego.

Przedmiotowy Projekt uzyskat pozytywng opinie o celowosci inwestycji, o ktérej mowa w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 ze zm.).

3. Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewédztwa Kujawsko — Pomorskiego®

Na podstawie map potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego powstat dokument: Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego. Realizacja Projektu bedgcego przedmiotem niniejszego
studium w petni przyczyni sie do wsparcia dziatan priorytetowych wskazanych w Regionalne;j
Polityce Zdrowotnej, ktore sformutowane zostaty w odpowiedzi na potrzeby zdiagnozowane
w mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa
kujawsko — pomorskiego.

Projekt modernizacji, remontu i rozbudowy Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. L.
Rydygiera w Toruniu wpisuje sie we wszystkie priorytety Regionalnej Polityki Zdrowotnej
Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego, do ktérych naleza:

1. Poprawa dostepnosci i jakosSci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia choroéb
uktadu krazenia.

2. Poprawa dostepnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb
nowotworowych.

3. Poprawa dostepnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia chordb
uktadu oddechowego.

4. Poprawa dostepnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia chordéb
uktadu kostno-stawowego i miesniowego.

5. Poprawa dostepnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia oséb
z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania.

6. Poprawa dostepnosci i jakosci ustug w zakresie zmniejszenia negatywnych skutkow
urazow i wad powodujacych istotne ograniczenia w funkcjonowaniu spotecznym lub
zawodowym.

Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, 27.04.2018,
http://portal.bydgoszcz.uw.gov.pl/pl/aktualnosci/priorytety-dla-regionalnej-polityki-zdrowotnej-wojewodztwa-
kujawsko-pomorskiego.html
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7. Poprawa dostepnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia innych
jednostek chorobowych.

8. Poprawa jakosci, skutecznosci i dostepnosci opieki zdrowotnej nad osobami starszymi
i niesamodzielnymi.

9. Poprawa jakosci i dostepnosci do opieki zdrowotnej nad matky oraz populacjg dzieci
i mtodziezy.

10. Poprawa efektywnosci i organizacji systemu ochrony zdrowia poprzez wspieranie badan
naukowych, rozwoju technologicznego, innowacji oraz dostepu do wysokiej jakosci ustug.

11. Wsparcie systemu ksztatcenia kadr medycznych w kontekscie dostosowania zasobow
do zmieniajgcych sie potrzeb spotecznych.

Realizacja Projektu przyczyni sie do spetnienia zatozen w/w priorytetéw, ze wzgledu na fakt,
ze wskazany dokument dla wszystkich priorytetow jako preferowany sposéb realizacji przewiduje
tworzenie, rozbudowe i modernizacje infrastruktury oraz wyposazenie w sprzet i aparature
medyczng oddziatéw szpitalnych, innych jednostek organizacyjnych szpitali, a takze placéwek
AOS, POZ oraz wszystkie dziatania przewidziane w Regionalnym Programie Operacyjnym
Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego na lata 2014-2020.

4. Kontrakt Terytorialny dla Wojewédztwa Kujawsko — Pomorskiego®

Kontrakt Terytorialny jest dokumentem okreslajgcym cele i przedsiewziecia priorytetowe
o istotnym znaczeniu dla rozwoju kraju oraz wojewddztwa kujawsko — pomorskiego. Kontrakt
Terytorialny obowigzujgcy w latach 2014 — 2023 zostat przyjety w dniu 13 listopada 2014 roku.
Przedmiotowy Projekt zostat wpisany na liste przedsiewzie¢ priorytetowych Kontraktu
Terytorialnego dla Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego. W ramach Kontraktu Terytorialnego,
Projekt wpisuje sie w Cel 8. — Podniesienie jakosci i dostepnosci ustug z zakresu ochrony zdrowia,
a w szczegoblnosci w nastepujgce dziatanie: rozwdj i racjonalizacja bazy ochrony zdrowia —
inwestycje w infrastrukture podmiotdw leczniczych ukierunkowane na specyficzne dla
wojewddztwa problemy zdrowotne.

5. Strategia Rozwoju Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego do roku 2020 - Plan
Modernizacji 2020+°

Strategia Rozwoju Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego jest dokumentem identyfikujgcym
potrzeby oraz okreslajgcym optymalne sposoby realizacji tych potrzeb, przy kierowaniu sie

°  Kontrakt Terytorialny dla Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, 09.05.2018, https://www.kujawsko-

pomorskie.pl/pliki/planowanie/kontrakt/KT_dla_WKP_sygnowany_i_opieczetowany.pdf

10 Strategia Rozwoju Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego do roku 2020 - Plan Modernizacji 2020+, 27.04.2018,
https://kujawsko-pomorskie.pl/planowanie-strategiczne-i-przestrzenne/planowanie-strategiczne/28067-
strategia-2020
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nadrzedng zasadga, jaka jest dazenie do modernizacji wojewddztwa. Strategia zostata przyjeta
przez Sejmik Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego w dniu 21 pazdziernika 2013 roku.
Strategia do roku 2020 wyznacza osiem celdéw strategicznych:

* Gospodarka i miejsca pracy,

e Dostepnosc i spdjnose,

e Aktywne spoteczenstwo i sprawne ustugi,
e Innowacyjnosé,

* Nowoczesny sektor rolno-spozywczy,

* Bezpieczenstwo,

e Sprawne zarzgdzanie,

e Tozsamosc i dziedzictwo.

Niniejsze przedsiewziecie wpisuje sie w cel strategiczny , Aktywne spoteczenstwo i sprawne
ustugi”, w ramach ktdorego wyrdzniono 37 kierunkéw dziatan, sposréd ktorych cel Projektu
jest zgodny z oczekiwanymi efektami kierunku dziatania: ,,Poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego
mieszkancow wojewddztwa”, ,Rozwdj profilaktyki zdrowotnej”, Promocja zdrowia”,
Rozwdj technologii medycznych”, ,Dostosowanie systemu ochrony zdrowia dla potrzeb
starzejgcego sie spoteczenstwa”. Realizacje powyzszych kierunkow dziatan zamierza sie
przeprowadza¢ zaréwno poprzez dziatania infrastrukturalne, czyli odpowiednie do wymogdéw
i potrzeb wyposazenie placdwek ochrony zdrowia, jak rowniez poprzez dziatania o charakterze
organizacyjnym majgce na celu usprawnienie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Realizacja przedmiotowego projektu, przyczyni sie do zwiekszenia dostepnosci do ustug
zdrowotnych oraz poprawy ich jakoSci poprzez modernizacje, remont i rozbudowe
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu wraz z niezbednym
wyposazeniem w sprzet i aparature medyczna.

6. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 - Krajowe ramy strategiczne'*

Policy Paper dla ochrony zdrowia to zestaw komplementarnych dokumentow o charakterze
strategiczno - wdrozeniowym okreslajgcych kierunek strategiczny oraz priorytety w zakresie
Swiadczenia opieki zdrowotnej oraz zdrowia publicznego. Opisane w nim cele, kierunki
interwencji i narzedzia realizacji zaprojektowane na lata 2014-2020, odpowiadajg na problemy,
wyzwania i postulaty w obszarze opieki zdrowotnej wynikajgce z oceny sytuacji w ochronie

Policy Paper dla ochrony =zdrowia na lata 2014-2020 - Krajowe ramy strategiczne,
http://zdrowie.gov.pl/uploads/pub/pages/page_810/text_images/Policy_Paper.pdf
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zdrowia — okreslone m.in. we wspomnianych zaleceniach Rady UE w sprawie Krajowego
programu reform oraz w Position Paper.

Gtéwnym celem Policy Paper jest: zwiekszenie dtugosci zycia w zdrowiu jako czynnika
wptywajgcego na jako$¢ zycia i wzrost gospodarczy w Polsce. Natomiast w perspektywie
dtugoterminowej do roku 2030 wyznaczono nastepujace cele:

1. Opracowanie i wdrozenie dziatan wzmacniajgcych ksztattowanie postaw prozdrowotnych
zwiekszajgcych  dostepnos¢ do  programéw  zdrowotnych  (profilaktycznych,
rehabilitacyjnych) w celu zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci, w szczegdlnosci
z powodu chordb cywilizacyjnych.

2. Dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do prognozowanych do roku 2030 zmian
demograficznych, w szczegdlno$ci wzmocnienie dziatan na rzecz rozwoju infrastruktury
i zasobow kadrowych w obszarach opieki nad matka i dzieckiem oraz osobami starszymi.

3. Wdrozenie instrumentéw podnoszgcych jakos¢ sSwiadczonych ustug zdrowotnych
i efektywnos¢ systemu opieki zdrowotnej.

4. Zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w priorytetowych,
wynikajgcych z uwarunkowan epidemiologicznych, dziedzinach medycyny (np.
kardiologia, onkologia, neurologia, medycyna ratunkowa, ortopedia i traumatologia,
psychiatria).

W perspektywie sSredniookresowej dziatania na rzecz poprawy stanu systemu opieki zdrowotne;j
w Polsce koncentrowac sie bedg na realizacji czterech celdw operacyjnych. Wsparcie tych dziatan
bedzie realizowane m.in. ze srodkéw funduszy strukturalnych w latach 2014-2020.
W dokumencie wskazano nastepujace cele operacyjne:

* Cel operacyjny A — Rozwdj profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny naprawczej
ukierunkowany na gtdwne problemy epidemiologiczne w Polsce,

* Cel operacyjny B — Przeciwdziatanie negatywnym trendom demograficznym poprzez
rozwaj opieki nad matka i dzieckiem oraz osobami starszymi,

* Cel operacyjny C — Poprawa efektywnosci i organizacji systemu opieki zdrowotnej
w kontekscie zmieniajgcej sie sytuacji demograficznej i epidemiologicznej oraz wspieranie
badan naukowych, rozwoju technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia,

* Cel operacyjny D — Wsparcie systemu ksztatcenia kadr medycznych w kontekscie
dostosowania zasobdéw do zmieniajgcych sie potrzeb spotecznych.

Realizacja przedsiewziecia przyczyni sie do osiggniecia celéw zwigzanych z podnoszeniem jakosci
Swiadczonych ustug zdrowotnych i efektywnosci systemu opieki zdrowotnej oraz zwiekszenia
dostepnosci do tychze ustug. Dziatania w ramach powyzszego Projektu doprowadza do realizacji
zatozen celu gtéwnego Policy Paper, czyli zwiekszenia dfugosci zycia w zdrowiu, bedacego
istotnym czynnikiem wptywajgcym zaréwno na jakos¢ zycia, jak rowniez wzrost gospodarczy.
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Przedmiotowe przedsiewziecie wpisuje sie takze w nastepujgce narzedzia Policy Paper:

e Narzedzie 13 Wsparcie regionalnych podmiotéw leczniczych udzielajgcych Swiadczen
zdrowotnych na rzecz osdb dorostych, dedykowanych chorobom, ktdére sg istotng
przyczyng dezaktywizacji zawodowej,

* Narzedzie 14 Wsparcie regionalnych podmiotéw leczniczych udzielajagcych swiadczen
zdrowotnych na rzecz osdb dorostych, ukierunkowanych na specyficzne dla regionu grupy
chordb, ktdre sg istotng przyczyng dezaktywizacji zawodowej,

* Narzedzie 16 Wsparcie regionalnych podmiotéw leczniczych udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych w zakresie ginekologii, potoznictwa,
neonatologii, pediatrii oraz innych oddziatow zajmujgcych sie leczeniem dzieci,

* Narzedzie 26 Upowszechnienie wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej.

7. Plan Inwestycyjny dla Europy (Plan Junckera)?

Plan Inwestycyjny dla Europy, potocznie zwanym Planem Junckera, powstat w listopadzie 2014
roku i jest odpowiedzig Komisji Europejskiej oraz Europejskiego Banku Inwestycyjnego (EBI) na
spowolnienie gospodarcze Europy w wyniku kryzysu gospodarczego i finansowego, ktére
przyczynity sie do spadku poziomu inwestycji w Unii Europejskiej.

Plan Inwestycyjny dla Europy zakfada trzy gtéwne elementy:
e utworzenie Europejskiego Funduszu na rzecz Inwestycji Strategicznych (EFIS),

e zasilenie inwestycjami gospodarki realnej,
* poprawa otoczenia inwestycyjnego.

Sa to projekty dotyczace m.in. infrastruktury, badan naukowych i innowacji, edukacji, zdrowia czy
technologii informacyjno-komunikacyjnych. Projekt inwestycyjny pt. ,,Przebudowa i rozbudowa
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu” uzyskat decyzje o gwarancji w ramach EFIS.

8. Strategia UE dla regionu Morza Baftyckiego™

Projekt wpisuje sie w filar tematyczny: "Przeksztatcanie regionu Morza Battyckiego w miejsce
dostepne i atrakcyjne", zagadnienie priorytetowe: "Utrzymanie i zwiekszenie atrakcyjnosci
regionu Morza Baftyckiego, zwtaszcza dzieki edukacji, mtodziezy, turystyce, kulturze i zdrowiu"

2 plan Inwestycyjny dla Europy, 9.05.2018,
http://www.eib.org/attachments/thematic/investment_plan_for_europe_pl.pdf

B Strategia UE dla regionu Morza Battyckiego, 9.05.2018, http://www.balticsea-region-strategy.eu/
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Dziatanie Zdrowie: ,Walka z nierdwnosciami w dziedzinie zdrowia poprzez poprawe
podstawowej opieki zdrowotnej” na podstawie oceny réznic w dostepnosci i jakosci
podstawowej opieki zdrowotnej w regionie, analize sytuacji pacjentéw i specjalistow stuzby
zdrowia, w tym ich rozmieszczenia, mobilnosci i szkolenia oraz przez promocje technologii e-

3.4. Analiza wykonalnosci, analiza popytu oraz analiza opcji

3.4.1. Analiza wykonalnosci

Projekt jest projektem partnerskim, realizowanym wspdlnie przez WSZ oraz KPIM. Na mocy
zobowigzan przyjetych umowg partnerstwa z dnia 28 sierpnia 2014 r. strony majg obowigzek
wspotpracy w celu realizacji Projektu — Partnerem wiodgcym jest WSZ.

Za przygotowanie, realizacje i wdrozenie projektow wspotfinansowanych ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego odpowiedzialny jest Partner Wiodacy, czyli
Wojewaddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu. Z ramienia Partnera Wiodgcego
poszczegdlne funkcje sg wykonywane przez nastepujgce dziaty:

e Dziat Koordynacji Projektow,

e Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia,

e Zespo6t ds. Merytorycznych w zakresie sprzetu i aparatury medycznej,
* Dziat Ekonomiczno-Finansowy nadzorowany przez Gtéwng Ksiegowa,
e Dziat Techniczny,

e Dyrektor Szpitala.

Ponadto, w realizacji Projektu Partner Wiodacy wspierany jest przez Kujawsko — Pomorskie
Inwestycje Medyczne Sp. z 0. 0. — Partnera Projektu.

KPIM od 2009 r. realizuje Program inwestycji rozwojowych i modernizacyjnych w szpitalach
wojewaddzkich na lata 2009-2016. Zadania spotki obejmujg: organizacje przetargéw, obstuge
projektéw, zarzagdzanie budowg i modernizacjg szpitali wojewddzkich w regionie.

Udziat odpowiednich dziatéw WSZ oraz wykorzystanie potencjatu KPIM w realizacji Projektu
gwarantuje zaangazowanie kadr niezbednych do wtasciwego zarzgdzania realizacjg Projektu.

Przedsiewziecie objete niniejszym Studium Wykonalnosci jest wykonalne pod wzgledem
prawnym. Wiekszos¢ inwestycji objeta jest jednym, prawomocnym pozwoleniem na budowe,
wydanym w dniu 29 maja 2014 r. przez Prezydenta Miasta Torunia (WAiB.6740.13.154.63.2014
MS KK MP).
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Do dnia zamkniecia niniejszego opracowania, udzielono zamodwienia na wiekszo$¢ robdt
budowlanych, bedacych przedmiotem niniejszego Przedsiewziecia. Kontrakt z Wykonawcg zostat
zawarty, w wyniku przeprowadzenia przetargu ograniczonego, w dniu 22 listopada 2016 r.

3.4.2. Analiza popytu

Biezgcy popyt

taczna roczna liczba udzielonych $wiadczen i porad w latach 2014-2016 w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym im. L. Rydygiera w Toruniu ksztattowata sie na poziomie od okoto 277 tysiecy do
okoto 291 tysiecy. Ponizej przedstawione dane wykazujg rosngcy trend dotyczacy liczby
udzielonych swiadczen i porad w analizowanym okresie.

Tabela 32: taczna liczba sSwiadczen i porad realizowanych przez oddziaty Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu

Wyszczegolnienie 2014 2015 2016

Udzielone porady | 206 907 | 208 887 | 202 472

Hospitalizacje 71017 | 79642 | 88890

tycznie 277 924 | 288529 | 291362

Zrédto: opracowanie wtasne

Szczegdtowe zestawienie dotyczace udzielonych w analizowanym okresie hospitalizacji i porad
we wszystkich oddziatach Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera przedstawiono
w ponizszej tabeli.

Tabela 33: taczna liczba swiadczen i porad realizowanych przez oddziaty Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu w latach 2014-2016

2014 2015 2016
Oddziat/$wiadczenia
Hospitalizacje Porady Hospitalizacje Porady Hospitalizacje | Porady
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 107 - 107 - 119 -
Oddziat Kard|o|0g|_| i Int.ensywnego Nadzoru 2585 i 2602 i 2870 i
Kardiologicznego
Oddziat Intensywnej Terapii Kardiologicznej 134 - 87 - 139 -
Klinika Chirurgii F)golnej, gastrf)enterologlcznej 3189 i 3793 i 3601 i
i Onkologicznej
Oddziat Kllnlcz?y Nefrologii, Diabetologii i 2860 i 2932 i 2954 i
Choréb Wewnetrznych
Oddziat Neurochirurgii 522 - 494 - 551 -
Oddziat Neurologiczny 1044 - 813 - 736 -
Oddziat Leczenia Udaréw Mdzgu 734 - 853 - 757 -
Oddziat Noworodkdw i Ir.1tens.ywnej Terapii 3138 i 3104 i 3281 i
Neonatologicznej
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Oddziat Okulistyczny 1453 - 1510 - 2236 -
Oddziat Ortopedyczno-Urazowy 1731 - 1790 - 1633 -
Oddziat Kliniczny Potoznictwa, Chordb
Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej 7546 7513 7888
Oddziat Noworodkdw i Intensywnej Terapii 582 - 592 - 541
Oddziat Pediatrii, Endq!(reroI(?gn, .Dlabetologu i 2287 - 9343 - 9395 i
Neurologii Dzieciecej
Oddziat Pediatrii, ,_Ale_rgolggu i Kardiologii 1517 - 1554 - 1495 i
Dzieciecej
Oddziat Pediatrii i Gastroenterologii 1545 - 1634 - 1580 -
Oddziat Otolaryngologiczny 1236 - 1209 - 1175 -
Oddziat Urologii i Chirurgii Dzieciecej 1899 - 1848 - 1780 -
Oddziat Anestezjologii |.|nt.ensywnej Terapii 24 - 20 - 21 i
Dla Dzieci
Oddziat Urazowo-Ortopedyczny Dla Dzieci i 1677 - 1722 - 1588 )
Dorostych
Oddziat Kliniczny Pediatrii i Nefrologii 1377 - 1532 - 1436 -
Oddziat Kliniczny Chlrurg.u Szczekowo — 647 i 692 - 686 i
Twarzowej
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 19897 - 28304 - 36961 -
Oddziat Il Psychlatlfyczlr'ly Meski ul. 456 ) 496 ) 438 )
Mickiewicza
Oddziat 1ll Psychiatryczny ZeAski 281 - 308 - 321 -
Il Klinika Psychiatrii 677 - 725 - 693 -
Oddziat Kliniczny VI Psychiatrii Mtodziezy 359 - 375 - 397 -
Oddziat Kliniczny VII Psychiatrii Wieku 207 i 224 i 211 i
Podesztego
Oddziat Dermatologiczny 1056 - 1020 - 1013 -
Oddziat Obserwacyjno-Zakazny/Zakazny 765 - 701 - 683 -
Oddziat Schorzen Przewodu Pokarmowego 798 - 739 - 742 -
Oddziat Zakazny Dla Dzieci 839 759 711
Oddziat Hepatologiczny 3428 - 3120 - 2746 -
Oddziat Choréb Ptuc 1168 - 1169 - 1148 -
Oddziat Chemioterapii Nowotwordéw 2207 - 2415 - 2342 -
Oddziat Otolaryngologiczny 1045 - 1043 - 1022 -
Wojewddzka Przychodnia Kardiologiczna - 6690 - 5756 - 5496
Wojewddzka Przychodnia Laryngologiczna _ 6666 _ 6458 _ 5931
Wojewodzka Przychodnia Onkologiczna B 15743 B 16024 B 16097
Wojewddzka Przychodnia Rehabiltacyjna B 4172 B 4414 B 4363
Poradnia Chirurgii Ogdlnej _ 21245 _ 21241 _ 20675
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Poradnia Choréb Naczyn _ 2808 R 2884 - 2897

Poradnia Neurochirurgiczna _ 2708 R 3040 - 2979
Poradnia Ortopedyczna _ 13090 _ 13122 _ 11193

Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna _ 3862 R 3763 R 3466
Poradnia Ginekologiczna Wieku Rozwojowego B 990 _ 998 R 1029
Poradnia Alergologiczna _ 8201 _ 7954 - 8323

Poradnia Foniatryczno-Audiologiczna _ 1760 _ 2122 R 2495
Poradnia Gastroenterologiczna B 1091 _ 1340 _ 1071

Poradnia Leczenia Zeza _ 846 _ 846 _ 748

Poradnia Logopedyczna _ 1270 _ 1345 - 1187

Poradnia Medycyny Pracy _ 551 _ 451 _ 463

Poradnia Neurologiczna i Leczenia Padaczki B 3867 _ 3427 R 3278
Poradnia Okulistyczna _ 4948 R 4856 - 4687

Poradnia Patologii Noworodka i Zaburzen ) 3486 ) 3102 ) 2616

Laktacji

Poradnia Reumatologiczna _ 2572 _ 2330 _ 2545
Poradnia Sportowo-Lekarska _ 3908 _ 3237 - 3191
Poradnia Zwalczania Bdlu Przewlektego _ 3882 _ 3674 R 3872
Wojewddzkie Centrum Diabetologii ~ 9450 . 10362 _ 9363
Oddziat Dzienny Rehabilitacji Kardiologicznej B 4160 _ 5055 R 5182
Poradnia Medycyny Rodzinnej _ 9362 _ 9854 _ 9202
Oddziat Dzienny Psychiatryczny B 5212 . 5229 R 5218
Oddziat Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny B 4850 _ 4934 R 5195
Oddziat Dzienny Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy B 3014 _ 3278 R 3154
Poradnia Zdrowia Psychicznego _ 30582 _ 31107 _ 31010
Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i ) 2455 ) 7291 ) 7402

Mtodziezy

Poradnia Psychogeriatryczna _ 4736 _ 4752 _ 4296

Poradnia Choréb Zakaznych . 10863 R 11780 - 10683
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Poradnia Przeciwgruzlicza i Choréb Ptuc

- 2867 - 2861 - 3165

Razem 71017 206907 79642 208887 88890 202472

Zrédto: opracowanie wtasne

Oddziaty Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu roku charakteryzowaty
sie nastepujgcymi parametrami.

Tabela 34: Charakterystyka oddziatow Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu
na podstawie danych z 2016 roku

o " % wskaznik Sredni Liczba
iczba A

Hospitalizacje =~ Zgony wykorzystania okres chorych

tozek Smiertelnosci
tozka pobytu natdzko

Oddziat Kliniczny Nefrologii, - 269 . 0 1% oo ; X
Choréb Wewnetrznych >4 5 /1% 78% 5, 54,

Oddziat Kardiologii i
Intensywnego Nadzoru 2870 16 38 55,7% 70% 3,1 82,3
Kardiologicznego

Oddziat Klinika Chirurgii
Ogédlnej, Gastroenterologiczne;j i 3601 80 60 2,2% 73% 4,3 62
Onkologicznej

Oddziat Neurochirurgii 551 11 10 2,0% 69% 4,3 58,7
Oddziat Ortopedyczno-Urazowy 1633 13 32 0,8% 83% 5,2 57,8
Oddziat Choréb Ptuc 1148 93 31 8,1% 76% 7,1 38,8
Oddziat Okulistyczny 2236 0 20 0,0% 53% 1,7 112
Oddzi?f Ot?Iaryngo.Iogic.zny 1022 2 22 0,2% 539% 41 47
Chirurgii Gtowy i Szyi
Oddziat Neurologiczny 736 16 20 2,2% 57% 5,5 37,9
Oddziat Chemioterapii
. 2342 4 14 0,2% 89% 1,9 167,6
Nowotwordéw
Oddziat Anestezjologii i
. " 119 96 6 80,7% 78% 10 28,3
Intensywnej Terapii
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 36961 40 8 0,1% 87% 0,06 5715
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Oddziat Kliniczny Potoznictwa,
Choréb Kobiecych i Ginekologii 7888 4 127 0,1% 80& 4,6 62,8
Onkologicznej
Oddziat Intensywnej Terapii
. . . 139 85 8 61,2% 67% 2,0 121,8
Kardiologicznej
Oddziat Leczenia Udaréw
Mézgu 757 103 20 13,6% 97% 9,0 39,3
Oddziat Noworodkow i
Intensywnej Terapii 3281 6 61 0,2 63% 4,2 54,7
Neonatologicznej
Oddziat Inte"nsywnej Terapii i 5a1 1 25 0,2% 63% 10,2 22,4
Patologii Noworodka
Oddziat Pediatrii,
Endokrynologii, Diabetologii i 2395 0 28 0% 77% 3,2 86,6
Neurologii Dzieciecej
Oddziat P.edia_t.rii, .Alelrgol_ogii i 1495 0 32 0% 73% 5,5 48,3
Kardiologii Dzieciecej
Oddziat Pediatrii.i 1580 0 28 0% 72,4% 4,5 58,3
Gastroenterologii
Oddziat Otolaryngologiczny 1175 0 20 0% 45% 2,8 59,6
Oddziat ILDJricz:igelé;jChlrurgu 1780 0 29 0% 559% 3,2 62,7
z
Oddziat _Aneste_z.jologii i_ _ 21 4 6 19% 18% 10,6 6,2
Intensywnej Terapii Dla Dzieci
Oddziat Ura.ZO\.N.o-Ortopedyczny 1588 1 30 0,1% 559 3,7 53,6
Dla Dzieci i Dorostych
Oddziat l:\lllr}lczlny .I.Dedlatru i 1436 0 17 0% 71% 3,0 85,4
efrologii
Oddziat Kliniczny Chirurg.ii 636 0 14 0% 47% 3,5 49,4
Szczekowo — Twarzowe;j
Oddziat Dermatologii 1013 1 30 0,1% 79% 8,3 34,8
Oddziat Obserwacyjno - Zakazny 683 4 23 0,6% 72% 8,6 30,5
OddﬂaLSEhorzen Przewodu 742 17 24 23% 49% 5,7 313
okarmowego
Oddziat Zakazny Dla Dzieci 711 0 23 0% 39% 4,5 31,2
Oddziat Hepatologiczny 2746 18 26 0,7% 57% 2,0 105,9
Oddziat Il Psychiatryczny Meski 438 0 40 0% 93,4% 28,4 12,0
Oddziat Ill Psychiatryczny Zeriski 321 0 34 0% 94% 33,0 10,4
Il Klinika Psychiatrii 693 1 57 0,1% 101% 27,0 13,7
Oddziat KII,\T{CZSY YI Psychiatrii 397 0 20 0% 96,7% 17,2 20,5
odziezy
Oddzui;rvI.(hliuc;n\(/jVII*Psych|atr|| 211 2 22 0,9% 117% 39,8 10,7
ieku Podesztego
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Pomimo, iz catkowity wskaznik wykorzystania t6zek na wiekszosci oddziatdw nie przekroczyt 90%,
to nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz w poszczegdlnych miesigcach na wielu oddziatach
wykorzystanie t6zek ksztattowato sie na poziomie zblizonym lub nawet przekraczajagcym 100%.
Uwzgledniajgc prognozy demograficzne opisane w opracowaniu Mapy Potrzeb Zdrowotnych
w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa kujawsko — pomorskiego utrzymanie stanu
obecnego doprowadzi do wydtuzenia czasu oczekiwania pacjentdow na przyjecie na poszczegdlne
oddziaty.

Prognozowany popyt

Realizacja inwestycji pt. ,Modernizacja, remont i rozbudowa Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Toruniu im. L. Rydygiera” wigzac sie bedzie ze zmiang liczby tézek wynikajaca
z prognoz demograficznych zawartych w Mapach Potrzeb Zdrowotnych w zakresie lecznictwa
szpitalnego dla wojewddztwa kujawsko — pomorskiego. W 2016 roku na analizowanych
oddziatach dostepnych byto fgcznie 1061 tdzek, a w wyniku realizacji przedsiewziecia fgczna
liczba tézek na oddziatach w planowanym obiekcie zmniejszy sie do 1054. Szczegdtowe
zestawienie tozek przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 35: Liczha téiek w poszczegdlnych oddziatach szpitalnych w 2016 roku i po realizacji
przedsiewziecia

Liczba tozek po realizacji

Wyszczegolnienie liczba t6zek obecnie . ..
przedsiewziecia
Budynek 510
1. Oddziat Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i
. . 60 77
Onkologicznej
2. Oddziat Neurochirurgii 10 27
3. Oddziat Ortopedyczno-Urazowy 32 39
4. Oddziat Okulistyczny 20 18
5. Oddziat Chemioterapii Nowotwordw 14 19
6. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 6 18
7 Szpitalny Oddziat Ratunkowy 8 12
8. Oddziat Otolaryngologiczny** 20 18
9. Pododdziat Ginekologiczny Oddziatu Klinicznego 26 26
Potoznictwa, chordb kobiecych i ginekologii onkologicznej
Budynek 530 - Oddziatu Choréb Zakaznych oraz Poradni
Przyszpitalnych
L Oddziat Chordb Zakaznych z 1zbg Przyjec 70 39
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2. Oddziat Dermatologii* 30 0
3. . .
Oddziat Hepatologiczny 26 0
Budynek 540 - Oddziatéw Psychiatrycznych
L Oddziat Il Psychiatryczny Meski 40 36
2. Oddziat |1l Psychiatryczny Zeriski 34 36
3. Il Klinika Psychiatrii 57 72
4. Oddziat Kliniczny VI Psychiatrii Mtodziezy 20 21
> Oddziat Kliniczny VII Psychiatrii Wieku Podesztego 22 31
Budynki 550/580 — istniejgcy budynek Szpitala
1. Oddziat Kardiologii i Intensywnego Nadzoru
. . 38 38
Kardiologicznego
2. Oddziat Intensywnej Terapii Kardiologicznej 8 12
3. Oddziat Kliniczny Nefrologii, Choréb Wewnetrznych 56 58
4. Oddziat Choréb Ptuc 31 20
5. Oddziat Leczenia Udaréw Mdzgu 20 20
6. Oddziat Neurologiczny 20 20
7. Oddziat Kliniczny Potoznictwa, Chordb Kobiecych i
. .. . . 101 101
Ginekologii Onkologicznej
8. Oddziat Noworodkéw i Intensywnej Terapii
) . 61 61
Neonatologicznej
S Oddziat Rehabilitacji 0 14
Szpital Specjalistyczny dla Dzieci i Dorostych - Ul.
Konstytucji 3 Maja 42
L Oddziat Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka 25 25
2. Oddziat Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii i Neurologii 28 )8
Dzieciecej
3. Oddziat Pediatrii, Alergologii i Kardiologii Dzieciecej 32 32
4. Oddziat Pediatrii i Gastroenterologii 28 28
> Oddziat Urologii i Chirurgii Dzieciecej 29 29
6. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dla Dzieci 6 6
7 Oddziat Urazowo-Ortopedyczny Dla Dzieci i Dorostych 30 30
8. Oddeziat Kliniczny Pediatrii i Nefrologii 17 17
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S Oddziat Kliniczny Chirurgii Szczekowo — Twarzowe;j 14 14
10. . . . .. . .
Oddziat Otolaryngologiczny Chirurgii Glowy i Szyi 22 12
Suma 1061 1054

* Oddziat Hepatologiczny oraz Dermatologiczny zostanie wtgczony do Oddziatu Chordb Zakaznych

** W zwigzku z rozbudowa, w styczniu 2017 r. dokonano reorganizacji jednostek szpitalnych swiadczgcych ustugi
laryngologiczne taczac ww. oddziaty w jeden Oddziat Otolaryngologiczny dla Dzieci i Dorostych (30 t6zek). Potrzeba
stosownej zmiany w rejestrze zostata zgtoszona. Przed reorganizacjg Oddziat Otolaryngologiczny Chirurgii Gtowy i
Szyi hospitalizujgcy osoby doroste dysponowat 22 tézkami, a Oddziat Otolaryngologiczny dla Dzieci i Dorostych — 30.
Po realizacji projektu planuje sie ponowne wydzielenie jednostki organizacyjnej, $wiadczacej ustugi zdrowotne
dedykowane dla oséb dorostych i zlokalizowanie jej w nowym budynku 510

Planowane zmiany liczby t6zek na poszczegdlnych oddziatach wynikajg z rekomendacji zawartych
w Mapach Potrzeb Zdrowotnych. Analiza zmian w organizacji poszczegdlnych oddziatow
wykazata petng zgodnos¢ z prognozami zawartymi w mapach potrzeb zdrowotnych, zaréwno w
zakresie lecznictwa szpitalnego, jak i onkologii.

Poprzez zaplanowane zmiany rozmieszczenia tdzek realizacja Projektu wychodzi naprzeciw
rekomendacjom zawartym w Mapach Potrzeb Zdrowotnych oraz w Regionalnych Priorytetach
Polityki Zdrowotnej m.in. w nastepujacych aspektach:

e optymalizacja rozmieszczenia i wykorzystania tdzek poszczegélnych dziedzin na terenie
wojewddztwa,

e przystosowanie do trendéw demograficznych i prognozowanych zmian liczby
hospitalizacji,

e zmniejszenie czasu pobytu pacjenta w Szpitalu,

e zwiekszenie roli osrodkow wykonujgcych kompleksowe ustugi zdrowotne (koncentracja),
z jednoczesng zmiang funkcji oddziatéw o stabej wydajnosci,

* racjonalizacja zasobdw,
e zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia,
* stworzenie warunkow do opieki koordynowanej,

* zwiekszenie efektywnosci kosztowej poprzez zwiekszenie efektywnosci opieki jednego
dnia i ambulatoryjne;j,

e zwiekszenie jakosci i dostepnosci do opieki zdrowotnej nad matka oraz populacjg dzieci
i mtodziezy.
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Szczegdtowe uzasadnienie zmiany liczby t16zek na poszczegdlnych planowanych do przeniesienia
oddziatach wynikajgce z rekomendacji Map Potrzeb Zdrowotnych przedstawiono w ponizszej
tabeli.

Tabela 36: Uzasadnienie zmiany liczby tézek na poszczegdlnych oddziatach

Oddziat Liczba t6zek w 2016 roku

Klinika Chirurgii WSZ. jest drugim najwiekszym Swiadczeniodawcg tego typu w wojewddztwie.
Swiadczy ona m.in. nastepujace ustugi zdrowotne: operacje matoinwazyjne (laparoskopowe),
operacje klasyczne w tym operacje nowotwordw przewodu pokarmowego, piersi i skory, operacje z
zakresu chirurgii naczyniowej oraz zabiegi endoskopowe w ramach Pracowni Endoskopii. Obecnie
oddziat ten dysponuje 60 tézkami szpitalnymi. W wyniku realizacji projektu liczba tézek na oddziale
zwiekszy sie do 77.

Oddziat ma charakter zabiegowy z operatywa na poziomie 80% i dos¢ znacznym w skali wojewddztwa
udziatem zabiegdw kompleksowych, bedacym jednak dopiero siodmym oddziatem w regionie pod
wzgledem liczby specjalistycznych $wiadczen zabiegowych. Oddziat obstuguje rocznie srednio 475
pacjentéow ze schorzeniami nowotworowymi, a Srednia liczba dni oczekiwania na $wiadczenie to

30 dni.
KIinikalchir.urgii Wzrost liczby tézek wynika wprost z prognozowanego wzrostu hospitalizacji i wpisuje sie w
ogdlnej, . | rekomendacje Mapy Potrzeb Zdrowotnych realizujgc warunek dazenia do zwigkszenia udziatu
gas?roenterollogm.znej $wiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikéw w wojewddztwie oraz dazenia do
i onkologicznej koncentracji wykonywania zabiegéw specjalistycznych zabiegdw kompleksowych. Ponadto realizuje

wymaog optymalizacji obtozenia oraz jego racjonalizacji poprzez zwiekszenie liczby t6zek na oddziatach
chirurgicznych, jak réwniez dazy do poprawy czynnikdw wptywajgcych na jakosé zabiegow,
a nastepnie do ich centralizowania.

Zmiany wpisujg sie takize w rekomendacje w zakresie leczenia onkologicznego i stuzy¢ beda
zwiekszeniu odsetka wykrywalnosci wczesnych postaci raka jelita grubego, nowotworéw przewodu
pokarmowego oraz choréb proktologicznych.

Zwiekszeniu udziatu zabiegdéw specjalistycznych sprzyjaé bedzie dostep do 2 specjalistycznych sal
operacyjnych w zaprojektowanym Centralnym Bloku Operacyjnym. Natomiast w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym do dyspozycji Oddziatu pozostanie jedna sala operacyjna przeznaczona do zabiegdw
drobnych o charakterze ambulatoryjnym i chirurgii jednego dnia.

Oddziat Okulistyczny WSZ. $wiadczy nastepujgce $wiadczenia zdrowotne zabiegowe: operacje zaémy,
operacje przeciwjaskrowe, doszklistkowe iniekcje lekow w postaci wysiekowej zwyrodnienia plamki,
operacje zeza, usuwanie zmian umiejscowionych na powiekach oka, spojéwkach (np. guzdw,
gradéwek), usuwanie ciata obcego wewnatrzgatkowego, enukleacje, operacyjne przywracanie
droznosci drég tzowych, operacje naprawcze aparatu ochronnego oka (np. podwijanie i wywijanie sie
powiek, kepki zétte), operacje naprawcze po urazach aparatu ochronnego i gatki ocznej. Do
najwazniejszych Swiadczen niezabiegowych nalezg: rozpoznawanie i leczenie schorzen spojowki,
schorzen rogdwki, schorzen btony naczyniowej, schorzen siatkdéwki, schorzern nerwu wzrokowego,
jaskry, urazéw oka, wykonywanie angiografii fluoresceinowej z oceng zdje¢ dna oka i kwalifikowaniem
do laseroterapii.

Obecnie Oddziat dysponuje 20 tézkami, a w wyniku realizacji projektu liczba tézek zmniejszy sie do 18.
Oddziat Okulistyczny WSZ cechuje sie niskim wskaznikiem obtozenia oraz bardzo wysokim w skali
wojewodztwa wskaznikiem liczby hospitalizacji przedtuzonych, przy korzystnie wysokim udziale
trybdw nagtych, odcigzajgcych Szpitalny Oddziat Ratunkowy od pacjentdw wymagajgcych pomocy
ambulatoryjnej. Wobec prognozowanego wzrostu liczby hospitalizacji na oddziatach okulistycznych,
spadek liczby tézek na Oddziale spetni ten warunek w wyniku: optymalizacji obtozenia, skrécenia
czasu hospitalizacji umozliwiajac zwiekszenie liczby hospitalizacji poprzez m.in. doposazenie Oddziatu
w specjalistyczny sprzet oraz dostep do dedykowanej okulistycznej sali operacyjnej w Centralnym
Bloku Operacyjnym. Dziatania te w sposdb bezposredni przetozg sie na kompleksowosé i
podwyzszenie standardu diagnostyki i leczenia, co przy jednoczesnej racjonalizacji liczby tézek na
Oddziale wpisze sie w prognozowany zwiekszony popyt na ustugi okulistyczne i sprzyja¢ bedzie
rekomendowanemu zwiekszeniu udziatu specjalistycznych swiadczen zabiegowych.

Oddziat Okulistyczny

Oddziat

Do s$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Oddziat nalezg: leczenie wad wrodzonych i urazéw
Otolaryngologiczny

twarzoczaszki i szyi, operacje endoskopowe zatok przynosowych i jam nosa, leczenie operacyjne
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zmian przerostowych i zapalnych w obrebie gardta, endoskopia i leczenie zmian krtani i tchawicy,
operacje slinianek i endoskopia przetyku, leczenie operacyjne przewlektych zmian zapalnych ucha
srodkowego.

W styczniu 2017 r. dokonano reorganizacji struktury Szpitala poprzez potaczenie dwoch Oddziatow
Swiadczacych ustugi z zakresu otolaryngologii — Oddziatu Otolaryngologicznego Chirurgii Gtowy Szyi
(22 t6éika — lokalizacja przy Sw. Jézefa 53-59) oraz Oddziatu Otolaryngologicznego dla Dzieci i
Dorostych (30 tézek — lokalizacja przy Konstytucji 3 Maja 42) w jeden Oddziat Otolaryngologiczny dla
Dzieci i Dorostych (30 tdézek). Zmiana ta podyktowana byta potrzebg przeniesienia Oddziatu O.
Chirurgii Gtowy i Szyi na czas rozbudowy Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w lokalizacji przy
ul. Sw. Jézefa 53-59. W planach jest utworzenie Oddziatu Otolaryngologicznego o funkcjonalnosci
oddziatu otolaryngologicznego chirurgii gtowy i szyi dla dorostych w nowoprojektowanym budynku H
po realizacji projektu.

Po realizacji projektu nastgpi racjonalizacja liczby tézek poprzez jej zmniejszenie z 20 do 18.

Oddziat sprzed zmiany organizacyjnej cechuje sie niskim wskaznikiem obtozenia, wyjatkowo niskim
wskaznikiem przelotowosci oraz bardzo wysokim w skali wojewddztwa wskaznikiem liczby
hospitalizacji przedtuzonych (82%), a takie dtugim s$rednim czasem oczekiwania na $wiadczenie
(ponad 180 dni). Jednoczesnie jest oddziatem stricte zabiegowym z operatywg 85% i udziatem
zabiegdw kompleksowych na poziomie 20% przy niskim 36% udziale zabiegéw specjalistycznych.
Oddziat przyjmuje rocznie okoto 90 pacjentéw nowotworowych i jest pod tym wzgledem drugim
Swiadczeniodawca w wojewddztwie.

Wobec prognozowanego wzrostu liczby hospitalizacji na oddziatach otolaryngologicznych, spadek
liczby t6zek na Oddziale spetni ten warunek w wyniku: optymalizacji obtozenia, skrécenia czasu
hospitalizacji umozliwiajgc zwiekszenie liczby hospitalizacji poprzez m.in. doposazenie Oddziatu w
specjalistyczny sprzet oraz dostep do dedykowanej otolaryngologicznej sali operacyjnej w Centralnym
Bloku Operacyjnym. Dziatania te w sposéb bezposredni przetozg sie na kompleksowosé i
podwyzszenie standardu diagnostyki i leczenia, co przy jednoczesnej racjonalizacji liczby tézek na
Oddziale wpisze sie w prognozowany zwiekszony popyt na ustugi otolaryngologiczne, w tym z zakresu
onkologii i sprzyja¢ bedzie rekomendowanemu zwiekszeniu udziatu specjalistycznych $wiadczen
zabiegowych. W wyniku tych zmian nastgpi wfasciwa alokacja sit i srodkéw zapewniajgcych
kompleksowa diagnostyke i leczenie z obowigzujgcymi standardami zwiekszajgc udziat $wiadczen
specjalistycznych i umozliwiajgc koncentracje wykonywania zabiegéw kompleksowych.

Oddziat Kliniczny
Potoznictwa, Chordb
Kobiecych |
Ginekologii
Onkologicznej

Oddziat zapewnia peten wachlarz swiadczenn medycznych w zakresie diagnostyki i leczenia z zakresu
ginekologii i potoznictwa. W codziennym zastosowaniu sg najnowsze techniki operacyjne, takie jak:
laparoskopia, histeroskopia, TOT, GynecareProlift i Peri Gee System.

Dziedzinami szczegdlnego zainteresowania i wysokiej specjalizacji Oddziatu s3: operacje wykonywane
drogg pochwowg, diagnostyka i leczenie wysitkowego nietrzymania moczu oraz operacje z zakresu
ginekologii onkologicznej. Poza udzielaniem $wiadczerr zdrowotnych, Oddziat prowadzi dziatalnos¢
dydaktyczng, staze specjalizacyjne z zakresu ginekologii i potoznictwa oraz staze czgstkowe dla lekarzy
innych specjalnosci. W ramach podnoszenia kwalifikacji pracownikéw Oddziatu zostaty otworzone
przewody doktorskie oraz specjalizacje szczegdtowe z zakresu ginekologii onkologicznej i seksuologii.

Oddziat posiada w swej strukturze pododdziaty zréznicowane pod wzgledem udzielanych $wiadczen:
Ginekologii, Potozniczy, Patologii Cigzy i 1zolacyjny.

Obecnie Oddziat dysponuje 127 tézkami. W wyniku realizacji projektu liczba tézek nie wzrasta.

Oddziat WSZ jest drugim najwiekszym $wiadczeniodawcg w wojewddztwie (liczba pacjentéw ponad 6
tys. rocznie) i posiada Il stopien referencyjny. Cechuje sie jedng z wiekszych operatyw w
wojewddztwie (ponad 70%), liczbg porodéw na poziomie okoto 2,8 tys. rocznie oraz najwiekszym w
wojewddztwie udziale przyjec¢ planowych. Wykazuje takze jedng z najdtuzszych median oczekiwania
na przyjecie w wojewddztwie (ponad 50 dni).

W nowoprojektowanym budynku H lokalizacje znajdzie tylko Pododdziat Ginekologiczny. W ramach
tego pododdziatu nie nastgpi wzrost liczby tézek, a ich liczba zostanie utrzymana na poziomie 26. Do
zakresu $wiadczen udzielanych przez Pododdziat Ginekologiczny nalezg m.in. operacje z zakresu
ginekologii onkologicznej. Jest drugim w regionie $Swiadczeniodawca w zakresie nowotwordéw
ztosliwych narzaddw ptciowych kobiet.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze spadek popytu na ustugi w oddziatach ginekologiczno-potozniczych
wynikaé¢ bedzie gtéwnie ze zmniejszenia liczby urodzen co zmniejszy obtozenie i udziat zabiegow

DS CONSULTING



Modernizacja, remon i

rozbudowa Woj. Szpitala Zespolonego w Toruniu 21 wrze$nia 2018

kompleksowych, jak rowniez zasadnosc¢ duzej liczby tézek na oddziatach i pododdziatach o charakterze
potozniczym.

Wobec prognozy zaktadajgcej spadek liczby hospitalizacji na oddziatach ginekologiczno-potozniczych,
utrzymanie liczby t6zek na Oddziale WSZ wpisuje sie w wymogi map potrzeb zdrowotnych poprzez
umozliwienie koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych oraz stworzenie potencjatu dla
nieuzasadnionej obecnosci oddziatéw ginekologiczno-potozniczych w wojewddztwie. Utrzymanie
liczby tézek na pododdziale ginekologicznym wychodzi réwniez naprzeciw wymogom mapy potrzeb
zdrowotnych w zakresie onkologii prognozujacej zwiekszenie chorobowosci na nowotwory kobiece.
Obecnie Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy WSZ przyjmuje rocznie niemal 140 pacjentek z
rozpoznaniem choréb nowotworowych kobiecych narzadéw ptciowych, stanowigc pod tym wzgledem
najwiekszego swiadczeniodawce w wojewddztwie.

Planowana dynamika zmian liczby t6zek wptynie dodatkowo na: poprawe warunkéw leczenia w
zakresie narzaddw ptciowych kobiet, state podwyzszanie standardu diagnozy i leczenia, skrécenie
kolejek o0sdb oczekujgcych, zapewnienie dostepu do leczenia w osrodkach referencyjnych,
zapewnienie dostepu do wyspecjalizowanej kadry medycznej w zakresie ginekologii onkologiczne;j.

Oddziat
Anestezjologii |
Intensywnej Terapii

W prognozie nie uwzgledniono oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii. Oddziaty te wytgczono z
prognozy, poniewaz zgodnie z art. 4 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012
r. w sprawie standardéw postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
dla podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg szpitale, w ktorych udzielane sg sSwiadczenia
zdrowotne z zakresu anestezji i intensywnej terapii na rzecz pacjentéw dorostych, utworzy¢ maja
oddziaty Anestezjologii i intensywnej terapii (w przypadku, gdy udziela sie swiadczen zdrowotnych
wytgcznie z zakresu anestezji tworzy sie oddziaty anestezjologii), a szpitale, w ktdrych udzielane sg
Swiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji i intensywnej terapii na rzecz dzieci, muszg utworzy¢
oddziaty anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci (w przypadku gdy udziela sie Swiadczen
zdrowotnych wytgcznie z zakresu anestezji tworzy sie oddziaty anestezjologii dla dzieci). Art. 4 ust. 3
ww. rozporzadzenia mowi natomiast, ze liczba t6zek na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii
stanowi co najmniej 2% ogdlnej liczby tézek w szpitalu posiadajgcym takowy oddziat. Wymagania
dotyczace odrebnosci oddziatéw, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1i 2 rozporzadzenia, zgodnie z art. 16
ust. 2 kazdy podmiot leczniczy udzielajgcy swiadczen z zakresu anestezji i intensywnej terapii dzieci i
dorostych oraz anestezji dzieci i dorostych musi wypetnic¢ najpdzniej do dnia 31 grudnia 2018 r. Nalezy
zatem uznad, ze zapotrzebowania na tézka w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii powinny by¢
dostosowane do potrzeb konkretnego swiadczeniodawcy wynikajgcych z jego faktycznej struktury.

W zwigzku z powyzszym priorytetem przy centralizacji powinny zostaé objete podmioty lecznicze
posiadajgce SOR.

Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwage, ze posiadanie oddziatu AilT, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. (Dz. U. z 2015 r.
poz. 178)) jest wymagane dla podmiotéw leczniczych, w strukturze ktérych funkcjonuja szpitalne
oddziaty ratunkowe.

Obecnie Oddziat Anestezjologii Intensywnej Terapii posiada 6 tézek. Po realizacji projektu nastgpi
wzrost liczby tézek do 18.

Oddziat
Neurochirurgii

Do zakresu $wiadczen udzielanych przez Oddziat Neurochirurgii WSZ. naleza: leczenie choréb i urazéow
kregostupa odcinka szyjnego piersiowego i ledZzwiowego — choroba dyskowa, stenozy i spondylozy
oraz ztamania kregostupa, przezskdrne cementu i wertebroplastyka w ztamaniach osteoporetycznych
oraz w ztamaniach kregostupa spowodowanych nowotworami, operacje po ciezkich zamknietych i
otwartych urazach czaszkowo-mdzgowych, a w razie koniecznosci operacje plastyczne uzupetnienia
ubytkéw kosci czaszki powstatych zaréwno po operacjach odbarczajacych, jak réwniez wskutek
nastepstw urazéw gtowy.

Oddziat Neurochirurgii jest obecnie najmniejszym oddziatem w wojewddztwie pod wzgledem liczby
tézek. Wobec wzorowych wskaznikow operatywy (78%), udziatu zabiegéw kompleksowych na
poziomie 50% i udziatu Swiadczerr zabiegowych specjalistycznym powyzej $redniej wojewddzkiej
(63%), cechuje sie bardzo dtugim $rednim czasem oczekiwania na przyjecie — powyzej 180 dni.
Powoduje to silng potrzebe zwiekszenia liczby tézek.

Obecnie Oddziat dysponuje 10 tézkami. Po realizacji projektu liczba t6zek wzrosnie do poziomu 27
tézek.
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Wobec prognozowanego wzrostu liczby hospitalizacji, optymalizacja liczby tézek na Oddziale wpisuje
sie w wymogi map potrzeb zdrowotnych poprzez m.in. optymalizacje obtozen, skrdcenie kolejek
Swiadczeniobiorcow, eliminacje hospitalizacji wydtuzonych

Nalezy wspomniec takze, ze do dyspozycji Oddziatu zostanie oddana dedykowana neurochirurgiczna
sala operacyjna, co bezposrednio przetozy sie na realizacje potrzeby poprawy dostepnosci do
specjalistycznej opieki neurochirurgiczne;j.

Oddziat
Ortopedyczno-
Urazowy i Onkologii
Narzadu Ruchu

Oddziat Ortopedyczno-Urazowy WSZ s$wiadczy m.in. nastepujgce ustugi zdrowotne: alloplastyki
catkowite i czesciowe stawOw biodrowego, kolanowego i ramiennego, realloplastyki stawow
biodrowych i kolanowych (,wymiana” protez stawdw z rekonstrukcjami ubytkow kosci), leczenie
ztaman kosci (nowoczesnymi metodami zespalania gwozdzmi srédszpikowymi oraz ptytkami katowo-
stabilnymi), leczenie urazowych i przecigzeniowych uszkodzern tkanek miekkich (niestabilnosci
stawdw, uszkodzenia $ciegien, tokiec¢ tenisisty/golfisty, przykurcz Dupuytrena, palce trzaskajace,
gangliony), zabiegi artroskopowe stawu kolanowego (uszkodzenia tgkotek, rekonstrukcja ACL i PCL,
leczenie ubytkow chrzastki, leczenie niestabilnosci rzepki, usuwanie zmian zwyrodnieniowych i ciat
wolnych, diagnostyka zespotéw bdlowych), zabiegi artroskopowe barku (odbarczenie przestrzeni
podbarkowej - plastyka wyrostka barkowego, leczenie niestabilnosci przedniej i tylnej st. ramiennego,
rekonstrukcje obrgbka panewki - w tym SLAP, rekonstrukcje, $ciegien stozka rotatoréw, resekcje
stawu barkowo-obojczykowego, przewlekte zapalenie s$ciegna bicepsa, odbarczenie nerwu
nadtopatkowego, diagnostyka), zabiegi artroskopowe tokcia (tokie¢ tenisisty, usuwanie ciat wolnych i
zmian zwyrodnieniowych), zabiegi artroskopowe stawu skokowego (zespoty wklinowania przedniego i
tylnego, martwice chrzestno-kostne kosci skokowej), zaburzenia zrostu kosci i stawy rzekome, guzy i
choroby guzopodobne kosci i tkanek miekkich koriczyn, leczenie ortopedyczne chordb
reumatoidalnych, neuropatie obwodowe (zespét kanatu nadgarstka, zesp6t rowka nerwu tokciowego,
zespot usidlenia nerwu nadtopatkowego, zespdt kanatu stepu), osteotomie podkolanowe korekcyjne
piszczeli, korekcje deformacji pierwotnych i pourazowych stép (paluchy koslawe i sztywne, palce
mtotkowate, zmiany zwyrodnieniowe stawow stepu — z uzyciem nowoczesnych implantéw
kompresyjnych niewymagajgcymi usuwania).

Oddziat cechuje sie jedna z nizszych operatyw w wojewddztwie, dtugim czasem oczekiwania na
Swiadczenie (ponad 300 dni) i duzym udziatem hospitalizacji przedtuzonych. Obecnie Oddziat
dysponuje 32 tézkami. Po realizacji projektu liczba t6zek wzrosnie do 39.

Nalezy podkresli¢, iz po realizacji Projektu Oddziat dysponowat bedzie dedykowang specjalistyczng
ortopedyczng salg operacyjng w Centralnym Bloku Operacyjnym oraz salg operacyjng ortopedyczno-
urazowg o charakterze podstawowym, znajdujgca sie na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, majacg na
celu zapewnianie $wiadczen w trybie ambulatoryjnym i chirurgii jednego dnia.

Wobec prognozowanej wiekszej liczby hospitalizacji, optymalizacja liczby t6zek na Oddziale wprost
wpisuje sie w wytyczne map potrzeb zdrowotnych réwniez poprzez: zwiekszenie udziatu
specjalistycznych  $wiadczen zabiegowych, mozliwos¢ koncentracji wykonywania zabiegow
kompleksowych dzieki specjalistycznej sali operacyjnej, skrécenie czasu hospitalizacji, skrécenie
kolejek do $wiadczen ortopedyczno-urazowych.

Ponadto planowane zmiany wptyng bezposrednio na: poprawe komfortu zycia pacjentdw ze
schorzeniami onkologicznymi i ogniskami przerzutowymi do kosci oraz wydtuzenie czasu przezycia,
liczbe wykonanych alloplastyk resekcyjnych i zabiegéow oszczedzajacych korczyny, poprawe
dostepnosci do leczenia ortopedycznego poprzez racjonalizacje wykorzystania tézek szpitalnych i ich
zwiekszenie, zabezpieczenia rosngcej liczby pacjentdw ze schorzeniami onkologicznymi i przerzutami
do kosci (zespolenia ztaman patologicznych i endoprotezy resekcyjne) oraz zwiekszenie wykonywania
drobnych procedur zabiegowych w trybie jednodniowym i ambulatoryjnym.

Oddziat
Chemioterapii
Nowotwordéw

W Oddziale Chemioterapii Nowotwordw leczeni sg chorzy z rozpoznang choroba nowotworowa
uktadu chtonnego, rakiem piersi, rakiem jajnikdw, nowotworami przewodu pokarmowego i tkanek
miekkich, a takze nowotworami ptuc i innymi poddajgcymi sie chemioterapii. Oddziat Scisle
wspotpracuje z Wojewddzka Przychodnig Onkologiczng w Toruniu, a takze Regionalnym Centrum
Onkologii w Bydgoszczy, zapewniajagc kompleksowe leczenie nowotworéw metoda skojarzong z
radioterapig i chirurgia.

Przy Oddziale Chemioterapii dziata pracownia lekdéw cytostatycznych, co umozliwia spetnienie
rygorystycznych wymagan dotyczgcych przechowywania i rozpuszczania cytostatykéw. Stosowana
jest rowniez chemioterapia w ramach odrebnie kontraktowanych przez NFZ programoéw
terapeutycznych. Ponadto Oddziat bierze udziat w wieloosrodkowych, miedzynarodowych badaniach
klinicznych. Obecnie w ramach takich badan oferowane jest leczenie spetniajgcym odpowiednie
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kryteria pacjentom z zaawansowanym niedrobnokomérkowym rakiem ptuc oraz rakiem jelita
grubego.

Oddziat Chemioterapii WSZ jest drugim s$wiadczeniodawcg w wojewddztwie pod wzgledem
przyjmowanych pacjentow. Rocznie obstuguje ponad 370 osdb. Oddziat cechuje sie obtozeniem t6zek
na poziomie ponad 100% i najwiekszym wskaznikiem przelotowosci w wojewddztwie. Obecnie
dysponuje 22 tézkami w tym 8 stanowiskami dziennymi. Po realizacji projektu nastgpi wzrost liczby
tézek do 34 w tym 15 stanowisk dziennych.

Zwiekszenie liczby t6zek na Oddziale Chemioterapii WSZ. wpisuje sie bezposrednio w prognozowany
wzrost zapotrzebowania na ustugi chemioterapeutyczne. Ponadto sprzyja optymalizacji
podstawowych wskaznikéw tézkowych, ktére w Oddziale ksztattujg sie na najwiekszym w regionie
poziomie. Pozwoli to na odcigzenie Oddziatu zwtaszcza w zakresie ustug jednodniowych i
ambulatoryjnych bez koniecznosci hospitalizacji.

Szpitalny Oddziat
Ratunkowy

Szpitalny Oddziat Ratunkowy zostat wytgczony z prognozowania w wyniku objecia przepisami
specjalnymi.

Obecnie SOR dysponuje 8 tdzkami. Po realizacji projektu nastapi wzrost liczby t6zek do 12. Ponadto w
strukturze SOR znajdowac sie beda dwie podstawowe sale operacyjne w tym: 1 — ortopedyczno-
urazowa i 1 — ogdlnochirurgiczna. Powstanie tych sal bedzie miato na celu zwiekszenie udziatu
Swiadczen ortopedycznych i chirurgicznych w trybie ambulatoryjnym i chirurgii jednego dnia bez
koniecznosci dtugotrwatej hospitalizacji.

Oddziat Choréb
Zakaznych z Izbg
Przyjeé

Prognoza Map Potrzeb Zdrowotnych oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen
wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi spadek liczby hospitalizacji o 2.4%. Natomiast Statystyki
szpitalne wskazujg, iz w 2017 roku w poréwnaniu do 2016 widoczny byt spadek liczby hospitalizacji w
oddziatach zakaznych az o 35%. W pierwszej potowie 2018 roku w poréwnaniu do 2017 roku liczba
hospitalizacji zmniejszyta sie o okoto 30%. W zwigzku z powyzszym, w celu optymalizacji szpitalnych
oddziatéw przy okazji realizacji przedsiewziecia podjeto decyzje o i potaczenie dotychczasowych
oddziatéw zajmujacych sie chorobami zakaznymi (w tym Oddziat Hepatologiczny oraz
Dermatologiczny), do jednego oddziatu zakaznego.

W zwigzku z powyzszym zostanie zmniejszona ogdlna liczba tdzek, ale znaczaco zwiekszony zostanie
wskaznik obtozenia, co umozliwi utrzymanie potencjalnego poziomu hospitalizacji (przy zmianie
trendéw) do statystyk z 2016 roku.

Oddziat Il
Psychiatryczny Meski

Oddziat Il
Psychiatryczny Zeriski

Il Klinika Psychiatrii

Oddziat Kliniczny VI
Psychiatrii Mtodziezy

Oddziat Kliniczny VI
Psychiatrii Wieku
Podesztego

Wojewddzki Szpital Zespolony jest ll-gim najwiekszym $wiadczeniodawcg pod wzgledem liczby
hospitalizacji oséb z zaburzeniami psychicznymi w wojewddztwie, w tym obstuguje ponad 30%
pacjentéw wojewddztwa ze zdiagnozowanga schizofrenig, ponad 15% z zaburzeniami nastroju oraz
ponad 14% uzaleznien. Ze wzgledu na patologiczny w skali wojewddztwa wskaznik wykorzystania
tézek, pobyt pacjenta w sposéb niepozadany skraca sie do $rednio 14 dni i jest jednym z najkrétszych
w wojewddztwie. WSZ przoduje wsrdd swiadczeniodawcow ustug psychiatrycznych w wojewddztwie
pod wzgledem udziatu trybdw nagtych w przyjeciach do Szpitala — 93,3%, co uniemozliwia biezgca
optymalizacje liczby hospitalizacji. Ze wzgledu na opisang sytuacje ocenia sie, ze w WSZ brakuje okoto
15% t6zek przeznaczonych do leczenia pacjentéw psychiatrycznych.

W strukturze Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu istnieje 5 oddziatéw stacjonarnych o
charakterze psychiatrycznym. Oddziaty te charakteryzujg sie taczng liczbg tézek wynoszacg 173 tézka.
Po rozbudowie ilos¢ tézek wzrosnie do 196 tj. nieco ponad 13%, w tym na oddziale:

. Psychiatrycznym Meskim liczba t6zek zmaleje o 10% z 40 do 36,

. Psychiatrycznym Zenskim liczba tézek wzroénie o 6% z 34 do 36,

o Klinice Psychiatrii liczba t6zek wzrosnie 0 26% z 57 do 72,

. Klinicznym Psychiatrii Mtodziezy wzrosnie o0 5% z 20 do 21,

. Klinicznym Psychiatrii Wieku Podesztego wzrosnie 0 41% z 22 do 31.

Wszystkie oddziaty charakteryzujg sie bardzo niekorzystnym wskaznikiem wykorzystania tozek i tym
samym potrzebg optymalizacji w celu dazenia do pozadanego wskaznika wykorzystania tézka
ustalonego na okoto 75%:
. O. Psychiatryczny Meski: wskaznik wykorzystania — 93,40%; potrzeba zmniejszenia
wskaznika — 0 19,70%,
e 0. Psychiatryczny Zenski: wskaznik wykorzystania — 94,00%; potrzeba zmniejszenia
wskaznika — 0 20,00%,
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. Klinika Psychiatrii: wskaznik wykorzystania — 101,00%; potrzeba zmniejszenia wskaznika — o
26,00%,

. O. Kliniczny Psychiatrii Mtodziezy: wskaznik wykorzystania — 96,70%; potrzeba zmniejszenia
wskaznika — 0 22,00%,

e 0. Kliniczny Psychiatrii Wieku Podesztego: wskaznik wykorzystania — 117,0%; potrzeba
zmniejszenia wskaznika — 0 36,00%.

Zgodnie z prognozowang w Mapach Potrzeb Zdrowotnych zapadalno$¢ na choroby psychiczne
korelujaca z iloscig hospitalizacji ma srednio:

. Psychiatrycznym Meskim zmale¢ o 4%,

. Psychiatrycznym Zeriskim zmale¢ o 4%,

o Klinice Psychiatrii zmale¢ o 4%,

. Klinicznym Psychiatrii Mtodziezy zmale¢ o 4%,

. Klinicznym Psychiatrii Wieku Podesztego wzrosna¢ o 17%.

Oszacowana liczba hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach wpisuje sie w prognozowane w
mapach potrzeb zdrowotnych zmiany zapadalnosci na choroby psychiczne. Zwiekszenie liczby t6zek
na poszczegoélnych oddziatach koreluje z malejagcg przewidywanga liczbg hospitalizacji poprzez
niezbedne zmniejszenie wartosci wskaznika wykorzystania tézek, ktéry ze wzgledu na procentowg
strukture przyje¢ nagtych oraz liczbe przyjmowanych pacjentdw z catego wojewddztwa znaczgco
przekracza pozadang dla prawidtowosci leczenia norme.

Oddziat Kliniczny
Nefrologii,
Diabetologii i Choréb
Wewnetrznych

Prognoza z Map Potrzeb Zdrowotnych oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen
wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost liczby hospitalizacji dotyczacych choréb
wewnetrznych o 21.6% i w zwigzku z powyzszym zaktada sie zwiekszenie o 4% liczby t6zek na oddziale
oraz zwiekszenie wskaznika optymalizacji obtozenia do poziomu 1,2.

Oddziat Noworodkéw
i Intensywnej Terapii
Neonatologicznej

Uzasadnienie utrzymania obecnej liczby tézek na oddziale Noworodkéw i Intensywnej Terapii
Neonatologicznej wynika z prognozy utrzymania obecnej liczby hospitalizacji na pododdziale
ginekologicznym oddziale klinicznym potoznictwa, choréb kobiecych oraz ginekologii onkologicznej.

Oddziat
Neurologiczny

Prognoza z Map Potrzeb Zdrowotnych oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen
wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastapi wzrost liczby hospitalizacji o 13.2%. Obecny wskaznik
wykorzystania tézka na analizowanym oddziale ksztattuje sie na poziomie zaledwie 57% i w zwigzku z
powyzszym nie zostanie zwiekszona liczba tézek, a zoptymalizowany zostat wskaznik obtozenia.

Oddziat Kliniczny
Potoznictwa, Choréb
Kobiecych i
Ginekologii
Onkologicznej

Prognoza z Map Potrzeb Zdrowotnych oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen
wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastapi spadek liczby hospitalizacji o 14.1%. Utrzymanie obecnej
liczby tézek wynika z faktu dokonania optymalizacji wskaznika obtozen, ktéry przektada sie na
planowany spadek liczby hospitalizacji w analizowanym obiekcie

Oddziat Kardiologii i
Intensywnej Terapii
Kardiologicznej

Prognoza z Map Potrzeb Zdrowotnych oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen
wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost liczby hospitalizacji o 23.5% i dlatego tez
zdecydowano sie na zwiekszenie o 9% liczby téiek oraz zwiekszenie wskaznika optymalizacji
obtozenia.

Oddziat Chordb Ptuc

Prognoza z Map Potrzeb Zdrowotnych oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen
wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost liczby hospitalizacji o 19.8%. Zwigzku z powyzszym,
iz obecny poziom wykorzystywania t6zek na analizowanym oddziale ksztattuje sie na poziomie ponad
75%, to przy zmniejszeniu liczby tézek wykonano optymalizacje wskaznika optymalizacji obtozenia,
wskaznika czasu oczekiwania oraz wskaznika czasu sredniego pobytu na oddziale

Oddziat Rehabilitacji

Po realizacji projektu powstanie nowa jednostka medyczna — Oddziat Rehabilitacyjny w systemie
stacjonarnym.

Oddziat Rehabilitacji zajmowac sie bedzie leczeniem wczesniej rozpoczetego leczenia ortopedycznego
W nastepujacym zakresie:

. usprawnianie po operacjach ortopedycznych (endoprotezoplastyki, rekonstrukcje

wiezadtowe, inne),
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e usprawnianie chorych po urazach, ztamaniach,

e usprawnianie chorych z problemami zwyrodnieniowymi kregostupa i stawéw obwodowych,
choréb reumatycznych,

. usprawnianie chorych z zespotami bélowymi,
e usprawnianie chorych po amputacjach,
e usprawnianie pacjentéw z chorobami pochodzenia neurologicznego i reumatycznego.

Powstanie niniejszego oddziatu uzasadnia takie fakt rozbudowy (zwiekszenie liczby tézek oraz
hospitalizacji) oddziatu Ortopedycznego i Onkologii Narzgdu Ruchu

tacznie 1054

Zrédto: opracowanie wtasne

Za sprawg zmiany liczby t6zek na poszczegdlnych oddziatach oraz optymalizacji obtozenia i czasu
oczekiwania na miejsce w Szpitalu zmianie ulegnie takze liczba hospitalizacji, ktdre beda
Swiadczone na analizowanych oddziatach. Szacunkowe wyliczenia dotyczgce przysztego popytu
przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 37: Liczba hospitalizacji w poszczegdlnych oddziatach szpitalnych w 2016 roku i po realizacji
przedsiewziecia

Wskaznik

Liczba - Wskaznik = optymalizacji
L. Docelowa , . Wskaznik R Pty .
tozek w X Wskaznik .. optymalizacj czasu
liczba optymalizacj ik P .
i czasu sredniego

Liczba Liczba
hospitalizacji hospitalizacj
przed i po
realizacja realizacji
Projektu Projektu

2016 L. zmiany
tézek . .
roku oczekiwania  pobytu na

oddziale

i obtozenia

Klinika Chirurgii
Ogdlnej, | ¢4 77 128% 1,00 0,85 1,0 3601 3928
Gastroenterologicznej
i Onkologicznej
Oddziat Okulistyczny | 20 18 90% 1,40 0,90 0,95 2236 2 409
Otolaryﬁg:g‘iczny** 20 18 90% 1,40 1,0 0,95 1022 1223
Pododdziat
Ginekologiczny
S:{‘izz':;w'a”'ccﬁgffg 26 26 100% 1,00 1,00 1,00 1287 1287
kobiecych i ginekologii
onkologicznej
Oddziat Anestezjologii| ¢ 18 300% 0,80 0,80 1,00 119 228
i Intensywnej Terapii
Oddziat Neurochirurgii 10 27 270% 1,00 0,40 1,00 551 595
Oddziat
Uraf)zrgai/eidg)liir:)olc-)gii 32 39 122% 1,00 0,90 1,00 1633 1791
Narzadu Ruchu
SZpét:t'Sr‘]'k%sviz'a* 8 12 150% 0,70 1,00 1,00 36961 38 809
OddzN'zu::tiV";':’;;rap” 14 19 136% 0,80 1,00 1,00 2342 2543
Oddziaty 173 196 113% 1,00 1,00 1,00 2060 2334
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Psychiatryczne

Oddziat Zakazny* 126 39 31% 1,30 1,30 1,30 5895 4009
Oddziat Choroéb Ptuc 31 20 65% 1,40 1,10 1,10 1148 1255
Oddziat Kardiologii i
Intensywnej terapii 46 50 109% 1,30 1,00 1,00 3009 4252

kardiologicznej

Oddziat Noworodkéw
i Intensywnej Terapii 61 61 100% 0,80 1,00 1,00 3281 2625
Neonatologicznej

Oddziat Kliniczny
Potoznictwa, Chordb
Kobiecych i

Ginekologii 101 101 100% 0,90 1,00 1,00 6 601 5941
Onkologicznej bez
Pododdziatu
Ginekologicznego

Oddziat Kliniczny

Nefrologii i Choréb 56 58 104% 1,20 1,00 1,00 2954 3671
Wewnetrznych
Oddziat Neurologiczny 20 20 100% 1,10 1,00 1,00 736 810

Oddziat Leczenie

, , 20 20 150% 1,2 1,00 1,00 757 908
Udaréw Mézgu
Oddziat rehabilitacji 0 14 - 0,80 1,00 1,00 0 283
tacznie — kompleks
szpitalny przy ul. 830 833 - - - - 76 193 78 901
Jozefa
Oddziaty
zlokalizowane w
Szpitali 231 221 96% 1,00 1,00 1,00 12 697 12 147
Specjalistycznym dla
dzieci i dorostych
Suma 1061 1054 - - - - 88 890 91 048

* Oddziat Hepatologiczny oraz Dermatologiczny zostanie wtgczony do Oddziatu Chordb Zakaznych

** W zwigzku z rozbudowa, w styczniu 2017 r. dokonano reorganizacji jednostek szpitalnych swiadczgcych ustugi
laryngologiczne tgczagc ww. oddziaty w jeden Oddziat Otolaryngologiczny dla Dzieci i Dorostych (30 tdzek).
Potrzeba stosownej zmiany w rejestrze zostata zgtoszona. Przed reorganizacjag Oddziat Otolaryngologiczny
Chirurgii Gtowy i Szyi hospitalizujgcy osoby doroste dysponowat 22 tézkami, a Oddziat Otolaryngologiczny dla
Dzieci i Dorostych — 30.Po realizacji projektu planuje sie ponowne wydzielenie jednostki organizacyjnej (dla
obliczen hospitalizacji wyjsciowych przyjeto dane dla 20 tdzek), swiadczacej ustugi zdrowotne dedykowane dla
0s6b dorostych i zlokalizowanie jej w nowym budynku 510

3.4.3. Analiza opgji

Na potrzeby przeprowadzenia analizy opcji istnieje mozliwos¢ zastosowania analizy
wielokryterialnej. Analiza ta stosowana jest, gdy nie istnieje mozliwos¢ skwantyfikowania
efektéw inwestycji w jednostkach pienieznych lub naturalnych. Gtdwnym celem wielokryterialnej
analizy opcji jest identyfikacja mozliwych wariantdéw realizacji Projektu oraz wybor na podstawie
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przyjetej metodologii najlepszego z nich, ktéry charakteryzuje sie maksymalnym wptywem na
osiggniecie celéw Projektu.

W ramach analizy opcji zastosowano metodologie analizy wielokryterialnej, gdzie poszczegdlne
opcje realizacyjne zostaty poddane badaniu pod wzgledem adekwatnosci do celéw Projektu.
Ponizej znajduje sie charakterystyka zidentyfikowanych wariantéw analizy dla poszczegdlnych
przedsiewzie¢ wchodzacych w sktad przedmiotowej inwestycji:

W ramach analizy mozliwosci realizacji Projektu zidentyfikowano trzy warianty: bezinwestycyjny
i dwa warianty inwestycyjne realizacji prac.

Wariant 0 (bezinwestycyjny)

Zaniechanie dziatann w Wariancie 0 spowoduje utrzymanie obecnego poziomu spedzanego przez
pacjenta czasu na oddziale oraz utrzymanie obecnego czasu oczekiwania na miejsce w szpitalu.
Brak realizacji Projektu wptynie na utrzymanie obecnej struktury szpitalnej tézek, ktéra nie
odpowiada w petni faktycznym potrzebom. Utrzymany zostanie takze standard sSwiadczen
zdrowotnych oraz obecny zakres swiadczonych swiadczen, co uniemozliwi podniesienie stopnia
referencyjnosci Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu.

Wariant 1 — Rozbudowa kompleksu szpitalnego zlokalizowanego przy ul. Sw. Jézefa

Niniejszy wariant zaktada m.in. powstanie budynku A (budynku administracyjnego), budynku Z
(budynku zakaznego), budynku P (poradnie), budynku W (oddziaty psychiatryczne), budynkow
technicznych wraz z obstugujacag infrastrukturg, remont budynku 550/580 oraz powstanie
budynku 510 (,,H”) i przeniesienie tam nastepujacych oddziatow:

e Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej,

e Okulistyczny,

* Otolaryngologiczny,

e Kliniczny Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej,
* Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

* Neurochirurgii,

e Szpitalny Oddziat Ratunkowy,

e Chemioterapii Nowotworoéw,

e Ortopedyczno-Urazowy i Onkologii Narzgdow Ruchu.

Oddziaty, ktére w wyniku realizacji przedsiewziecia beda znajdowac sie w powyzszych budynkach
zostang sukcesywnie wyposazane w specjalistyczny sprzet i aparature medyczng (m.in.
wyposazenie bloku operacyjnego, zakup tomografu komputerowego, angiografu, RTG).

Za sprawg realizacji niniejszego zadania zwiekszona zostanie dostepnos¢ Swiadczen, skrocony
zostanie czas wykonywania badan i otrzymywania wyniku oraz zwiekszona zostanie skutecznos¢
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w diagnozowaniu. Zapewnienie Swiadczenia ustug na wysokim poziomie, opartych o standardy
Unii Europejskiej i spetniajagcych normy prawa jest istotnym elementem wyréwnywania
poziomow i szans.

Catkowita wartos¢ niniejszego wariantu ksztattuje sie na poziomie ok. 526 min zt.

Wariant 2 — budowa obiektu: Blok Operacyjny

Wariant 2 zaktada budowe nowego mniejszego obiektu, ktéry w odrdznieniu od Wariantu
1 zostanie zaadaptowany jedynie na Blok Operacyjny sktadajacy sie z 10 zintegrowanych sal
operacyjnych.

Realizacja niniejszego wariantu bedzie sie wigzata z zaspokojeniem obecnych potrzeb szpitalnych
jedynie w zakresie dotyczacym braku zintegrowanego centrum zabiegowego. Koszt Wariantu
2 oszacowano na ok. 40 min zt.

Biorgc pod uwage zidentyfikowane problemy dotyczace Projektu, a takze spotecznosci, na ktérg
ma ona wptyw, w analizie wielokryterialnej przyjeto nastepujgce kryteria wyboru wariantéw
Projektu:

e Dostosowanie infrastruktury szpitalnej do faktycznych potrzeb — rozumiane jako
optymalizacja rozmieszczenia i wykorzystania tézek poszczegdlnych oddziatéw oraz
przystosowanie Szpitala do trendéw demograficznych i prognozowanych zmian liczby
hospitalizacji. Kryterium to jest priorytetowe w kontekscie celu realizacji Projektu, dlatego
tez otrzymato najwyzszg wage 0,30.

* Zwiekszenie dostepnosci i jakosci swiadczonych ustug — kryterium dotyczy realizacji
Projektu, za sprawg ktdorego nastgpi zmniejszenie czasu pobytu pacjenta w Szpitalu,
zmniejszenie czasu oczekiwania pacjenta na przyjecie do danego oddziatu oraz
zwiekszenie jakosci i dostepnosci do opieki zdrowotnej nad matkg oraz populacjg dzieci
i mtodziezy. Powyzsze kryterium odnosi sie takze do zwiekszenia dostepnosci oddziatéw
dla osdb niepetnosprawnych. Takze niniejsze kryterium jest priorytetowe w kontekscie
celu realizacji Projektu, dlatego tez otrzymato najwyzszg wage 0,30.

*  Wysokos$¢ naktadéw finansowych — kryterium to wynika z ograniczonych mozliwosci
budzetu. Kryterium rozumiane jest jako ilos¢ funduszy w ramach realizacji Projektu
i otrzymato wage — 0,20, poniewaz nie jest to najwazniejsze kryterium pod wzgledem
spetnienia zaktadanych celdw Projektu, jednak efektywnos¢ w wydatkowaniu pieniedzy
z budzetu Projektu jest istotna z punktu widzenia spoteczenstwa.

* Optymalizacja organizacji pracy — kryterium dotyczy wptywu realizacji inwestycji na
skrocenia czasu oczekiwania pacjentdw na badania specjalistyczne odbywajgce sie w
innych obiektach szpitalnych, oszczednosci czasu wymaganego na przewdz pacjentow
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pomiedzy obiektami oraz optymalizacji zaangazowania personelu medycznego. Niniejsze
kryterium otrzymato wage 0,2.

Ocene punktowg wptywu Projektu na oceniane kryterium przyporzadkowano wg schematu:

0 punktow - brak wptywu

1 punkt - niewielki wptyw

2 punkty - istotny wptyw

3 punkty - bardzo duzy wptyw

W kryterium 1 — dostosowanie infrastruktury szpitalnej do faktycznych potrzeb Wariant 1
otrzymat maksymalng ocene. Wynika to z faktu, iz przedstawiony zakres prac dotyczy powstania
kompleksu szpitalnego przy ul. Sw. Jézefa, w ktérym zlokalizowane zostana liczne oddziaty
szpitalne, na ktérych to zostanie zoptymalizowana liczba tézek i tym samym zostang one
przystosowane do prognozowanych trendéw demograficznych. Wariant 2 otrzymat ocene 1,
poniewaz zakres jego zadan dotyczy zbudowania obiektu, w ktérym zostanie zlokalizowany
jedynie Blok Operacyjny. Wariant bezinwestycyjny otrzymat natomiast najnizszg ocene 0.

Takze w przypadku drugiego kryterium maksymalng ocene otrzymat Wariant 1, zakfadajacy
skrocenie czasu oczekiwania na miejsce na oddziale oraz skrocenie czasu przebywania na
poszczegdlnych oddziatach, ktére zostang przeniesione do nowo wybudowanych obiektow.
Wariant 2 w niniejszym kryterium zostat oceniony na 1 punkt, poniewaz w mniejszym stopniu
wptynie na zwiekszenie jakosci swiadczonych ustug. Wariant bezinwestycyjny nie wptynie w
zadnym stopniu na skrdcenie czasu oczekiwania na miejsce na oddziale oraz skrdcenie czasu
przebywania na poszczegolnych oddziatach.

W ostatnim kryterium wysokos$¢ naktadow finansowych — wyzszg ocene - 2 otrzymat Wariant 2.
Mniejszy zakres prac bedzie generowat nizsze naktady inwestycyjne na jego adaptacje w fazie
realizacji.

Natomiast w drodze analogii — wiekszy zakres prac bedzie generowat wyzisze nakfady
inwestycyjne na jego adaptacje w fazie realizacji, dlatego tez Wariantowi 1 przyznana zostata
ocena 1. Najwyziszg note otrzymat wariant bezinwestycyjny, ktdry nie zaktada ponoszenia
naktadoéw inwestycyjnych.

W przypadku kryterium optymalizacji organizacji pracy najwyzszg ocene otrzymat Wariant 1
realizacji przedsiewziecia, ktéry zaktada zlokalizowanie wiekszosci oddziatow szpitalnych w
jednym kompleksie budynkdéw, co przyczyni sie do wyeliminowania koniecznosci organizacji
przewozow pacjentéw pomiedzy placéwkami, wynikajgcego z tego wydtuzonego czasu czekania
na badania specjalistyczne czy optymalizacji pracy pracownikdéw szpitalnych. Wariant 2 w
niniejszym wariancie otrzymat ocene 1, poniewaz zbudowanie budynku bloku operacyjnego tylko
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W nieznacznym stopniu wptynie na optymalizacje pracy pracownikow szpitalnych. Wariant
bezinwestycyjny nie wptynie w zadnym stopniu na analizowane kryterium.

W ponizszej tabeli przedstawione zostaty zbiorcze wyniki analizy wielokryterialnej Projektu.

Tabela 38: Analiza wielokryterialna wariantéw realizacji Projektu

Wariant Projektu nr 0

Dostosowanie infrastruktury szpitalnej do faktycznych potrzeb

Zwiekszenie dostepnosci i jakosci Swiadczonych ustug 0,3 0 0
Wysokos¢ naktadow finansowych 0,2 3 0,6
Optymalizacja organizacji pracy 0,2 0 0
Razem wplyw 0,6

Wariant Projektu nr 1

Dostosowanie infrastruktury szpitalnej do faktycznych potrzeb

Zwiekszenie dostepnosci i jakosci swiadczonych ustug 0,3 3 0,9
Wysokos¢ naktadow finansowych 0,2 1 0,2
Optymalizacja organizacji pracy 0,2 3 0,6
Razem wplyw 2,6

Wariant Projektu nr 2

Dostosowanie infrastruktury szpitalnej do faktycznych potrzeb

Zwiekszenie dostepnosci i jakosci swiadczonych ustug 0,3 1 0,3
Wysokos¢ naktadow finansowych 0,2 2 0,4
Optymalizacja organizacji pracy 0,2 1 0,2
Razem wplyw 1,2

Zrédto: opracowanie wtasne

W wyniku przeprowadzonej analizy wielokryterialnej:
e Wariant 1 uzyskat 2,6 pkt,
e Wariant 2 uzyskat 1,2 pkt,

* Wariant bezinwestycyjny zostat oceniony na 0,6 pkt,
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zatem pordwnanie wariantéw w ramach przeprowadzonej analizy wielokryterialnej wskazuje na
Wariant 1 jako optymalng opcje realizacji Projektu. Wigze sie on z przeprowadzeniem szerszego
zakresu prac w porodwnaniu do Wariantu 2 oraz zwigzany jest z dostosowaniem infrastruktury
szpitalnej do faktycznych potrzeb (wynikajgcych z Map Potrzeb Zdrowotnych) oraz zwiekszeniem
dostepnosci i jakos$ci $wiadczonych ustug.

3.4.4. Analiza rozwigzan technologicznych

W ramach Przedsiewziecia zastosowane zostang rozwigzania sprawdzone w podobnych
obiektach oraz spetniajgce wszystkie wymogi wynikajace z obowigzujgcych europejskich i
polskich norm oraz przepisow dotyczgcych bezpieczenstwa i ochrony srodowiska. Zastosowane
technologie, materiaty winny by¢ dobrej jakosci, zapewniaé trwato$¢ produktow
i bezpieczenstwo uzytkowania. Rozwazane warianty technologiczne zwigzane 2z realizacjg
niniejszego Przedsiewziecia dotyczg wyposazenia, ktére zostanie zlokalizowane w przenoszonych
do nowo wybudowanego obiektu oddziatéw, tj.:

Wariant 1 — zakup niezbednego wyposaienia oraz przeniesienie do budynku wyposazenia
z istniejgcych oddziatow

Niniejszy wariant realizacji Przedsiewziecia zaktada zakup nowego wyposazenia do planowanego
w budynku 510 (,H”) Centralnego Bloku Operacyjnego, Zaktadu Diagnostyki Obrazowej
i Pracowni Kardiologii Inwazyjnej oraz przeniesienie obecnie posiadanego
niewyeksploatowanego wyposazenia do pozostatych oddziatdw, ktore zostang zlokalizowane w
planowanym obiekcie. Nowo zakupiony sprzet i aparatura medyczna nowej generacji beda
wykorzystywac najnowszg technologie w zakresie poboru energii oraz beda charakteryzowac sie
minimum 2-letnim okresem gwarancyjnym. Realizacja niniejszego wariantu wigzac¢ sie bedzie z
poniesieniem naktadow inwestycyjnych na sprzet na poziomie ok. 88 min zt (tacznie wartosc
inwestycji 229 min zt). Zastosowanie najnowszych technologii wptynie na zmniejszenie
inwazyjnosci zabiegdw, zapewni kompleksowg opieke bariatryczng oraz pozwoli na zastosowanie
najnowszego podejscia do leczenia. Rozszerzenie parku sprzetu i aparatury medycznej pozwoli na
polepszenie warunkéw dla rozwoju kompleksowosci opieki z zastosowaniem optymalnych metod
diagnostyki i leczenia zgodnie z rozwojem technologii medycznych. Zakupiony
najnowoczesniejszy sprzet diagnostyczny umozliwi rozwdj matoinwazyjnych technik w
specjalnosciach operacyjnych.

Wariant 2 — wyposazenie obiektu poprzez zakup w petni nowego wyposazenia

Niniejszy wariant w odrdznieniu od poprzedniego zaktada wyposazenia nowo wybudowanego
budynku 510 (,,H”) w catkowicie nowy sprzet oraz aparature medyczng. Wigzac sie to bedzie
z wydatkami inwestycyjnymi na sprzet na poziomie ok. 220 min zt (tgcznie wartos¢ inwestycji 349
min zt). Zakup w petni nowego parku sprzetu i aparatury medycznej do takich oddziatéw jak:
Klinika ~ Chirurgii  Ogodlnej,  Gastroenterologicznej i  Onkologicznej,  Okulistyczny,
Otolaryngologiczny, Kliniczny Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej,
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Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Neurochirurgii i Chemioterapii Nowotwordéw, Ortopedyczno-
Urazowy i Onkologii Narzadu Ruchu wptynie na zmniejszenie kosztéw eksploatacyjnych w
poréwnaniu do Wariantu 1 o] 5%.
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Tabela 39: Wyniki analizy DGC — Wariant 1

21 wrzesnia 2018

DGC jednostka 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031
Przychody (-) tys. zt
Catkowite naktady inw. tys. zt 17552 9010 136 489 1000 1000 1000 1000 1000 1500 1500 1500 1500 1500 2000 2000
Koszty eksploatacyjne tys. zt 144 825 145941 147 156 148 397 149 663 150 955 152 274 153 620 154 951 156 309 157 696 159 111
Wartos¢ rezydualna (-) tys. zt -173 328
tacznie wydatki tys. zt 17552 9010 136 489 145 825 146 941 148 156 149 397 150 663 152 455 153774 155 120 156 451 157 809 159 696 -12216
Efekt - liczba t6zek szt 1054 1054 1054 1054 1054 1054 1054 1054 1054 1054 1054 1054 1054 1054 1054
taczne zdyskontowane wydatki 1375 265,21
taczny zdyskontowany efekt 12 187,53
Dy iczny wskaznik kosztu jed | go DGC - 112,84
Zrédto: opracowanie wtasne
Tabela 40: Wyniki analizy DGC — Wariant 2
DGC jednostka 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031
Przychody (-) tys. zt
Catkowite nakfady inw. tys. zt 40 285 20681 313278 2295 2295 2295 2295 2295 3443 3443 3443 3443 3443 4591 4591
Koszty eksploatacyjne tys. zt 137584 138 644 139 799 140977 142179 143 407 144 660 145 939 147 204 148 494 149 811 151156
Wartos¢ rezydualna (-) tys. zt -194 335
tacznie wydatki tys. zt 40 285 20681 313278 139 879 140939 142 094 143 272 144 475 146 850 148 103 149 382 150 646 151937 154 402 -38 589
Efekt - liczba t6zek szt 1054 1054 1054 1054 1054 1054 1054 1054 1054 1054 1054 1054 1054 1054 1054
taczne zdyskontowane wydatki 1509 926,89
taczny zdyskontowany efekt 12 187,53
Dy iczny wskaznik kosztu jed | go DGC - 123,89

Zrodto: opracowanie wtasne
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Warianty poréwnano za pomocg metodyki dynamicznego kosztu jednostkowego — DGC.
Nie zatozono przychoddow operacyjnych ze wzgledu na fakt, ze planowane przychody
z kontraktéw z NFZ lub jego prawnym nastepcg nie stanowig opfat ponoszonych bezposrednio
przez uzytkownikéw koncowych. Wyniki wskazujg, ze roczne koszty utrzymania jednego tdzka
szpitalnego w budynku H510 z wykorzystaniem aparatury i sprzetu w specyfikacji Wariantu 1
wynoszg 113 tys. zt, natomiast w Wariancie W2 — 124 tys. zt. Nizsze koszty eksploatacyjne w
Wariancie 2 nie kompensujg wyraznie wyzszych naktadow inwestycyjnych. Dlatego tez
rekomenduje sie realizacje Projektu w Wariancie 1, ktory jest bardziej efektywny ekonomicznie.

3.4.5. Analiza wariantéw instytucjonalnych

Wiodgcym celem analizy instytucjonalnej jest wskazanie optymalnego modelu w zakresie
realizacji Projektu w aspekcie organizacyjno-instytucjonalnym.

Przeanalizowano nastepujgce modele instytucjonalne realizacji przedsiewziecia:
e Wariant 1 - samodzielna realizacja przez Szpital,
* Wariant 2 - samodzielna realizacja przez Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie,

* Wariant 3 - partnerstwo Szpitala i KPIM.

Wariant 1 - samodzielna realizacja przez Szpital

Beneficjent samodzielnie realizuje Projekt z wykorzystaniem wtasnych srodkéw oraz przy pomocy
kadry pracownikow, zatrudnionych w strukturach Szpitala. KPIM nie jest zaangazowany w
Projekt.

Do zalet rozwigzania nalezy fakt, iz Szpital ma najwiekszg znajomos¢ wtasnych potrzeb i
uwarunkowan. Ponadto w analizowanym wariancie zostaje uproszczony proces zarzgdzania
Projektem, poniewaz wystepuje w nim tylko jeden podmiot — Szpital.

Z drugiej strony nalezy wskazaé, iz WSZ nie ma zdolnosci kredytowej, aby uzyskac kredyt z
Europejskiego Banku Inwestycyjnego. Niezbednym wiec bytoby wsparcie finansowe udzielone
przez organizatora Szpitala - Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie.

Prezentowane rozwigzanie uproscitoby strukture instytucjonalng w Projekcie, jednakze nie jest

dalej rozpatrywane, poniewaz Szpital nie posiada wystarczajgcych Srodkéw finansowych oraz

zdolnosci kredytowej do pozyskania kredytu z EBI.

Wariant 2 - samodzielna realizacja przez Wojewodztwo Kujawsko-Pomorskie
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W rozwazanym wariancie Wojewddzko Kujawsko-Pomorskie petni role wnioskodawcy oraz
beneficjenta.

Zgodnie z zapisami Szczegdtowego Opisu Osi Priorytetowych Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, w poddziataniu 6.1.1
»lnwestycje w infrastrukture zdrowotnga”, z ktérego niniejszy Projekt otrzymat dofinansowanie,
beneficientem nie moze by¢ jednostka samorzadu terytorialnego. Beneficjentami mogg by¢é

wyfacznie podmioty lecznicze udzielajgce $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkdw publicznych. Jedynie na zasadzie wyjgtku od ww. reguly inwestycje mogg by¢
realizowane takze przez spétki z wiekszosciowym udziatem jednostek samorzadu terytorialnego,
realizujgce przedsiewziecia medyczne na rzecz ww. podmiotow leczniczych.

W zwiazku z powyzszym, przedstawiony wariant nie jest dalej analizowany, poniewaz jest

nhiezgodny z wytycznymi RPO.

Wariant 3 - partnerstwo Szpitala i KPIM

Szpital oraz KPIM oraz wspodlnie realizujg przedsiewziecie w formule partnerstwa. WSZ jest
whioskodawcg oraz beneficjentem w RPO. Natomiast gtéwng rolg KPIM jest pozyskanie pozyczki
z EBI, a takze zarzadzanie budzetem Przedsiewziecia oraz nadzorowanie i kontrolowanie
prawidtowosci rzeczowej i finansowej realizacji Projektu.

Szczegdétowy podziat zadan oraz obowigzkéw stron w realizacji Przedsiewziecia jest okreslony
postanowieniami umowy partnerskiej. KPIM, jako podmiot powotany do wspierania we wszelkich
prawnie dopuszczalnych formach samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
Samorzagdu Wojewddztwa  Kujawsko-Pomorskiego (w  szczegdlnosci w  dziataniach
modernizacyjnych), posiada odpowiednie doswiadczenie oraz kadre specjalistéw, aby efektywnie
i skutecznie wdrozy¢ Projekt.

Plusem wariantu 3 jest rowniez to, iz KPIM zapewniajgc wsparcie materialno-techniczne na rzecz
Szpitala jednoczesnie zwalnia go od koniecznosci poniesienia kosztdw z tym zwigzanych.
Jednoczesnie WSZ moze skupi¢ sie na swojej dziatalnosci statutowej, czyli Swiadczeniu ustug
medycznych.

Obecnos¢ w Przedsiewziecia KPIM umozliwia pozyskanie kredytu z EBI. KPIM, w przeciwienstwie
do Szpitala, posiada odpowiednig zdolnos¢ kredytowsg, aby otrzymaé wskazane wsparcie. Spétka
juz w 2015 i 2016 r. uzyskata wsparcie kredytowe z EBI na inne placéwki medyczne, dla ktérych
organizatorem jest Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie, m.in. w Bydgoszczy, Swieciu i Wioctawku
(bez Centrum Onkologii).

Reasumujac, ze wzgledu na skale, skomplikowanie oraz koszt Inwestycji, a z drugiej strony na

doswiadczenie, wiedze i zaplecze merytoryczne i finansowe KPIM, rekomendowanym

rozwigzaniem jest realizacja Projektu w oparciu o formute partnerstwa KPIM oraz WSZ.
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3.5. System zarzadzania Przedsiewzieciem

Przedsiewziecie jest przedsiewzieciem partnerskim, realizowanym wspdlnie przez WSZ oraz
KPIM. Na mocy zobowigzan przyjetych umowag partnerstwa strony majg obowigzek wspotpracy w
celu realizacji Przedsiewziecia — Partnerem wiodgcym jest WSZ.

Do obowigzkéw obu Partnerow nalezy w szczegdlnosci: sprawozdawczos¢ i zarzadzanie
finansowe Przedsiewzieciem, a takze monitorowanie przebiegu realizacji Przedsiewziecia. Na
zasadach okreslonych w umowie partnerskiej Partnerzy sg réwniez zobowigzani do zapewnienia
finansowania.

Obowigzki KPIM
W zakresie sprawozdawczosci i zarzadzania finansowego KPIM jest m.in. zobowigzany do:

1) Zarzadzania budzetem Przedsiewziecia, w tym wystepowania o wyptate srodkéw w
ramach poszczegdlnych zrédet finansowania, réwniez, w okreslonych przypadkach,
w imieniu WSZ;

2) Nadzorowania i kontrolowania prawidtowosci rzeczowej i finansowej realizacji
Przedsiewziecia;

3) Sporzadzania raportéw z postepu realizacji Przedsiewziecia;

4) Zatwierdzania merytorycznego ponoszonych wydatkéw —  kwalifikowanych i
niekwalifikowanych;

5) Przekazywania do WSZ niezbednych informacji i dokumentéw dla prawidtowego
raportowania, zgodnie z wymogami umowy o dofinansowanie;

6) Pozyskiwania, gromadzenia i archiwizacji wszelkiej dokumentacji zwigzanej z realizacja
Przedsiewziecia — po zakoniczeniu realizacji dokumentacja ta zostanie przekazana do WSZ;

7) Przygotowanie ostatecznego rozliczenia srodkdow  otrzymanych na realizacje
Przedsiewziecia z kredytu EBI;

8) Przekazania do WSZ wszystkich dokumentow i informacji niezbednych do terminowego
rozliczenia srodkéw uzyskanych z budzetu Unii Europejskiej na realizacje Przedsiewziecia.

Obowigzkiem KPIM jest réwniez monitorowanie przebiegu realizacji Przedsiewziecia.

Obowigzki WSZ

WSZ jako Partner wiodacy jest zobowigzany do prowadzenia dziatan zwigzanych z organizacja
i zarzgdzaniem Przedsiewzieciem w tym do:
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1) Reprezentowania Stron przed Instytucjg Zarzadzajaca,

2) Zapewnienia dostepnosci WSZ w celu podejmowania decyzji i realizacji zadan okreslonych
W umowie partnerstwa,

3) Wsparcia KPIM w realizacji powierzonych mu zadan,

4) Zapewnienia KPIM dostepu do dokumentdw i informacji niezbednych KPIM w celu
prawidtowej realizacji umowy partnerstwa i umowy Kredytu EBI, w tym w celu
przygotowania wnioskdw o wyptate srodkéw ze srodkédw kredytu EBI oraz ze srodkéw
przyznanych w ramach umowy o dofinansowanie,

5) Wspotpracy z wtasciwymi Instytucjami krajowymi i Unii Europejskiej w zakresie kontroli i
audytu realizacji Przedsiewziecia,

6) W zakresie swoich kompetencji, zapewnienia trwatosci Przedsiewziecia w okresie 5 lat od
jego zakonczenia.

Do obowigzkéw WSZ nalezy rowniez zarzgdzanie finansami Przedsiewziecia, w tym:
1) Zapewnienie realizacji obowigzkow wynikajgcych z umowy o dofinansowanie,

2) Wspdtpraca z KPIM w celu rzetelnego i terminowego sporzadzania sprawozdan
finansowych,

3) Utrzymanie odrebnego rachunku bankowego Przedsiewziecia, ktéry bedzie jedynym
rachunkiem bankowym stuzgcym do rozliczen pomiedzy Stronami w zwigzku z
Przedsiewzieciem,

4) Przedktadanie do Instytucji Zarzagdzajacej wnioskdéw o ptatnosé,

5) Wspdtpracy z KPIM w celu rozliczenia catosci srodkédw otrzymanych na realizacje
Przedsiewziecia.

Zdolnos¢ organizacyjna

Za przygotowanie, realizacje i wdrozenie projektdw wspdtfinansowanych ze S$rodkéw
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego odpowiedzialny jest Partner Wiodacy, czyli
Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu. Z ramienia Partnera Wiodacego
poszczegdlne funkcje sg wykonywane przez nastepujgce dziaty:

A. Dziat Koordynacji Projektow.

W ramach realizacji Projektu, objetego niniejszym Studium wykonalnosci dziat odpowiedzialny
bedzie za:

e przygotowywanie wnioskdéw o ptatnosé,
e promocje projektu,
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e opisywanie dokumentdw zwigzanych z realizacjg projektu,
e koordynacja wszystkich zadan zwigzanych z rozliczaniem projektu,

* wspotprace z Partnerem — KPIM i ewentualnymi wykonawcami zwigzanymi z realizacja
projektu,

e sporzgdzanie sprawozdan z realizacji projektu.

B. Dziat Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia

Dziat odpowiedzialny bedzie za:
e wspotuczestnictwo w przeprowadzeniu postepowania,

e wspotpraca z Partnerem w zakresie przygotowywania dokumentacji przetargowej oraz
procedury zamdwienia,

e przygotowanie specyfikacji na zakup sprzetu i aparatury medycznej,

C. Zespdt ds. Merytorycznych w zakresie sprzetu i aparatury medycznej

e wspotpraca z Partnerem przy tworzeniu specyfikacji dotyczgcych sprzetu i aparatury
medycznej,

* koordynacja dziatan zwigzanych z realizacjg projektu — merytorycznie.

Dyrektor WSZ dnia 12 stycznia Zarzgdzeniem wewnetrznym nr 8/2017 powotat dwa Zespoty
Robocze ds. Realizacji Inwestycji pn. ,Modernizacja, remont i rozbudowa Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Toruniu im. L. Rydygiera”: zespdt ds. specjalnosci zabiegowych oraz
zespot ds. specjalnosci niezabiegowych. Do podstawowych zadan kazdego z Zespotow nalezy w
szczegoblnosci:

* uzgodnienia z kierownikami/koordynatorami poszczegdlnych
oddziatéw/poradni/zaktadéw diagnostycznych szpitala w zakresie projektowania
komorek organizacyjnych dziatalnosci medycznej po przebudowie,

* doradztwo w zakresie planowania i realizacji inwestycji na kazdym etapie jej
realizacji,

* zgtaszanie potencjalnych uwag i sugestii Wykonawcy i inwestorowi,

* wypracowania najkorzystniejszych i najnowoczesniejszych rozwigzan medycznych
w ramach realizowanej inwestycji,
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e wspotpraca z jednostkg odpowiedzialng za zakupy wyposazenia medycznego w
zakresie wskazania i specyfikowania sprzetu i aparatury medycznej oraz innych
materiatéw i akcesoriow medycznych.

D. Dziat Ekonomiczno-Finansowy nadzorowany przez Gtéwna Ksiegowa

Zespot bedzie sktadat sie z dwoch pracownikéw z Dziatu Ksiegowosci - odpowiedzialnych za
realizacje zadan w zakresie spraw finansowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawnymi,
w szczegolnosci:

e prowadzenie odrebnej rachunkowosci dla realizowanego przedsiewziecia zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie,

* nadzér nad wydatkowaniem w ramach realizowanego przedsiewziecia,
e nadzér nad terminowym regulowaniem zobowigzan,

e opisem dokumentow ksiegowych i niezbednych zatgcznikow.

E. Dziat Techniczny

Dziat odpowiedzialny bedzie za:
* wspotudziat w odbiorach robét budowlanych, spotkaniach,
e wspotudziat w odbiorach zainstalowanego sprzetu i aparatury medycznej,

e opiniowanie faktur pod wzgledem ich zgodnosci z zawartymi umowami lub
zleceniami,

e udziat w przyjmowaniu do eksploatacji aparatury, sprzetu medycznego i instalacji
objetych zakresem dziatania Dziatu w ramach przedsiewziecia,

e wykonywanie wszelkich formalnosci zwigzanych z przyjmowaniem do Szpitala sprzetu
i aparatury medycznej pochodzacej z zakupdw w ramach przedsiewziecia.

F. Dyrektor Szpitala

Do zadan Dyrektora Szpitala, zwigzanych z realizacjg niniejszego Przedsiewziecia nalezy nadzoér,
zarzadzanie oraz koordynowanie zadan zwigzanych z realizacjg projektu, w szczegdlnosci:

* nadzér nad planowaniem, koordynowaniem i nadzorowaniem wszystkich zadan
zwigzanych z przedsiewzieciem,

e nadzoér nad catoscig gospodarki finansowej,

e ustalanie zasad i organizacji pracy i wspodtpracy poszczegolnych komodrek
zaangazowanych w realizacje przedsiewziecia,
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* nadzér nad prawidtowa realizacjg zadan poszczegdlnych komérek organizacyjnych
zaangazowanych w przedsiewziecie,

e reprezentowanie Szpitala w ramach realizowanego projektu m.in. podpisywanie
dokumentéw zwigzanych z realizacjg przedsiewziecia.

Udzielanie zamoéwien

Realizacja Przedsiewziecia bedzie prowadzona w zgodzie z zasadami konkurencji, z zachowaniem
trybow konkurencyjnych wynikajgcych z ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z pdzn. zm.).

W umowie partnerstwa zawarto dodatkowo szereg postanowien dotyczgcych roli partnerdw
w wyborze Generalnego Wykonawcy oraz Dostawcy Wyposazenia Medycznego.

Whnioskodawca po podpisaniu umowy o dofinansowaniu objety zostanie obowigzkiem
stosowania zasady konkurencyjnosci — prowadzenia postepowania o udzieleniu zamowienia
publicznego w trybie zapytania ofertowego zobowigzany bedzie upowszechnia¢ zapytania
ofertowe w Bazie Konkurencyjnosci Funduszy Europejskich.

Zestawienie udzielonych i planowanych do udzielenia zamoéwien w ramach Przedsiewziecia
zawiera ponizsza tabela.

Tabela 41: Zestawienie udzielonych i planowanych do udzielenia zaméwien w ramach
Przedsiewziecia

. P Rodzaj Czy zamowienia
Przedmiot zaméwienia ... .
zamoOwienia udzielono
Przebudowa i rozbudowa
Wojewddzkiego Szpitala Roboty .
Przet Tak
1. Zespolonego im. L. budowlane reetarg ograniczony a
Rydygiera w Toruniu
. Przetarg .
2. Sprzet i aparatura medyczna dostawy . . . Nie
ograniczony/nieograniczony
Zapytanie ofert b
3. Materiaty biurowe Dostawa apytanie ater <.:>we,/_ aza Nie
konkurencyjnosci
. Przetarg .
4. Sprzet i aparatura medyczna Dostawa . . . Nie
ograniczony/nieograniczony
5. Promocja projektu partner Ustugi Zapytanie ofertc?Wtel/l?aza Nie
konkurencyjnosci
6. Promocja prOJektu partner ustugi Zapytanie ofertc?Wtel/l?aza Nie
wiodgacy konkurencyjnosci
7. Audyt projektu Ustugi Zapytanie ofertc?Wte,/l?aza Nie
konkurencyjnosci
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3.6. Uwarunkowania prawne realizacji Przedsiewziecia

Struktura prawna projektu

Whnioskodawca Projektu i Beneficjentem jest Wojewaddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera
w Toruniu (WSZ). WSZ jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, dziatajgcym
W oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2018,
poz. 160 z pdin. zm.), zarzagdzenie nr 56/75 Wojewody Torunskiego z dnia 5 wrzesnia 1975 roku
w sprawie utworzenia Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu, statut, a takze inne
przepisy dotyczgce podmiotéw leczniczych.

Szpital jest wpisany do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$é leczniczg prowadzonego
przez wojewode kujawsko — pomorskiego pod numerem ksiegi rejestrowej nr 000000002403
oraz w Krajowym Rejestrze Sgdowym prowadzonym przez Sad Rejonowy w Toruniu VIl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000004086. Jako samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej wpisany do wtasciwego rejestru ma osobowos$¢ prawna.

Podmiotem tworzgcym i sprawujgcym nadzér nad Szpitalem jest Wojewddztwo Kujawsko-
Pomorskie.

Przedsiewziecie jest projektem partnerskim, w rozumieniu art. 28a ustawy z dnia 6 grudnia 2006
o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1376 z pdzn. zm. dalej: u.z.p.r.)
oraz ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z pézn. zm.
dalej u.z.r.p.z.p.s.).

Partnerem Przedsiewziecia, zgodnie z umowa partnerstwa zawartag w dniu 28 sierpnia 2014 r.,
s3 Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne Sp. z 0. 0. (KPIM). KPIM jest spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig, w ktdrej 100% udziatdw posiada Samorzad Wojewddztwa Kujawsko —
Pomorskiego. Spotka zostata powotana uchwatg nr XXX/602/09 Sejmiku Wojewddztwa Kujawsko
— Pomorskiego z dnia 26 stycznia 2009 r. KPIM zostat utworzony w celu wsparcia Samorzadu
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w realizacji jednego z jego zadan wifasnych, t;j.
zapewnienia mieszkaricom wojewddztwa kujawsko-pomorskiego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej'.

Celem KPIM, zgodnie z §6 Aktu zatozycielskiego, jest wspieranie, we wszelkich prawnie
dopuszczalnych formach, samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktorych
uprawnienia organu, ktéry je utworzyt, wykonuje Samorzad Wojewddztwa, w spetnianiu
wymogow wynikajgcych z Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i
urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2006 r., Nr 213, poz. 1568 ze zm.) oraz zalecen

14 Podstawa prawna: art. 17 ust. 1 pkt 2) Ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. Samorzad wojewddztwa (t.j. Dz. U. z 2018
r. poz. 913 z pdzn. zm.).
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Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Pracy oraz Panstwowej Strazy Pozarnej,
warunkujgcych prowadzenie dziatalnosci tych zaktadow™.

Jak wynika z §7 Aktu zatozycielskiego KPIM nie dziata dla zysku, a ewentualny zysk wypracowany
w toku dziatalnosci ma obowigzek przeznacza¢ na swoj cel statutowy.

KPIM zostat wybrany jako partner projektu w drodze konkursu, przeprowadzonego przez
Whnioskodawce zgodnie z zasadami okres$lonymi w art. 28a ust. 4 u.z.p.r. t.j. z zachowaniem
zasady przejrzystosci i rownego traktowania podmiotow. Ogtoszenie o konkursie, skierowane do
podmiotéw spoza sektora finansdw publicznych, zostato umieszczone na stronie Szpitala, w BIP
oraz w prasie. W odpowiedzi na ogtoszenie wptynety dwie oferty. Rozstrzygnieciem z dnia
6 sierpnia 2014 r. Wnioskodawca dokonat wyboru KPIM jako partnera Przedsiewziecia. W wyniku
przeprowadzonego postepowania, 28 sierpnia 2014 r. Wojewodzki Szpital Zespolony im. L.
Rydygiera zawart z KPIM umowe partnerstwa.

Mocg zawartej umowy partnerskiej WSZ oraz KPIM zobowigzaty sie do wspdtdziatania w celu
realizacji Przedsiewziecia i zawigzaty Partnerstwo, o ktérym mowa w art. 28a u.z.p.r. oraz art. 33
u.z.r.p.z.p.s. Partnerstwo zostato zawigzane na czas oznaczony przygotowania i realizacji
inwestycji oraz okres 5 lat tzw. trwatosci przedsiewziecia. Partnerem wiodacym jest Szpital.

Nalezy wskaza¢, iz KPIM bedzie petnit role inwestora w Projekcie. KPIM uzyskat niezbedne
pozwolenia i decyzje niezbedne do realizacji prac inwestycyjnych. Ponadto we wspdtpracy z WSZ
przeprowadzit postepowanie na wybor wykonawcy robot oraz zawart z nim umowe na roboty
budowlane.

Szczegbtowe postanowienia umowy partnerstwa odnoszace sie do podziatu zadan pomiedzy
Stronami zostaty przedstawione w podrozdziale 3.5. SW ,,System zarzadzania Przedsiewzieciem”.

W celu dokreslenia praw i obowigzkéw spoczywajacych na KPIM w ramach realizacji Projektu,
a takze uregulowania zasad ich finansowania ze srodkéw publicznych, pomiedzy Samorzadem
Wojew6dztwa a KPIM w dniu 29.06.2018 r. zostata zawarta Umowa Powierzenia™®.

Umowa Powierzenia zostata zawarta w trybie zamowienia z wolnej reki w oparciu o art. 67 ust. 1
pkt 12 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz.
1579 z pdzn. zm.).

B Rozporzadzenie te zostato zastgpione rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan jakie powinny odpowiadac¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 739).

16 Ogtoszenie o zamiarze zawarcia umowy zostato opublikowane w Biuletynie Zamdéwien Publicznych w dniu
27.01.2017 roku pod numerem 15524-2017 oraz w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej 2017/S 022 - 037964 w
dniu 01.02.2017 r. Ogtoszenie o udzieleniu zamdwienia oraz zawarciu Umowy Powierzenia zostato opublikowane w
Biuletynie Zamdwien Publicznych Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w dniu 6.07.2018
roku pod numerem 500157078-N-2018, a takze zostato opublikowane w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej w
dniu 10.07.2018 roku pod numerem 2018/S 130-297326.
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Na mocy postanowien Umowy Powierzenia Samorzad Wojewddztwa natozyt na KPIM szereg
obowigzkéw, tzw. Zadan Powierzonych'’. Zgodnie z Umowa Powierzenia na KPIM spoczywa
m.in*®. obowiazek przeprowadzenia:

* prac Przygotowawczych — zgodnie z zapisami umownymi oznacza to zapewnienie
sporzgdzenia Dokumentacji Projektowe], pozyskania Pozwolen, nalezytego wykonania
Robdét Budowlanych zgodnie z Dobrymi Praktykami Branzowymi, zakup i instalacje
Wyposazenia w Szpitalu oraz wszelkie inne czynnosci podejmowane przez KPIM w Fazie
Przygotowawczej w celu zapewnienia w przysztosci Dostepnosci Szpitala przy zachowaniu
Parametréw Dostepnosci,

* zapewnienia Dostepnosci Szpitala - zgodnie z zapisami umownymi Dostepnos¢ Szpitala
oznacza natozony na KPIM obowigzek zapewnienia funkcjonowania Szpitala na zasadach i
przy spetnieniu kryteriow okreslonych w Parametrach Dostepnosci,

* nabycia niezbednego Wyposazenia - zgodnie z zapisami umownymi Wyposazenie oznacza
wyposazenie medyczne niezbedne do nalezytego funkcjonowania Szpitala, w tym w
szczegoblnosci specjalistyczny sprzet medyczny, pojazdy ratunkowe, sprzet komputerowy,
t6zka, meble w liczbie nie mniejszej i o cechach nieodbiegajacych istotnie od wskazanych
w zatgczniku nr 7 do Umowy Powierzenia.

Wszystkie koszty poniesione przez Spotke w zwigzku z wykonywaniem Zadan Powierzonych,
wygenerowane podczas Fazy Przygotowawczej i Fazy Operacyjnej, zgodnie z Umowa Powierzenia
majg by¢ finansowane za pomoca:

1. Podwyzszen Kapitatu KPIM - Haromonogram oraz wysoko$¢ poszczegdlnych podwyzszen
zawiera Zatacznik 3 do Umowy Powierzenia.

2. Rekompensaty - Swiadczenie pieniezne nalezne KPIM z tytutu wykonywania Zadan
Powierzonych w okresie rozliczeniowym objetym Raportem Rocznym, jezeli Srodki
pieniezne przekazane Spotce przez Wojewddztwo w tym okresie rozliczeniowym na
podstawie Podwyzszenia Kapitatu oraz przychody Spoétki z innych Zrédet okaig sie
niewystarczajagce do petnego pokrycia Wyniku Finansowego Netto powiekszonego o
spfate rat kapitatowych, co potwierdzi Raport Roczny odnoszacy sie do tego okresu
rozliczeniowego.

17 Zgodnie z pkt 58 Zatgcznika | do Umowy Powierzenia, przez Zadania Powierzone nalezy rozumieé zadania wtasne
Wojewddztwa powierzone Spétce przez Wojewddztwa na podstawie Umowy, w zakresie zapewnienia dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, w tym wszelkie czynnosci i dziatania
niezbedne w celu przeprowadzenia Prac Przygotowawczych, zapewnienia dostepnosci Szpitala oraz nabycia
Wyposazenia na uzgodnionym w Umowie poziomie jakosciowym i ilosciowym.

18 Umowa Powierzenia okreéla rowniez obowigzki KPIM w Fazie Operacyjnej tj. ten okres obowigzywania Umowy
Powierzenia, w ktérym KPIM bedzie zapewnia¢ Dostepnos¢ Szpitala, rozpoczynajgcy sie w dniu podpisania Protokotu
Ukonczenia Fazy Przygotowawczej i trwajgcy do korica obowigzywania Umowy Powierzenia.
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3. Bezposredniego finansowania wydatkéw KPIM w zakresie Robét Budowlanych i dostaw
Wyposazenia w zakresie, w jakim wydatki te nie bedg mogty by¢ pokryte przez Spétke
przy uzyciu Srodkéw pienieznych uzyskanych w wyniku Podwyzszenia Kapitatu lub z
kredytu.

Ponizej zostata przedstawiona struktura instytucjonalna Projektu.

Schemat struktury instytucjonalnej

Samorzgd Wojewddztwa

Kujawsko-Pomorskiego

Samorzad jest Samorzad jest wtascicielem
podmiotem tworzacym i . ) KPIM - posiada wszystkie
Umowa powierzenia

sprawujgcym nadzor nad udziaty Spétki

Umowa partnerstwa

A
N

WSz KPIM

Podstawy administracyjne

Inwestycja zostanie zrealizowana w wiekszosci na podstawie jednego pozwolenia na budowe,
ktore Wnioskodawca juz pozyskat. W dniu 29 maja 2014 r. Prezydent Miasta Torunia wydat
decyzje, w ktdrej zatwierdzit projekt budowlany i udzielit pozwolenia na budowe na budowe
(WAIB.6740.13.154.63.2014 MS KK MP). Czes¢ prac budowlanych zostanie zrealizowanych na
podstawie zgtoszen robot budowlanych, mianowicie:

1) budowa przytgcza wodociggowego;

2) przebudowa istniejgcego zjazdu — drogi dojazdowej, stanowigcej pas drogowy
ul. Osiedlowej w Toruniu;

3) przebudowa sieci kanalizacji deszczowej w drodze dojazdowej z ul. Sw. Jézefa w Toruniu;

4) budowa przytgcza wodociggowego.

Whnioskodawca dokonat koniecznych zgtoszen ww. robot budowlanych, ktdére zostaty
przedstawione w ponizszej tabeli.

Ze wzgledu na nowga zabudowe planowane sg rowniez prace rozbiérkowe niektérych obiektéw
budowlanych znajdujacych sie przy ul. Sw. Jézefa 53-59, dla ktérych koniecznym byto uzyskanie
zgody wtasciciela gruntéw, czyli Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego. Wnioskodawca uzyskat
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zgody podmiotu, w formie uchwaty Zarzagdu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego. Uchwaty
zostaty wskazane w ponizszej tabeli.

W celu realizacji Przedsiewziecia, niezbednym jest rowniez dokonanie wycinki drzew.
Whioskodawca uzyskat zgody Prezydenta Miasta Torunia na przeprowadzenie wycinek, zgody
zostaty wskazane w ponizszej tabeli.

Tabela 42: Wykaz decyzji dotyczgcych przebudowy i rozbudowy WSZ w Toruniu

ORGAN/INSTYTUCJA -m OKRESLENIE SPRAWY
] =]

LP
WAIB.6740.
29.05. 13.154.63.  POZWOLENIE NA BUDOWE. Z DNIEM 21.06.2014 R. STALO
PREZYDENT MIASTA TORUNIA 2014 2014 MSKK  SIE OSTATECZNE.
MP
TG POSTANOWIENIE O SPOROSTOWANIU OCZYWISTEJ
10.10. : * OMYLKI W OSTATECZNEJ DECYZJI O POZWOLENIU NA
PREZYDENT MIASTA TORUNIA i 1.21;1‘.11&353. BUDOWE Z 29 MAJA 2014, ZNAK:
: WAIB.6740.13.154.63.2014.MS KK MP
WAIB.6743 ZGLOSZENIE DLA ZADANIA PN. ,,BUDOWA PRZYtACZA
11.07. : " WODOCIAGOWEGO Dn150 zel.”. W ZWIAZKU Z
PREZYDENT MIASTA TORUNIA 2014 525’175}119' INWESTYCJA PRZEBUDOWY | ROZBUDOWY WSZ PRZY UL.
SW. JOZEFA 53-59
R A ZGtOSZENIE DLA ZADANIA PN. ,PRZEBUDOWA
04.08. : " ISTNIEJACEGO ZJAZDU - DROGI DOJAZDOWEJ,
PREZYDENT MIASTA TORUNIA 2014 50;3%‘57' STANOWIACEJ PAS DROGOWY UL. OSIEDLOWEJ W
TORUNIU”
24.09 WAIB.6743.  ZGtOSZENIE DLA INWESTYCJI PN. ,,PRZEBUDOWA SIECI
PREZYDENT MIASTA TORUNIA 5 0’ 1 4' 50.702.559.  KANALIZACJI DESZCZOWEJ W DRODZE DOJAZDOWEJ Z UL.
2014 MP SW. JOZEFA W TORUNIU”
ZGtOSZENIE DLA ZADANIA PN. ,BUDOWA PRZYtACZA
oL WAIB.6743. WODOCIAGOWEGO PRZEWIDZIANEGO DO REALIZACII W

PREZYDENT MIASTA TORUNIA P 4' 50.959.707.  RAMACH PRZEDSIEWZIECIA PN. PRZEBUDOWA |
2014.MP ROZBUDOWA WOJEWODZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO
PRZY UL. SW. JOZEFA W TORUNIU”
UCHWALA ZARZADU WOIJEWODZTWA  KUJAWSKO-
POMORSKIEGO W SPRAWIE WYRAZENIA ZGODY NA
20/668/14  ROZBIORKE OBIEKTOW BUDOWLANYCH ZNAJDUJACYCH
SIE NA NIERUCHOMOSCI POtOZONEJ W TORUNIU PTZY
UL. SW. JOZEFA 53-59

WOJEWODZTWO  KUJAWSKO-  14.05.
POMORSKIE 2014

UCHWALA ZARZADU WOJEWODZTWA KUJAWSKO-
37/1253/14 POMORSKIEGO W SPRAWIE ROZBIORKI BUDYNKOW
NIERUCHOMOSC PRZY UL. JOZEFA 53-59

WOJEWODZTWO KUJAWSKO- 10.09.
POMORSKIE 2014

20.03. WSiz.6131.
PREZYDENT MIASTA TORUNIA 5015 142014 T DECYZJA WYCINKA DRZEW DO 39 LAT

20.03. WS$iz.6131.
PREZYDENT MIASTA TORUNIA Bt 3620157  DECYZJAWYCINKA DRZEW POWYZE) 39 LAT
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Uwarunkowania przestrzenne

Teren, na ktéorym ma zostac zrealizowana inwestycja, nie jest objety ustaleniami miejscowego
planu zagospodarowania przestrzennego, dlatego koniecznym byto wystgpienie o decyzje
o ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego (dalej okreslana jako decyzja lokalizacyjna).
Decyzja lokalizacyjna jest uregulowana w rozdziale V ustawy z dnia 27 marca 2003 r.
o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 778 z pdzn. zm., dalej
okreslana jako upzp). Zgodnie z art. 50 upzp, inwestycja celu publicznego jest lokalizowana na
podstawie planu miejscowego, a w przypadku jego braku - w drodze decyzji o ustaleniu lokalizacji
inwestycji celu publicznego. Obowigzek wykazania sie przez inwestora decyzjg lokalizacyjng
stanowi jeden z warunkéw wydania decyzji o pozwoleniu na budowe. Decyzja lokalizacyjna
okresla w szczegdlnosci warunki i szczegdtowe zasady zagospodarowania terenu oraz jego
zabudowy wynikajace z przepisow odrebnych. Decyzja lokalizacyjna wigze organ wydajacy
decyzje o pozwoleniu na budowe, co oznacza, ze organ nie moze wydac pozwolenia na budowe
dla inwestycji, ktorej warunki nie odpowiadatyby warunkom ustalonym w tej decyzji.

Whioskodawca pozyskat ww. decyzje, w dniu 31 grudnia 2013 r. Prezydent Miasta Torunia wydat
decyzje lokalizacyjna, w ktdrej ustalit warunki zabudowy i zagospodarowania terenu (nr
WAIB.6733.11.29.37.2013.AR.; WAIB-58/V/81, t. IV, klauzula ostatecznosci z dnia 4.02.2014 r.).

Decyzje Srodowiskowe

Planowana inwestycja, zgodnie z § 3 ust. 1 pkt. 55 lit. b) tiret drugie rozporzgdzenie Rady
Ministrow z dnia 9 listopada 2010 r. w sprawie przedsiewzie¢ moggcych znaczqco oddziatywac na
srodowisko (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 71), posiada status przedsiewziecia mogacego potencjalnie
znaczgco wptywac na srodowisko. Przedsiewziecie ma charakter infrastrukturalny.

Zgodnie z art. 71 ustawy z dnia 3 paZdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku
i jego ochronie, udziale spoteczeristwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na
srodowisko (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 353 z pdzn. zm. dalej uoos), dla przedsiewziecia mogacego
potencjalnie znaczaco wptywaé na srodowisko, wymagane jest uzyskanie decyzji
o srodowiskowych uwarunkowaniach. Ponadto, wuzyskanie takiej decyzji moze zostac
poprzedzone obowigzkiem przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsiewziecia na srodowisko
(art. 63 ust. 1 uoos).

Prezydent Miasta Torunia zwrdcit sie do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
(dalej PPIS) oraz do Regionalnego Dyrektora Ochrony Srodowiska (dalej RDOS) z prosba
o przedstawienie opinii w przedmiocie koniecznosci przeprowadzenia oceny oddziatywania
przedsiewziecia na $rodowisko dla planowanego przedsiewziecia. PPIS w dniu 20.05.2013 r.
wydat opinie (znak: N.NZ-402-T-28A/13), w ktorej uznat, iz nie ma potrzeby przeprowadzenia
oceny oddziatywania na srodowisko przedmiotowe]j inwestycji. Takie samo stanowisko wyrazit
RDOS w piémie z dnia 24.05.2013 r. (znak: W00.4240.265.2013.ADS). Prezydent Miasta Torunia
uwzglednit ww. opinie i w dniu 29.07.2013 r. wydat decyzje o srodowiskowych
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uwarunkowaniach dla przedsiewziecia (znak: WAiB.6220.11.11.8.2013.AG; WAIiB-58/V/81 tom
VIl), w ktorej stwierdzit brak potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsiewziecia.
W uzasadnieniu decyzji wskazano w szczegdlnosci, iz inwestycja nie bedzie powodowata emisji
substancji i energii do S$rodowiska oraz nie bedzie transgranicznego oddziatywania na
srodowisko. Przedsiewziecie nie wymaga przeprowadzenia postepowania dotyczacego
transgranicznego oddziatywania na poszczegdlne elementy przyrodnicze na podstawie art. 104
uoos$. Nie zostang przekroczone dopuszczalne poziomy hatasu, okreslone w rozporzgdzeniu
Ministra Srodowiska z dnia 14 czerwca 2007 r. w sprawie dopuszczalnych poziomdéw hatasu
w srodowisku (tj. Dz. U. z 2014 r. poz. 112). Co wiecej, jak wynika ze ww. decyzji, realizacja
przedsiewziecia nie bedzie wigza¢ sie z wystgpieniem awarii przemystowej o ktérej mowa
W rozporzqdzeniu Ministra Rozwoju z dnia 29 stycznia 2016 r. w sprawie rodzajow i ilosci
znajdujgcych sie w zaktadzie substancji niebezpiecznych, decydujqgcych o zaliczeniu zaktadu do
zaktadu o zwiekszonym lub duzym ryzyku wystgpienia powaznej awarii przemystowej (Dz. U. poz.
138). W opinii wydajgcego decyzje, przedsiewziecie nie bedzie bezposrednio oddziatywaé na
wody powierzchniowe i podziemne, wiec nie przyczyni sie do zmiany obecnie wystepujgcego
stanu ekologicznego JCWP, a tym samym nie wpftynie na ryzyko nieosiggniecia celéw
srodowiskowych dla obszaru, na ktérym inwestycja jest zlokalizowana - w obszarze dorzecza
Wisty. Cele srodowiskowe dla wskazanego obszaru sg zawarte w Planie gospodarowania wodami
na obszarze dorzecza Wisty, przyjetym Uchwatg Rady Ministréw w dniu 22.02.2011 r. (M.P. z dnia
21.06.2011 r., nr 49, poz. 549).

Nalezy podkresli¢, iz obszar inwestycji zlokalizowany jest poza obszarami podlegajacymi ochronie
na podstawie ustawy z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 1651
Z pdéZn. zm.), w tym obszarami Natura 2000. Najblizej potozone obszary Natura 2000 to:

* Dolina Dolnej Wisty (kod PLH 040003) znajdujaca sie w odlegtosci ok. 2,4 km od obszaru
inwestycji,

* Forty w Toruniu (kod PLH 040001), najblizszy fort znajduje sie w odlegtosci ok. 2,3 km od
obszaru inwestycji,

* Nieszawska Dolina Wisty (kod PLH 040012) znajdujgca sie w odlegtosci ok. 8 km od
obszaru inwestycji,

* Dolina Drwecy (kod PLH 280001) znajdujaca sie w odlegtosci ok. 11 km od obszaru
inwestycji.

Ochrona zabytkéw

Istniejgce budynki szpitala nie sg objete ochrong konserwatorskg. Natomiast na terenie WSZ,
w jego potudniowo zachodnim krancu, znajduje sie teren pod ochrong konserwatorska, bedacy
kontynuacja zabytkowego zatozenia architektoniczno-parkowego, tzw. ,Prezydentéwki”.
Park wpisany zostat do wojewddzkiego rejestru zabytkdéw decyzjg z dnia 15.09.1971 r., nr rejestru
zabytkéw A/75. Na tym terenie obowigzuje zakaz zabudowy. W projekcie zagospodarowania
terenu obszar ten objety jest jak najmniejszg ingerencjg i sprowadza sie do odtworzenia Sciezek
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pieszych, uporzadkowania poszycia parku, uzupetnienia elementéw matej architektury wg
zalecen Konserwatora Zabytkéw.

Z uwagi na potozenie inwestycji czesSciowo na obszarze wpisanym do rejestru zabytkow, zgodnie
z art. 63 ust. 1 pkt 2 lit. g ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji
o srodowisku i jego ochronie, udziale spofeczeristwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach
oddziatywania na srodowisko (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 353 z pdzn. zm.) uzyskano opinie pod
katem znaczacego oddziatywania na obszary podlegajace ochronie, w tym obszary o krajobrazie
majgcym znaczenie historyczne, kulturowe lub archeologiczne od:

e Kujawsko-Pomorskiego Wojewddzkiego Konserwatora Zabytkéw w Toruniu, w dniu
5.04.2013 r. (znak WUOZ.T.WZN.ZZ.5183.28.2013.MU), ktory poinformowat, ze z uwagi
na to, ze zakres prac nie bedzie obejmowat terenu zabytkowego zatozenia parkowego,
inwestycja nie bedzie kolidowac z przepisami ustawy z dnia 23 lipca 2003 r. o ochronie
zabytkow i opiece nad zabytkami (t.j. Dz. U. z 2014 r. poz. 1446 z pdzn. zm.),

e Miejskiego Konserwatora Zabytkow w Toruniu z dnia 22.04.2013 r., ktdry nie zgtosit uwag.

Wyniki analiz oddziatywania na srodowisko wskazuja, ze przedsiewziecie nie bedzie zrodtem
oddziatywan ponadnormatywnych i nie bedzie oddziatywa¢ na teren objety ochrong
konserwatorska, jak rowniez na dobra materialne oséb trzecich.

Prawo do dysponowania nieruchomosciami na cele inwestycji

Inwestycja bedzie realizowana na terenach stanowigcych wtasno$é samorzadu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego, a obecnie objetych nieodptatnym uzytkowaniem ustanowionym na rzecz
Partnera Wiodgcego. W celu ustanowienia nieodptatnego uzytkowania, Wojewddztwo Kujawsko-
Pomorskie zawarfo nastepujgce umowy:

e Umowa nr MW.2012-PNU-/8/03 przekazania nieruchomosci Samorzagdu Wojewddztwa w
bezptatne uzytkowanie, zawarta w dniu 19.12.2003 r. w Toruniu pomiedzy
Wojewddztwem Kujawsko-Pomorskim a Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym im.
L. Rydygiera w Toruniu;

*  Umowa nr MW.2012-PNU-/1/04 przekazania nieruchomosci Samorzagdu Wojewddztwa w
bezptatne uzytkowanie, zawarta w dniu 31.03.2004 r. w Toruniu pomiedzy
Wojewddztwem Kujawsko-Pomorskim a Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym im.
L. Rydygiera w Toruniu.

Obie umowy zostaty zawarte na czas nieokreslony i obejmujg w szczegdlnosci czes¢ dziatek
objetych bezposrednio Projektem (dziatki o numerach 47, 35, 37, 59, 52/2, 53/10 obreb 34).

Beneficjent ma prawo do dysponowania nieruchomosciami na cele budowlane.
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Podstawy i zasady oddania infrastruktury do uzytkowania przez Szpital

Zgodnie z zasadg superficies solo cedit, wyrazong w art. 48 i 191 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964
r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1025 z pdin. zm.), co jest z gruntem trwale zwigzane
(np. budynek), jest witasnoscig wtasciciela gruntu. W zwigzku z powyzszym, nieruchomosci
budowlane powstate w wyniku realizacji Projektu beda stanowi¢ wtasnos¢ Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego w sensie prawnym.

Odrebng kwestig jest zagadnienie tzw. wtasnosci ekonomicznej, tj. ujecia majgtku w ksiegach
odpowiedniego podmiotu i jego amortyzacji. Nalezy wskazaé, iz generalnie inwestorem w
Projekcie jest KPIM. Zgodnie z zapisami Umowy partnerskiej, KIM jest strong kontraktu z
wykonawcg, ponadto weryfikuje i zatwierdza faktury od wykonawcy (pkt 7.6 Umowy
partnerskiej). W tym zakresie, majatek powstaty w wyniku realizacji Projektu bedzie ujety w
ksiegach KPIM, ktory bedzie odpowiadat za jego amortyzacje. Wskazany majgtek KPIM bedzie
udostepniat Szpitalowi w drodze nieoptatnej umowy uzyczenia.

Natomiast istnieje wyjatek od ww. zasady ksiegowania. Zgodnie z Aneksem nr 1 z dnia
19.06.2018 r. do Zmiany nr 2 z 30.05.2017 do Kontraktu ZP/10/14 z 22.11.2016 r. zawartego z
wykonawcg, w przypadku czesci prac wchodzgcych w zakres Projektu, tj. Odcinka 1 — Budynku nr
510, bezposrednim pfatnikiem wynagrodzenia na rzecz wykonawcy jest Szpital. Jak wynika ze
ww. dokumentu, za wskazany wycinek robdot wykonawca wystawia fakture wprost na Szpital.
Majatek powstaty w wyniku realizacji tej czesci prac bedzie pisany do ksigg Szpitala, ktory bedzie
odpowiadaé za jego amortyzowac.

3.7. Analiza wystepowania pomocy publicznej w Przedsiewzieciu

Stosownie do brzmienia art. 107 ust. 1 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej z dnia 13
grudnia 2007 (wersja skonsolidowana, Dz. U. UE C Nr 326 z 2012 r., s. 1, dalej okreslany jako
TFUE), z zastrzezeniem innych postanowien przewidzianych w Traktatach, wszelka pomoc
przyznawana przez Panstwo Cztonkowskie lub przy uzyciu zasobow panstwowych w jakiejkolwiek
formie, ktéra zaktdca lub grozi zaktdceniem konkurencji poprzez sprzyjanie niektérym
przedsiebiorstwom lub produkcji niektérych towardw, jest niezgodna z rynkiem wewnetrznym w
zakresie, w jakim wptywa na wymiane handlowg miedzy Panstwami Cztonkowskimi.

Wywodzagc z zapiséw powyzszych, wsparcie udzielone okreslonemu podmiotowi podlega
regutom pomocy publicznej, jezeli tacznie spetnione sg ponizsze warunki:

1. Beneficjentem wsparcia jest przedsiebiorca,

2. Wsparcie udzielone jest za posrednictwem Ilub ze zZréodet panstwowych w
jakiejkolwiek formie,
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3. Stanowi przysporzenie korzystne oraz selektywne,

4. Grozi zaktéceniem lub zaktéca konkurencje oraz wptywa na wymiane handlowg
miedzy panstwami cztonkowskimi UE.

W dalszej czesci niniejszego podrozdziatu Studium zostata przedstawiona analiza wystepowania
pomocy publicznej w Projekcie. Kazda z powyzszych przestanek zostata omoéwiona pod katem
planowanego Przedsiewziecia, wraz ze wskazaniem czy zostanie spetniona/ nie spetniona.
Analiza zostata opracowana na podstawie Opinii prawnej, ktérej autorem jest Kancelaria
Radcow Prawnych Ostrowski i Wspolnicy spétka komandytowa. Opinia zostata sporzgdzona w
dniu 21.05.2018 r na zlecenie Kujawsko Pomorskich Inwestycji Medycznych sp. z o.0.

Z uwagi na rozbudowang sytuacje instytucjonalng w Projekcie, w ktdry zaangazowane s3:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydgiera w Toruniu (dalej okreslany jako WSZ) oraz
Kujawsko Pomorskie Inwestycje Medyczne sp. z 0.0. (dalej okreslana jako KPIM), analiza zostata
sporzadzona odrebnie dla obu podmiotéw.

Zgodnie z art. 100 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. ustanawiajgce wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz.
U. UE L Nr 347 z 2013 r., s. 320 z pdzn. zm.), niniejszy Projekt zostat zakwalifikowany jako Duzy

Projekt. Montaz finansowy, poza wktadem wfasnym docelowego Beneficjenta - WSZ, obejmuje
srodki finansowe z nastepujacych zrodet:

1. Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2014-2020;

2. Europejskiego Banku Inwestycyjnego;

3. Pozostata kwota niezbedna do realizacji Projektu zostanie pokryta z budzetu Samorzadu
Wojewddztwa, przy czym wyptata tej kwoty nastagpi poprzez podwyzszenie kapitatu
zaktadowego KPIM.

W zwigzku z powyzszym, analiza pomocy publicznej obejmie wsparcie ze wszystkich ww. Zrédet.

3.7.1. Wsparcie z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

3.7.1.1. Pomoc udzielona KPIM

Ad 1. Beneficijentem wsparcia jest przedsiebiorca
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Pojecie przedsiebiorstwa w prawie unijnym jest rozumiane funkcjonalnie — przedsiebiorstwem
jest kazdy podmiot prowadzacy dziatalno$é gospodarczg, niezaleznie od formy prawnej danego
podmiotu i Zrédet finansowania. Twierdzenie powyzsze znajduje potwierdzenie w orzecznictwie
Trybunatu Sprawiedliwoéci UE', ktéry podkreéla, iz pojecie przedsiebiorcy powinno by¢
rozumiane bardzo szeroko, obejmujgc swym zakresem wszelkie kategorie podmiotéw

prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg, bez wzgledu na to czy przepisy krajowe przyznaja

danemu podmiotowi status przedsiebiorcy.

KPIM stanowi spotke celowg Samorzgdu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, powotang w celu
realizacji inwestycji medycznych w szpitalach, dla ktorych organem prowadzgcym jest Samorzad
Wojewddztwa Kuj.-Pom. Do obowigzkéw KPIM nalezy planowanie, wdrazanie i nadzorowanie
procesOw realizacji inwestycji, w tym Projektu bedgcego przedmiotem niniejszego postepowania,
a takze zakup sprzetu medycznego. Z punktu widzenia unijnego prawa konkurencji, czynnosc
polegajaca na zakupie okreélonych débr czy ustug nie stanowi dziatalnoéci gospodarczej®°.
Ponadto zakupiony sprzet nie jest i nie bedzie wykorzystywany przez KPIM do prowadzenia

dziatalnosci gospodarczej. Sprzet jest przekazywany na rzecz Samorzadu Wojewddztwa

Kujawsko-Pomorskiego lub WSZ.

Réwniez fakt, iz KPIM jest zaangazowany w proces pozyskiwania srodkéw finansowych na rzecz

realizacji Projektu nie oznacza, ze podmiot ten prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza®'. Co prawda,

KPIM moze generowac¢ dochody, jednakie nie ma to wptywu na ocene charakteru jego
dziatalnosci. Zgodnie zapisami Aktu zatozycielskiego KPIM podmiot ten nie dziata dla zysku (§7
ust. 1). KPIM moze prowadzi¢ uboczng dziatalno$¢ gospodarczgy, jednakze dochody w catosci
przeznacza na swojg dziatalnos$¢ statutowg (§7 ust. 2), tj. wspieranie we wszelkich prawnie
dopuszczalnych formach samodzielnych zaktadéw publicznych opieki zdrowotnej, dla ktérych
organizatorem jest Samorzagd Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego. Innymi stowy, srodki
finansowe bedace w jego dyspozycji KPIM zobowigzany jest przeznaczy¢ na swojg zasadniczg
dziatalno$¢. Analogiczne stanowisko co do oceny generowania wolnych $rodkoéw i ich
przeznaczenia na rzecz zasadniczej dziatalnosci w kontekscie ujecia danego podmiotu jako
przedsiebiorstwa prezentuje Komisja Europejska w pkt 19 lit b) Zasad ramowych dotyczacych
pomocy panstwa na dziatalnoé¢ badawcza, rozwojowa i innowacyjna?.

Wymaga podkreslenia, ze stanowisko co do oceny dziatalnosci KPIM jako niegospodarczej
koresponduje réwniez ze stanowiskiem organow podatkowych oceniajgcych dziatalnos¢ KPIM na
gruncie podatkowym, a doktadniej VAT-u. Uznaty one bowiem, ze rowniez w swietle tych

' Orzeczenie Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwos$ci w sprawie C-41/90 Hofner i Elser przeciwko Macrotron
GmbH, Zb. Orz. TS 1991, s. I-1979, ECLI: ECLI:EU:C:1991:161.

2% Wyrok Sadu z dn. 4.03.2003 r. w sprawie T-319/99 FENIN, ECLI:EU:T:2003, pkt 37.

1 Zob. w tym wzgledzie motyw 217 decyzji Komisji (UE) 2015/1824 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie $rodkow
podjetych przez Niemcy w odniesieniu do portu lotniczego Niederrhein (Weeze) i Flughafen Niederrhein GmbH
SA.19880i SA.32576 (ex NN 2011, ex CP/2011) (Dz. Urz. UE L 269 z dnia 15 pazdziernika 2015 r., str. 1).

22 Dz. Urz. UE C 198 z dnia 27 czerwca 2014 r., str. 1.
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regulacji prawnych KPIM nie stanowi przedsiebiorstw323 — taka konkluzja nie jest bez znaczenia
rowniez na gruncie prawa konkurencji Unii Europejskiej, gdyz jak pokazuje praktyka Komisji
Europejskiej i Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej, oba te organy siegajg do tej dziedziny
prawa dla oceny, czy dana dziatalnoé¢ ma charakter gospodarczy/niegospodarczy®.

Reasumujac przestanka nie jest spetniona, poniewaz KPIM nie jest przedsiebiorcg i nie
prowadzi dziatalnosci gospodarcze;.

Ad 2. Wsparcie udzielone jest za posrednictwem lub ze Zrddet panstwowych w jakiejkolwiek

formie

Warunek jest interpretowany przez organy wspoélnotowe bardzo szeroko, w pojeciu panstwa
mieszczg sie organy zaréwno centralne, jak i regionalne oraz lokalne.

Srodki z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego maja
przymiot srodkéw publicznych — analizowana przestanka jest wiec w niniejszym Projekcie
spetniona.

Ad 3. Stanowi przysporzenie korzystne i selektywne

Aby dokonac analizy trzeciej przestanki, nalezy zwrdci¢ uwage na specyficzng role KPIM w
realizacji Projektu. Wsparcie finansowe, ktorego bezposrednim adresatem jest KPIM, w istocie
skierowane jest do WSZ. Fakt, ze okreslone srodki finansowe sg udostepnione przez Samorzad
Wojewddztwa na rzecz KPIM nie oznacza, ze to ten podmiot jest rzeczywistym beneficjentem
wsparcia. Nalezy bowiem podkresli¢ z catg stanowczoscig, ze rola KPIM w realizacji Projektu

sprowadza sie w istocie do roli narzedzia, swoistego kanatu ptatniczego, przy pomocy ktérego

Samorzad Wojewddztwa dazy do osiggniecia zatozonych celdw w zakresie modernizacji i rozwoju

infrastruktury szpitalnej.

Koniecznym jest zatem weryfikacja czy w okolicznosciach niniejszego Projektu mozliwe jest
zastosowanie, przyjetej przez Komisje Europejska, koncepcji kanatu ptatniczego. Koncepcja ta
zaktada, ze mozliwa jest sytuacja, w ktorej srodki finansowe udostepnione z zasobdéw publicznych
zostang przetransferowane przez okreslony podmiot na rzecz dalszych beneficjentéw wsparcia,
jednoczesnie nie stanowigc pomocy na rzecz podmiotu transferujgcego. Sytuacja taka wynika z

> Zob. w tym wzgledzie Interpretacje Indywidualng Dyrektora Krajowej Informacji Skarbowej z dnia 19 grudnia 2017
r., 0115-KDITI-1.4012.737.2017.2.MM.

*w opinie wydanej w sprawie C-222/04 Cassa di Risparmio di Firenze SpA, ECLI:EU:C:2005:655 rzecznik generalny
Jacobs stwierdzit, ze:

Podzielam poglgd, ze dla zachowania spdjnosci ijednolitosci te same pojecia w rézinych obszarach prawa
wspdlnotowego powinny, co do zasady, posiadac takie samo znaczenie, chyba ze inne rozwigzanie uzasadnione jest
charakterem specyficznych cech obszaru, w ktérym przedmiotowe pojecie funkcjonuje, co moze uzasadniac¢ nadanie
znaczenia ad hoc. W tym przypadku przyjecie stanowiska Komisji, Ze orzecznictwo dotyczgce Szdstej Dyrektywy VAT
moze byc stosowane w drodze analogii dla celdw przepisdw o konkurencji, wydaje sie zasadne.
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faktu, ze pomoc panstwa ze swojej definicji zwigzana jest z korzyscig przyznang beneficjentowi.
W wypadku kwoty przekazanej stronie zobowigzanej do dalszego przekazania jej w catosci osobie
trzeciej nie moze w zasadzie by¢é mowy o korzysci przyznanej stronie dziatajgcej wytgcznie w
charakterze ,ptatnika srodkéw” albo wiasnie , kanatu ptatniczego”. W takim przypadku kwota
owa jedynie ,przechodzi” przez majatek tej ostatniej strony.

Praktyczne wykorzystanie koncepcji kanatu pfatniczego zostato przedstawione przez Komisje
Europejskg w dwdch dokumentach o charakterze soft law: Zasadach ramowych dotyczgcych
pomocy paristwa na dziatalnos¢ badawczg, rozwojowq i innowacyjng® oraz w Wytycznych Unii w
sprawie pomocy panstwa na rzecz promowania inwestycji w zakresie finansowania ryzykazs. Z
lektury obu tych dokumentow wynika, ze mozliwa jest sytuacja w ktérej Panstwo wykorzystuje
okre$lone podmioty jako narzedzia przy pomocy ktdérych nastepuje transfer $rodkdéw
finansowych na rzecz ostatecznego beneficjenta wsparcia. Niezbedne jest jednak zapewnienie,
by transfer srodkdéw nie skutkowat przysporzeniem po stronie podmiotu dziatajgcego jako kanat
ptatniczy, lecz by catos¢ wsparcia trafito do ostatecznego beneficjenta (wtasciwego odbiorcy
wsparcia).

W okolicznosciach niniejszej sprawy, transfer srodkow finansowych przebiega w ten sposoéb, ze
otrzymane przez KPIM srodki finansowe sg wykorzystywane przez ten podmiot do
przeprowadzenia niezbednych prac budowlanych i zakupu wyposazenia. Celem tych dziatan jest
stworzenie odpowiednich warunkéw dla WSZ do prowadzenia dziatalnos¢ w zakresie ustug
medycznych. Innymi stowy, KPIM nie wykorzystuje otrzymanego wsparcia na poczet wtasnej

dziatalno$ci, lecz transferuje je w postaci wyposazenia i wybudowanych/zmodernizowanych

nieruchomos$ci budowlanych na rzecz WSZ. W ocenie Wnioskodawcy taki schemat powoduje, ze

wszelkie korzysci wygenerowane przez KPIM s3 transferowane na poziom WSZ. W ten sposob
KPIM wyzbywa sie wszelkiej korzysci wynikajace z realizacji Projektu®’.

Konkludujac nalezy wskazaé, iz przestanka nie jest spetniona, poniewaz KPIM petnigc w
Projekcie role tzw. kanatu pfatniczego, nie uzyska zadnego przysporzenia. Srodki finansowe
pozyskane w ramach niniejszego Projektu zostang przetransferowane przez KPIM na
wtasciwego Beneficjenta, ktérym jest WSZ.

Ad 4. Grozi zaktéceniem lub zakitdéca konkurencje oraz wptywa na wymiane handlowa miedzy

panstwami cztonkowskimi UE

Dla oceny wystepowania niedozwolonej pomocy publicznej w kontekscie wptywu na wymiane
handlowg na wspdlnym rynku, nalezy zbada¢ czy pomoc wzmacnia pozycje danego

%> Dz. Urz. UE C 198 z dnia 27 czerwca 2014 r., str. 1. (dalej: Zasady).

%% Dz. Urz. UE C 19 z dnia 22 stycznia 2014 r., str. 1 (dalej: Wytyczne).

?7 Koniecznos¢ wyzbycia sie wszelkich korzysci wynikajacych z realizacji Projektu stanowi jeden z warunkdéw, ktéry
Komisja Europejska formutuje w przywotanych powyzej dokumentach o charakterze soft law jako wyznacznik braku
wystepowania korzysci na poziomie podmiotu transferujgcego.
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przedsiebiorcy w stosunku do innych przedsiebiorcow konkurujgcych w wewnatrzunijnym
handlu. Analizowana przestanka nie bedzie spetniona jedynie w sytuacji, gdy wsparcie udzielone
zostaje przedsiebiorcom funkcjonujgcym na rynku, na ktorym nie dochodzi do konkurencji z
towarami pochodzgcymi z innych panstw cztonkowskich.

Dziatalno$¢ KPIM ograniczona jest do wsparcia proceséw modernizacyjnych jednostek ochrony
zdrowia funkcjonujacych na terenie wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego dla ktérych Samorzad
Wojewddztwa petni funkcje organu prowadzacego. Co wiecej, efekty dziatalnosci KPIM, takie jak
budynki czy sprzet medyczny nie sg wykorzystywane przez ten podmiot do dziatalnosci
komercyjnej, lecz sg przekazywane badz udostepniane na zasadach niekomercyjnych, przez co
nastepuje transfer korzysci, ktérej pierwotnym odbiorcg byt KPIM na rzecz dalszego podmiotu —
WSZ. W ten sposdb specyfika dziatalnosci podejmowanej przez KPIM jest tak rézna od
dziatalnosci normalnych przedsiebiorstw, ze trudno uznaé, by srodki przyznane KPIM mogtyby
chociazby potencjalnie wptyng¢ na handel miedzy Panstwami Cztonkowskimi. W ocenie
Whnioskodawcy przestanka wptywu na handel miedzy Panstwami Cztonkowskimi nie jest
spetniona.

Reasumujac, finansowanie udostepnione w ramach Projektu na rzecz KPIM nie stanowi
pomocy publicznej w rozumieniu art. 107 ust. 1 TFUE, poniewazi:

— KPIM nie jest przedsiebiorca,
— przysporzenie nie jest korzystne oraz selektywne,

— udzielenie wsparcia nie grozi zaktéceniem, nie zakiéca konkurencji oraz nie wptywa na
wymiane handlowa miedzy panstwami cztonkowskimi UE.

3.7.1.2. Pomoc udzielona WSZ

Ad 1. Beneficijentem wsparcia jest przedsiebiorca

Za przedsiebiorce moze by¢ réwniez uznany samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, o
ile prowadzona przezen dziatalno$¢ ma charakter dziatalnosci gospodarcze;j.

Wedtug aktualnego stanowiska Komisji, wyrazonego w Zawiadomieniu Komisji w sprawie pojecia
pomocy paristwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz. U.
UE C Nr 262 z 2016 r., s. 1, dalej okreslane jako Zawiadomienie) ustugi medyczne nie zawsze
stanowig dziatalnos¢ gospodarczg. Od specyficznych warunkéw krajowych zalezy bowiem, czy i w
jakim stopniu rézni swiadczeniodawcy wzajemnie ze sobg konkurujg. Zgodnie ze stanowiskiem
Komisji (pkt. 24 ww. Komunikatu): W niektorych paristwach cztonkowskich szpitale publiczne sq
nieodfqczngq czesciq krajowej stuzby zdrowia i sq prawie w catfosci oparte na zasadzie solidarnosci.
Szpitale takie sq bezposrednio finansowane ze sktadek na ubezpieczenie spoteczne i z innych
zasobow panstwowych oraz swiadczqg ustugi nieodptatnie na zasadzie powszechnego objecia
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ubezpieczeniem. Sqdy unijne potwierdzity, Ze w przypadku istnienia takiej struktury, odnosne
podmioty nie dziatajq jako przedsiebiorstwa.

W opinii Wnioskodawcy WSZ prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza. Za przyjetg konkluzjg
przemawiajg nastepujgce aspekty funkcjonowania polskiego systemu ochrony zdrowia:

a) swoboda wyboru swiadczeniodawcy — zasada wyrazona w art. 65 pkt 2) ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z pdzn. zm.) powoduje, ze funkcjonujace w systemie
podmioty nie mogg by¢ pewne popytu na oferowane przez siebie ustugi. Prawo wolnego
wyboru Swiadczeniodawcy sprzyja konkurencji pomiedzy swiadczeniodawcami. Ponadto
sposob wyliczania wynagrodzenia za Swiadczone ustugi, okreslony w art. 136c ww.
ustawy, jest determinowany zaréwno w oparciu o czynniki iloSciowe (im wiecej ustug
Swiadczy dany podmiot, tym wiekszy otrzymuje ryczatt), jak i jakosciowe.

b) Konkurencja pomiedzy podmiotami prywatnymi, a publicznymi — zasada swobodnego
wyboru Swiadczeniodawcy w potgczeniu z mechanizmem obliczania ryczattu powoduje,
Zze premiowane sg3 te podmioty, ktérym udaje sie pozyska¢ duzg liczbe
Swiadczeniobiorcow. Z tego tez wzgledu pomiedzy swiadczeniodawcami moze zaistniec
konkurencja co do liczby | jakos$ci oferowanych ustug.

c¢) Podmioty prywatne funkcjonujgce na rynku mogg uzyskiwac zysk. Obecnie obowigzujgce
przepisy nie przewidujg zadnych ograniczen co do sposobu wykorzystania zysku przez
podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg i bedace przedsiebiorcami.

Z uwagi na powyisze, nalezy uznaé, iz przestanka jest spetniona, poniewaz WSZ prowadzi
dziatalnos¢ gospodarcza, a zatem w $wietle prawa unijnego jest przedsiebiorca.

Ad 2. Wsparcie udzielone jest za posrednictwem lub ze Zrodet panstwowych w jakiejkolwiek

formie

Warunek jest interpretowany przez organy wspdlnotowe bardzo szeroko, w pojeciu panstwa
mieszczg sie organy zaréwno centralne, jak i regionalne oraz lokalne.

Srodki z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Kujawsko-Pomorskiego maja
przymiot srodkéw publicznych — analizowana przestanka jest wiec w niniejszym Projekcie
spetniona.

Ad 3. Stanowi przysporzenie korzystne i selektywne

Korzys¢ dla jednego przedsiebiorstwa czy grupy przedsiebiorstw musi byé selektywna, zeby
mogta zosta¢ zakwalifikowana jako pomoc panstwa. Odpowiada to tresci art. 107 ust. 1 TFUE,
ktory stanowi o "uprzywilejowaniu niektorych przedsiebiorstw lub gatezi gospodarki".
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W niniejszym Przedsiewzieciu Beneficjent uzyskuje wsparcie w formie bezzwrotnej (dotacja), a
wiec na warunkach korzystniejszych od warunkéw oferowanych przez rynek komercyjny. Bioragc
pod uwage dotychczasowe orzecznictwo TSUE, panstwu cztonkowskiemu bardzo trudno bedzie
wykazaé, Zze tego rodzaju Srodek ma charakter ogdlny i nie faworyzuje okreslonych
przedsiebiorstw. Jak orzekt TSUE w sprawie CETM®, sam fakt, ze srodek nie ogranicza sie do z
gory zdefiniowanej grupy przedsiebiorstw i jest przyznawany zgodnie z obiektywnymi kryteriami,
nie sprawia, Ze przestaje on byc selektywny.

Przestanke te nalezy uzna¢ za spetniong w przypadku wszystkich Projektéw realizowanych ze
wsparciem funduszy UE — bez wzgledu na to, czy wsparcie przyznawane jest w trybie
konkursowym czy pozakonkursowym.

Ad 4. Grozi zaktéceniem lub zakitdéca konkurencje oraz wptywa na wymiane handlowa miedzy

panstwami cztonkowskimi UE

Na wstepie Whnioskodawca pragnie wskaza¢, ze zgodnie z obecnym podejsciem Komisji
Europejskiej jakkolwiek standard dowodu wymagany dla wykazania tej przestanki nie jest zbyt
wysoki?® to jednak nie moze on by¢ tylko hipotetyczny lub domniemany. Nalezy, zgodnie ze
stanowiskiem Komisji ustali¢, na podstawie przewidywalnych skutkow, dlaczego srodek zaktdca
konkurencje lub grozi jej zaktdceniem i moze mie¢ wptyw na wymiane handlowg miedzy
Paristwami Cztonkowskimi®’.

Co wazne, takie podejscie Komisji Europejskiej wydaje sie, ze uzyskato aprobate Trybunatu

Sprawiedliwosci — w sprawie Fondul Proprietatea®! wskazat on bowiem, ze Wptyw na wymiane
handlowg miedzy panstwami czfonkowskimi nie _moze byc¢ jednak czysto hipotetyczny lub

domniemywany. Nalezy zatem okresli¢c powdd, dla ktérego rozwazane dziatanie zakfdca

konkurencje lub grozi jej zaktdceniem i moze — poprzez swoje przewidywalne skutki — mie¢ wptyw
na wymiane handlowq miedzy paristwami cztonkowskimi?.

W Zawiadomieniu, w odniesieniu do dziatalno$ci szpitalnej Komisja Europejska wskazata, ze w jej
praktyce decyzyjnej uznata ona juz, ze finansowanie tego typu dziatalnosci nie wptywa na handel

miedzy Panstwami Cztonkowskimi, qdyz szpitale oraz inne obiekty opieki zdrowotnej, ktore

Swiadczg standardowe ustugi medyczne, nakierowane na potrzeby lokalnej spotecznosci generujg

28 Wyrok Sadu pierwszej instancji (trzecia izba w sktadzie powiekszonym) z dnia 29 wrzesnia 2000 r. Confederacion
Espafiola de Transporte de Mercancias (CETM) przeciwko Komisji Wspdlnot Europejskich. Pomoc panstwa. Sprawa T-
55/99. ECLI: ECLI:EU:T:2000:223.

» Zob. w tym wzgledzie pkt 190-194 Zawiadomienia.

30 Zawiadomienie, pkt 195.

3 Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci z dnia 18 maja 2017 r. w sprawie C-150/16 Fondul Proprietatea,
ECLI:EU:C:2017:388.

*? Ibidem, pkt 30.
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niewielkie prawdopodobienstwo przyciggniecia klientow lub inwestycji z innych parnstw

cztonkowskich>3.

Przyktadem decyzji, ktora zawiera szerokg argumentacje w zakresie przestanki wptywu na handel
miedzy Panstwami Cztonkowskimi wtasnie w odniesieniu do dziatalnosci szpitalnej jest decyzja
IRIS**. W ramach tej sprawy Komisja, dokonujac oceny ww. przestanki w pierwszej kolejnosci
zaznaczyta, ze:

(...) wptyw na wymiane handlowq mozna ustali¢ w odniesieniu do réznych czynnikow, przede
wszystkim po stronie ,klienta” (zwigzanej z terytorium, na ktorym dostarcza sie towary i Swiadczy
ustugi, oraz z terytorium, z ktorego pochodzq klienci) oraz po stronie , dostawcy” (w tym nalezy
ustalic, czy srodek tworzy przeszkody dla inwestycji transgranicznych i dla prowadzenia
transgranicznej dziatalnosci gospodarczej wobec ustugodawcdow stanowigcych faktyczng lub
mozliwg konkurencje). Aby stwierdzi¢, czy Srodek wptywa na wymiane handlowq miedzy
panstwami cztonkowskimi, wystarczy wykazac istnienie wptywu na wymiane handlowg, ktory
wynika z co najmniej jednego z tych czynnikéw®>.

Dalej Komisja podkreslita, ze:

Jezeli chodzi o wptyw srodkow po stronie ,klienta”, Komisja zauwaza w niniejszej sprawie, Ze
sektor opieki zdrowotnej ogdlnie i opieka zdrowotna swiadczona w srodowisku szpitalnym w
szczegolnosci sq przedmiotem wymiany handlowej wewngtrz Unii. Komisja zauwaza rowniez, ze
mobilnos¢ transgraniczna pacjentow wzrasta. Wprawdzie opieka zdrowotna nadal nalezy do
kompetencji panstw cztonkowskich, a mobilnos¢ pacjentow stanowi przedmiot scistych przepisow
regulujgcych interwencje krajowych systemow zabezpieczenia spotecznego. W praktyce opieka

szpitalna jest bowiem swiadczona zwykle w poblizu miejsca zamieszkania pacjenta, w znanym mu

srodowisku kulturowym, ktore umozliwia mu nawigzanie z leczgcymi go lekarzami relacji opartej

na_zaufaniu. Przejazdy transgraniczne majg miejsce w szczegolnosci w_przypadku regiondw

przygranicznych lub gdy pacjenci chcq skorzystac z wysoce specjalistycznego leczenia w zwigzku

ze szczegolnym problemem zdrowotnym.

Jesdli chodzi o elementy, ktére nalezy zweryfikowac, by ustalié¢, czy zachodzi wptyw na handel
miedzy Panstwami Cztonkowskimi to oprocz tych wskazanych powyzej Komisja Europejska w
swojej praktyce decyzyjnej uwzglednity takie jak:

— czy dany szpital oferuje ustugi wysoko specjalistyczne o miedzynarodowej renomie, ktére
sg W stanie przyciggnac pacjentow z innych krajéw cztonkowskich,

** zawiadomienie, pkt 197 lit c).

3 Decyzja Komisji Europejskiej 2016/2327 z dnia 5 lipca 2016 r. w sprawie pomocy panstwa nr SA.19864 — 2014/C
(ex 2009/NN54) wdrozonej przez Belgie — Finansowanie szpitali publicznych sieci IRIS w Regionie Stotecznym Brukseli
(Dz. U. UE L 351 z dnia 22 grudnia 2016 r., s. 68),

% Decyzja IRIS, pkt 138.
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— czy lokalizacja danego szpitala (jego oddalenie od granic kraju, istniejgce potaczenia
transportowe) sprzyja korzystaniu z transgranicznej opieki zdrowotnej,

— czy dany szpital jest zobowigzany obstugiwania pacjentow w jezyku obcym,
- czy poziom wykorzystania Szpitala jest bliski jego maksymalnej przepustowosci®.

Przechodzac do weryfikacji w oparciu o powyzsze elementy spetnienia w okolicznosciach
niniejszej sprawy przestanki wptywu na handel miedzy Panstwami Cztonkowskimi nalezy wskaza¢,
ze oferowane przez WSZ leczenie szpitalne nie wyrdznia sie na tle oferty analogicznych placéwek

funkcjonujacych w regionie, czy tez kraju. Wnioskodawca nie jest rowniez w stanie

zidentyfikowa¢ zadnego rodzaju leczenia oferowanego przez WSZ, ktdore cechowatoby sie

miedzynarodowg renomg. W tym kontekscie Wnioskodawca pragnie podkresli¢, ze w ciggu

ostatnich pieciu lat liczba pacjentédw pochodzacych z Unii Europejskiej, ktérzy skorzystali z ustug

szpitala_byta marginalna w stosunku do liczby wszystkich oséb korzystajacych z ustug szpitala.

Statystyka ta wyglada nastepujgco:
1. W 2013 r.-81 osbb przy liczbie 350 628 ogdtu pacjentow,
W 2014 r. — 98 0sbb przy liczbie 352 835 ogdtu pacjentow,

W 2015 r. — 83 0s06b przy liczbie 365 699 ogdtu pacjentdw,

P w N

W 2016 r. 114 o0sdb przy liczbie 369 747 ogdtu pacjentow,
5. W 2017 r. 91 oséb przy liczbie 369 583 ogdtu pacjentow.

Co wazne, wiekszo$¢ z pacjentow, ktérzy pochodzili z UE, a uzyskali opieke medyczng w WSZ

zostato przyjetych w trybie naglym. Aspekt ten jest o tyle istotny, ze jak trafnie wskazata Komisja

Europejska w jednej ze swoich decyzji:

W odhniesieniu do leczenia w trybie nagtym (emergency) to tego typu leczenie nie znajduje sie pod

kontrolg pacjentéw, ktorzy muszg byé leczeni w jak najkrétszym czasie (np. urazy). Swiadczenie

ustug w trybie nagtym jest zatem zadaniem kazdego publicznego szpitala, niezaleznie od jakosci
personelu, sprzetu czy innych elementow jego infrastruktury technicznej. W istocie zatem szpital
nie_ ma wptywu na to, jaka grupa pacjentow bedzie wymagata leczenia w_trybie nagtym. Co

wiecej, rowniez pacjent nie moze w zdecydowanej wiekszosci przypadkow wptyngé na to, ktora

medyczna placowka bedzie Swiadczyta na jego rzecz ustugi w trybie nagtym. Ze wzgledu na stan

pacjenta, zwykle bedzie to placowka medyczna ulokowana najblizej miejscu zamieszkania/pobytu

pacjenta37 .

36 Decyzja SA.34576 (2012/N) — Portugal — Jean Piaget/Northeast Medium and Long-Term Continuing Care (Dz. U. UE
CNr73z2013,s.1).

7 Decyzja Komisji Europejskiej z dnia 29 kwietnia 2015 r. SA.37432 (2015/NN) — Czech Republic — Funding to public
hospitals in the Hradec Kralove Region, pkt 18 (Dz. U. UE C Nr 203 z 2015 ., s. 2).
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W kontekscie rozpatrywania kwestii korzystania z ustug WSZ przez mieszkaricow innych Panstw
Cztonkowskich UE Wnioskodawca pragnie podkresli¢, ze zgodnie z wynikami kontroli Najwyzszej
Izby Kontroli zawartymi w raporcie Respektowanie praw pacjentow w transgranicznej opiece
zdrowotnej w Polsce z ustug medycznych skorzystato w 2015 r. 3331 obcokrajowcéw, przy czym
zdecydowana ich wiekszo$¢ skorzystata z ustug oferowanych w regionach przygranicznych

(wojewddztwo kujawsko-pomorskie do nich nie naleiv)38.

Jezeli chodzi o lokalizacje WSZ to ze wzgledu na oddalenie od granic®, brak szybkich potaczeri

kolejowych i drogowych wydaje sie, ze stanowi ona bariere dla potencjalnych mieszkancow

innych Panstw Cztonkowskich, ktdrzy chcieliby skorzystac z ustug WSZ.

Rowniez obowigzujgce regulacji prawne nie naktadajg na WSZ obowigzku obstugiwania osdb
przybywajacych z zagranicy w ich jezykach ojczystych. Osoby zatrudnione w WSZ nie s3

zobowiazane do obstugiwania pacjentow w jezyku obcvm4°.

Jezeli chodzi o charakter Projektu to jakkolwiek zaktada on zwiekszenie ilosci tozek, to jednak
taka zmiana uzasadniona jest z punktu widzenia potrzeb regionalnej spotecznosci. Niezbedne jest
bowiem zwiekszenie ilosci t6zek w tych profilach leczenia, ktére charakteryzujg sie duzym
popytem ze strony mieszkancOw regionu. Dotyczy to np. leczenia onkologicznego, ktére ze
wzgledu na liczbe osdéb zapadajgcych na choroby nowotworowe na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego wymaga doinwestowania. W tym kontekscie Wnioskodawca pragnie
podkresli¢, ze w Regionalnym Programie Operacyjnym Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na
lata 2014-2020 jako potrzebe interwencji w zakresie infrastruktury szpitalnej wskazano
nastepujgce uzasadnienie:

Regionalna baza medyczna szpitali o profilu ogdlnym jest rozwinieta w mniejszej skali niz wynika
to z potencjatu ludnosciowego (udziat wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w liczbie tézek w
szpitalach w 2012 roku wynosit 5,0% - 9 507 tézek, natomiast udziat w zaludnieniu 5,4%). Liczba
0s0b przypadajgca na tézko w szpitalach ogdlnych w wojewddztwie w 2012 roku wynosita 221
0s0b, co plasuje region na 13 pozycji w skali kraju. tgcznie szpitale (27) dysponujq 175
budynkami. W wiekszosci przypadkdw srednia ich wieku przekracza 50 lat. W 17 przypadkach sq
to budynki ponad stuletnie®.

Whioskodawca pragnie rowniez podkresli¢, ze planowana inwestycja ma na celu dostosowanie
infrastruktury WSZ do wymagan wynikajgcych z przepiséw prawa oraz ma zapewni¢ odpowiednig
jakos¢ oferowanych ustug. Celem Projektu jest zatem dostosowanie oferty WSZ do potrzeb

mieszkancow region oraz usprawnienie procesu jego zarzadzania.

% Zob. zatacznik nr 3 do przedmiotowych wynikéw kontroli.

% Najblizsza granica z innym Panstwem Cztonkowskim tj. Niemcami znajduje sie w odlegtosci ponad 331 km od
Torunia.

10 Sytuacja ta jest zatem odmienna od tej zidentyfikowanej przez Komisje w decyzji IRIS.

a Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 stanowigcy zatacznik nr
7/284/17 Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 22 lutego 2017 r., str. 32.

DS CONSULTING



Modernizacja, remon i rozbudowa Woj. Szpitala Zespolonego w Toruniu 21 wrze$nia 2018

W ocenie Whnioskodawcy z powyzej wskazanych wzgledéw, planowany Projekt nie wptynie na
handel miedzy Panistwami Cztonkowskimi.

Reasumujac, finansowanie udostepnione w ramach Projektu na rzecz WSZ nie stanowi pomocy
publicznej w rozumieniu art. 107 ust. 1 TFUE, poniewaz udzielenie wsparcia nie grozi
zaktéceniem konkurencji, nie zakidca konkurencji oraz nie wptywa na wymiane handlowa
miedzy panstwami cztonkowskimi UE.

3.7.2. Wsparcie z Europejskiego Banku Inwestycyjnego

Aby odpowiedzie¢ na pytanie czy Srodki finansowe udostepnione na rzecz Projektu przez
Europejski Bank Inwestycyjny mogg stanowi¢ pomoc publiczng w rozumieniu art. 107 ust. 1
TFUE, koniecznym jest siegniecie do zapisow Zawiadomienia. W Zawiadomieniu Komisja
Europejska przyjeta, ze:

Zasoby pochodzqce z Unii (np. z funduszy strukturalnych), z Europejskiego Banku Inwestycyjnego
lub Europejskiego Funduszu Inwestycyjnego lub z miedzynarodowych instytucji finansowych,
takich jak Miedzynarodowy Fundusz Walutowy lub Europejski Bank Odbudowy i Rozwoju, nalezy
rowniez uznawac¢ za zasoby panstwowe, jezeli organy krajowe dysponujg swobodqg ich
wykorzystania (w szczegdlnosci w zakresie wyboru beneficjentow).

Jezeli natomiast zasoby takie sg przyznawane bezposrednio przez Unie, przez Europejski Bank

Inwestycyjny lub Europejski Fundusz Inwestycyjny, a organy krajowe nie dysponujg Zadng

swobodg ich wykorzystania, zasoby te nie stanowig zasobow paristwowych (np. finansowanie

przyznane w zarzgdzaniu bezposrednim w ramach programu ramowego ,Horyzont 2020”,
programu UE na rzecz konkurencyjnosci przedsiebiorstw oraz matych i srednich przedsiebiorstw
(COSMIE) lub Srodkéw transeuropejskiej sieci transportowej (TEN-T))*.

W niniejszym przypadku srodki finansowe przyznane przez Europejski Bank Inwestycyjny
podlegajg Scistym warunkom kontraktu, ktdre uniemozliwiajg ich wykorzystanie w jakimkolwiek
innym celu niz planowany Projekt. Srodki te nie podlegajg réwniez jakiemukolwiek uznaniu
organow krajowych. Z tego tez wzgledu nie mogg by¢ uznane za zasoby panstwowe. Nic nie
zmienia w_tym zakresie fakt, ze Srodki te ,przechodzg” przez KPIM, skoro warunki Umowy

Kredytowej nie pozwalajag na ich wykorzystanie wedtug uznania spotki. Pieniadze pochodzace z

EBI maja Scisle okreslony cel i ich przeznaczenie na jakikolwiek inny element niz zaakceptowany

przez bank nie jest mozliwe.

42 Zawiadomienie, pkt 60. W swojej decyzji w sprawie wszczecia formalnego postepowania wyjasniajgcego w
sprawie pomocy na restrukturyzacje dla Przewozow Regionalnych Sp. z 0.0 (SA.43127):

Kredyt zaciggniety w EBI nie stanowi pomocy. Zgodnie ze wspdlnym oswiadczeniem unijnego komisarza do spraw

konkurencji i prezesa EBI zasoby wtasne przyznane bezposrednio przez grupe EBI nie stanowiq pomocy paristwa

zgodnie z art. 107 ust. 1 TFUE i jako takie nie sq objete zakresem stosowania zasad pomocy paristwa (pkt 158).
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Majac na wzgledzie, ze kwalifikacja srodkéw finansowych jako pomocy publicznej wymaga
kumulatywnego spetnienia wszystkich przestanek z art. 107 ust. 1 TFUE, $rodki pochodzace z
Europejskiego Banku Inwestycyjnego, a przeznaczone na Projekt, nie stanowig pomocy
publicznej zaréwno dla KPIM, jak i WSZ.

3.7.3. Podwyiszenie kapitatu zaktadowego KPIM przez Samorzad
Wojewaddztwa Kujawsko - Pomorskiego

Ponizej zostata zamieszczona analiza w celu sprawdzenia czy ewentualne srodki finansowe, ktore
pozyskat KPIM od Samorzadu Wojewddztwa nie stanowig dla tego podmiotu pomocy publicznej.
W pierwszej kolejnosci zostanie zweryfikowane czy ewentualne postepowanie Samorzadu
Wojewddztwa w zakresie dokapitalizowania KPIM jest zgodne z testem prywatnego inwestora.
Nastepnie zostanie ocenione czy przyznane na rzecz tego podmiotu Srodki finansowe nie
wptywajg na handel miedzy Panstwami Cztonkowskimi.

Test prywatnego inwestora — korzys¢ gospodarcza

Koniecznym jest wykonanie testu prywatnego inwestora w celu weryfikacji czy dokapitalizowanie
dokonane przez Samorzad Wojewddztwa®® stanowi dla KPIM korzyé¢ gospodarczg. W tym tez
celu nalezy sprawdzi¢ czy postepowanie Samorzgdu Wojewddztwa polegajgce na wsparciu
wyspecjalizowanej spotki celowej do realizacji szeroko zakrojonych plandéw inwestycyjnych w
szpitalach wojewddzkich jest postepowaniem, ktére mégtby przyjac inwestor prywatny™*.

Przy stosowaniu testu prywatnego inwestora w odniesieniu do dokapitalizowania dokonanego
przez Samorzad Wojewddztwa konieczne jest nalezyte uwzglednienie faktu, ze beneficientem
tego Srodka finansowego jest spdtka celowa stworzona przez podmiot bedacy inicjatorem

dokapitalizowania i bedaca jego wtasnoscig oraz, ze $rodki te sg przeznaczone wytacznie na

okreslony cel realizowany przez ten podmiot. Ponadto w tym kontekscie konieczne jest nalezyte

uwzglednienie samego celu, ze wzgledu na ktéry spétka celowa jest stosowana i utrzymywana® .

Prywatne przedsiebiorstwa, jak wskazuje Komisja Europejska powszechnie tworzg i wykorzystuja
spotki celowe w réznych okolicznos$ciach. Sytuacjg w ktorej mozliwe jest wykorzystanie w ocenie
Komisji Europejskiej spdtek celowych, sg np. przypadki, gdy dwa niezalezne przedsiebiorstwa

* pozostata kwota niezbedna do realizacji Projektu zostanie pokryta z budzetu Samorzgdu Wojewddztwa, przy czym
wypftata tej kwoty nastgpi poprzez podwyzszenie kapitatu zaktadowego KPIM.

* Analiza oparta jest w tym zakresie na analizie przeprowadzonej przez Komisje Europejskg w wydanej przez ten
organ decyzji 2015/1824 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie $Srodkéw podjetych przez Niemcy w odniesieniu do portu
lotniczego Niederrhein (Weeze) i Flughafen Niederrhein GmbH SA.19880 i SA.32576 (ex NN 2011, ex CP/2011) (Dz.
Urz. UE L 269 z dnia 15 pazdziernika 2015 r., str. 1). W motywach 222-235 przedmiotowej decyzji Komisja dokonata
oceny, czy dokapitalizowanie, pozyczka, gwarancja oraz przedtuzenie termindw sptaty pozyczki stanowity pomoc dla
spotki celowej Powiatu Kleve i Gminy Weeze, ktdrej celem dziatalnosci byto finansowanie portu lotniczego
Niderrhein-Weeze.

> Decyzja w sprawie portu lotniczego Niderrhein (Weeze), motyw 225.
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tworzg wspdlne przedsiebiorstwo w celu realizacji okres$lonego projektu lub wykonania
konkretnego dziatania lub funkcji na korzys¢ kazdego z przedsiebiorstw. Innym przyktadem
wykorzystania formuty spotek celowych jest powotanie takiego podmiotu w celu realizacji
projektow o podwyzszonym ryzyku czy wymagajgcych okreslonej profesjonalizacji dziatalnosci. W
kazdym przypadku spétka celowa stanowi strukture prawng w ktérej s3 umieszczane okreslone
zasoby (finanse, personel, aktywa, itd.) konieczne do realizacji danego projektu, funkcji lub
dziatania i poprzez ktére realizowany jest ten projekt lub wykonywana jest ta wspdlna funkcja lub
dziatanie. W niektorych sytuacjach, na przyktad gdy spotka celowa petni jedynie funkcje w
zakresie produkcji lub dziatalnosci badawczo-rozwojowej, otrzymuje ona finansowanie od swojej
spotki dominujgcej, sama jednak nie generuje zysku, ktéry mozna rozdzieli¢ miedzy udziatowcow,
na przyktad w postaci dywidend. Zamiast generowania takiego zysku, przyczynia sie ona do
przeprowadzenia operacji, ktére jej spotka dominujgca uwaza za konieczne ze wzgledu na swoje
cele®.

W zwigzku z tym oczywiste jest, ze gdy przedsiebiorstwo tworzy i wykorzystuje spdtke celowg
pod katem okreslonego celu oraz zapewnia jej finansowanie, niekoniecznie kieruje sie
oczekiwaniem zwrotu finansowego w postaci dywidend lub spfat odsetek, jak postgpitby w takim
przypadku inwestor lub bank. Zamiast tego zapewnia finansowanie, aby osiggna¢ cel, na potrzeby
ktrego utworzona zostata spétka celowa®’.

W Swietle powyzszych rozwazan, postepowanie Samorzgdu Wojewddztwa wzgledem KPIM
nalezy analizowac uwzgledniajac fakt, ze ten organ publiczny jest jedynym udziatowcem tej spotki
oraz biorgc pod uwage cel przypisany KPIM tj. przeprowadzenie procesu modernizacji WSZ, dla
ktorego Samorzad Wojewddztwa petni funkcje organu zatozycielskiego. W tym kontekscie, nalezy
W naszej ocenie zwrdéci¢ uwage na fakt, ze udostepnione na rzecz KPIM finansowanie w postaci
dokapitalizowania stanowi element finansowania skomplikowanego pod wzgledem finansowym,
administracyjnym i technicznym procesu modernizacji jednostki szpitalnej.

W zwigzku z tym, przy zastosowaniu testu prywatnego inwestora w odniesieniu do
dokapitalizowania KPIM, jako punkt wyjscia nalezy potraktowac fakt, ze Samorzad Wojewddztwa

podjat decyzje o koniecznosci przeprowadzenia procesu modernizacji WSZ i wykorzystaniu w tym

celu spotki. Weryfikacja testu prywatnego inwestora wymaga zatem rozstrzygniecia nastepujgce;j
kwestii: gdyby hipotetyczny podmiot dziatajgcy w warunkach gospodarki rynkowej podjat decyzje
o wdrozeniu procesu modernizacji WSZ, to czy wykorzystatby spdtke celowg taky jak KPIM i
zapewnit jej finansowanie podobne do wynikajgcego z przeprowadzonego dokapitalizowania, aby
osiagnac ten cel*®?

W tym kontekscie fakt, ze dokapitalizowanie udzielone KPIM przez jej udziatowca zostato
dokonane bez perspektywy zwrotu finansowego niekoniecznie prowadzi do wniosku, ze

“® Zob. przez analogie motyw 226 ww. decyzji w sprawie portu lotniczego Niderrhein (Weeze).
Y7 Zob. przez analogie motyw 227 ww. decyzji w sprawie portu lotniczego Niderrhein (Weeze).
8 Zob. przez analogie motyw 229 ww. decyzji w sprawie potu lotniczego Niderrhein (Weeze).
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Samorzad Wojewddztwa nie zachowat sie w stosunku do KPIM w sposdb, w jaki zachowatby sie
podmiot dziafajgcy w warunkach gospodarki rynkowej. Wtasciwe pytanie brzmi raczej, czy
finansowanie zapewnione KPIM poprzez dokapitalizowanie jest racjonalne z perspektywy
podmiotu dziatajgcego w warunkach gospodarki rynkowej w kontekscie celu realizowanego przez
udziatowca KPIM, mianowicie zmodernizowania wsz®.

Rozwazny podmiot dziatajagcy w warunkach gospodarki rynkowej realizujgcy taki sam cel jak
Samorzad Wojewddztwa miatby zasadniczo dwie opcje: wykorzystanie spotki celowej takiej jak
KPIM (opcja 1) albo bezposrednie wspieranie WSZ w procesie modernizacji. W__ocenie
Whioskodawcy, rozwazny podmiot dziatajgcy w warunkach gospodarki rynkowej nie rozwazatby

zadnej innej opcji takiej jak wykorzystanie prywatnego podmiotu do przeprowadzenia procesu

modernizacji WSZ, gdyz podmiot taki pobrat optate za Swiadczenie takiej ustugi, co zwiekszytoby

koszty realizacji procesu modernizacji’®. Dodatkowo, nie bez znaczenia w naszej ocenie jest

okolicznos¢, ze KPIM jest podmiotem zaangazowanym od blisko 9 lat w procesy modernizacyjne

szpitali_dla_ktorych organem zatozycielskim jest Samorzad Wojewddztwa. Zdobyte zatem

doswiadczenie niewatpliwie przyczynia sie do efektywnego i sprawnego przeprowadzenia
procesu modernizacji.

Rowniez nalezy podnies¢, ze w ramach opcji 1 istniat juz podmiot mozliwy do wykorzystania w
celu zrealizowania planowanego przedsiewziecia modernizacyjnego — Samorzagd Wojewddztwa

nie _musiat zatem tworzy¢ spotki celowej ex nihilo. Poza tym wybdr spdtki celowej utatwia

rowniez zarzgdzanie catym procesem modernizacyjnym wzgledem osob trzecich (takich jak np.
EBI), w tym procesem tworzenia jego montazu finansowego. Pozwala réwniez na sprawniejszy
nadzér i koordynacje projektu.

W zwiagzku z powyiszymi rozwazaniami w ocenie Whnioskodawcy racjonalne byto wybranie
przez Samorzad Wojewoddztwa opcji 1 jako adekwatnej z punktu widzenia kryterium inwestora
prywatnego do wdrozenia procesu modernizacji WSZ. Dzieki temu Samorzad Wojewoddztwa
mogt zminimalizowaé koszty tego przedsiewziecia, natomiast KPIM nie odnidst z tego tytutu
korzysci®'. Przestanka wystapienia korzysci gospodarczej dla KPIM nie zostata spetniona.

Wptyw na handel miedzy Panstwami Cztonkowskimi

Dziatalnos¢ KPIM ograniczona jest do wsparcia proceséw modernizacyjnych jednostek ochrony
zdrowia funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, dla ktérych Samorzad
Wojewddztwa petni funkcje organu prowadzacego. Co wiecej, budynki czy sprzet medyczny nie
sq wykorzystywane przez ten podmiot do dziatalnosci komercyjnej, lecz sg przekazywane badz
udostepniane na zasadach niekomercyjnych, przez co nastepuje transfer korzysci, ktérej

* Zob. przez analogie motyw 230 ww. decyzji w sprawie portu lotniczego Niderrhein (Weeze).
*% Zob. przez analogie motyw 231 ww. decyzji w sprawie portu lotniczego Niderrhein (Weeze).
> Zob. przez analogie motyw 235 ww. decyzji w sprawie portu lotniczego Niderrhein (Weeze).
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pierwotnym odbiorcg byt KPIM na rzecz dalszego podmiotu — WSZ. W ten sposdb specyfika
dziatalnosci podejmowanej przez KPIM jest tak rdézina od dziatalnosci normalnych
przedsiebiorstw.
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4. ANALIZA ODDZIALYWANIA NA SRODOWISKO

4.1. Zgodnos¢ projektu z politykami ochrony srodowiska

Realizacja projektu ,,Modernizacja, remont i rozbudowa Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w
Toruniu im. L. Rydygiera” jest zgodna z szeregiem polityk ochrony srodowiska, przede wszystkim
zwigzana jest z realizacjg planowanego przedsiewziecia na zasadach ostroznosci, dziatania
zapobiegawczego i usuwania zanieczyszczen u zrodta, w mniejszym stopniu na zasadzie
,Zanieczyszczajgcy ptaci”.

Przy sporzadzaniu analiz beneficjent korzystat z: wytycznych przygotowanych przez DG Clima -
“Climate Change and Major Projects. Outline of the climate change related requirements and
guidance for major projects in the 2014-2020 programming period. Ensuring resilience to the
adverse impacts of climate change and reducing the emission of greenhouse gases”, Dokumentu
roboczego “Wytyczne dla kierownikdéw projektu: uodpornienie wrazliwych inwestycji na zmiane
klimatu”, wytycznych Europejskiego Banku Inwestycyjnego ,The carbon footprint of projects
financed by the Bank” oraz wytycznych JASPERS: ,Podstawy adaptacji do zmian klimatu, ocena
podatnosci i ryzyka” (The Basics of Climate Change Adaptation Vulnerability and Risk
Assessment).

Analiza zostata przeprowadzona w celu wypetnienia zapisow artykutu 101 (f) Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce  wspodlne przepisy  dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogolne dotyczagce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotfecznego, Funduszu
Spdjnosci i Europejskiego  Funduszu  Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006

4.1.1. Sposéb wdrozenia przez projekt polityki UE w zakresie zrownowazonego
rozwoju, ochrony srodowiska, zmian klimatu

Wzrost poziomu dostepnosci do ustug z sektora zdrowia w obrebie intensywnie
zagospodarowanych terendw mieszkaniowych, zdegradowanych zdecydowanie wptynie na
poprawe stanu jakosci zycia mieszkancéw. W szerszej perspektywie wzrost poziomu stanu
zdrowia wptynie korzystnie na aktywnos¢ fizyczng mieszkancow, a nawet wptynie na drobne
zmiany w codziennych nawykach, ktére korzystnie wpltywajg na zmniejszenie presji na
Srodowisko (posrednia zmiana na skale oddziatywania na sSrodowisko srodkéw transportu
publicznego, oraz na przyktad na czestotliwosé uzycia rowerdw i spaceréw pieszych).

DS CONSULTING



Modernizacja, remon i rozbudowa Woj. Szpitala Zespolonego w Toruniu 21 wrze$nia 2018

W ogdlnej ocenie realizacja przedmiotowego projektu wptynie korzystnie w zakresie
zrownowazonego rozwoju, ochrony srodowiska i na ksztattowanie zmian klimatu lokalnego
posrednio poprzez zmniejszenie presji sSrodowiskowej i zmiane postaw mieszkarncdw na postawy
proekologiczne.

4.1.2. Przyczynianie sie wdrozenia projektu do przestrzegania zasady ostroznosci i
dziatan zapobiegawczych

Zasada ostroznosci to narzedzie zarzadzania ryzykiem zawarte w ust. 2 w art. 191 TFUE, z ktérego
mozna skorzystaé, gdy okreslone dziatanie lub polityka budzg naukowe watpliwosci dotyczgce
zagrozenia dla zdrowia ludzkiego lub srodowiska. Komisja Europejska zaznacza iz zasade
ostroznosci mozna przywota¢ tylko w przypadku ewentualnego zagrozenia i pod zadnym
pozorem nie moze ona uzasadnia¢ podjecia decyzji arbitralnej.

Planowane przedsiewziecie jest dziataniem podjetym w celu ochrony i poprawy stanu zdrowia
mieszkancow. Przy wdrazaniu projektu pod uwage brane sg potencjalne zyski i koszty dziatan, a
w szczegodlnosci konsekwencje braku podjecia dziatan, ktore w tym wypadku skutkowaé beda
pogarszajgcymi sie warunkami dostepu do szybkiej i skutecznej diagnostyki i terapii.

4.1.3. Sposoéb wdrozenia przez projekt zasady zapobiegania zanieczyszczeniom u Zrédta
i zasady zanieczyszczajacy ptaci

W zwigzku z charakterem planowanego przedsiewziecia zaktada sie, ze realizacja i
funkcjonowanie projektu wptynie korzystnie na stan srodowiska przyrodniczego. Z realizacjg i
funkcjonowaniem planowanego przedsiewziecia nie beda zwigzane, zadne, nowe Zrddta
zanieczyszczen. Wszelkie instalacje i obiekty towarzyszgce bedg zasilane z energii elektryczne;.
Posrednio bedzie wiec realizowana zasada zanieczyszczajgcy ptaci, ktéra ma na celu zapobieganie
lub zaradzanie w inny sposéb szkodom wyrzgdzanym Srodowisku naturalnemu, gatunkom
chronionym i siedliskom przyrodniczym, szkodom wyrzgdzanym w wodach oraz szkodom
dotyczacym gleby. Stworzenie, poprzez odpowiedni dobdr instalacji i urzadzen ograniczajgcych
szkodliwe oddziatywanie na stan zanieczyszczenia powietrza, korzystnych zasad zaopatrzenia w
energie cieplng i energetyczna.

Beneficjent posiada wymagane przepisami umowy w zakresie unieszkodliwiania odpaddéw
medycznych oraz komunalnych. Szpital ptaci takie optaty Srodowiskowe w zwigzku z
wprowadzanymi do srodowiska substancjami (pyty, CO2)

4.1.4. Przystosowanie do zmian klimatu i fagodzenia zmiany klimatu, a takie
odpornos¢ na kleski zywiotowe

Obserwowane obecnie postepujgce zmiany klimatu charakteryzujgce sie wystepowaniem
krotkich, ale bardzo intensywnych opaddw deszczu (deszcze nawalne), falami upatow,
huraganami czy powodziami, wymuszajg zrewidowanie obecnie zasady zagospodarowywania
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Przeprowadzona analiza trendu zmian czestosci wystepowania opaddéw deszczowych w
poszczegdlnych przedziatach czasowych wykazata, ze nasilac sie bedzie zjawisko wystepowania
krotkotrwatych deszczy o wysokiej intensywnosci (deszcze nawalne) oraz fal upatow w sezonie
letnim.

Bardziej szczegdtowo zagadnie zostato opisane w rozdziale 4.4.1.

4.2, Ocena oddziatywania przedsiewziecia na srodowisko

4.2.1. Klasyfikacja przedsiewziecia pod katem wymogu przeprowadzenia oceny
oddziatywania na srodowisko w swietle przepiséw prawa polskiego i UE

Przedmiotowa inwestycja zaliczona zostata do przedsiewzie¢ kwalifikowanych zgodnie z § 3 ust. 1
pkt 55 b rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 9 listopada 2010 r. w sprawie przedsiewzieé
mogacych znaczaco oddziatywac¢ na srodowisko (Dz. U. Nr 213, poz. 1397) jako: ,zabudowa
ustugowa inna niz wymieniona w pkt 54, w szczegodlnosci szpitale, placéwki edukacyjne, kina,
teatry, obiekty sportowe, wraz z towarzyszacy jej infrastrukturg: b) nieobjeta ustaleniami
miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego albo miejscowego planu odbudowy, o
powierzchni zabudowy nie mniejszej niz: - 2 ha na obszarach innych niz wymienione w tiret
pierwsze, przy czym przez powierzchnie zabudowy rozumie sie powierzchnie terenu zajetg przez
obiekty budowlane oraz pozostatg powierzchnie przeznaczong do przeksztatcenia w wyniku
realizacji przedsiewziecia” przedsiewziecia moggce potencjalnie znaczgco oddziatywac¢ na
Srodowisko dla ktdrych sporzadzenie raportu o oddziatywaniu na sSrodowisko moze byc
wymagane.

4.2.2. Ocena oddziatywania przedsiewziecia na $rodowisko wraz z prezentacja
przeprowadzonych postepowan administracyjnych

W zwigzku z przygotowywaniem planowanego przedsiewziecia do realizacji i koniecznymi
decyzjami zwigzanymi z uzyskiwaniem pozwolenn na budowe wystgpiono do organu ochrony
srodowiska o wydanie decyzji o uwarunkowaniach srodowiskowych.

W dniu 29 lipca 2013 roku Prezydent Miasta Torunia wydat decyzje o sSrodowiskowych
uwarunkowaniach (WAiB.6220.11.11.8.2013 AG - WaiB-58/V/81 tom VII), réwnoczesnie
stwierdzajgc o braku potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania na Srodowisko dla
zamierzenia inwestycyjnego ,,Przebudowa i rozbudowa Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im.
L. Rydygiera przy ul. sw. Jézefa 53-59 w Toruniu”.

W trakcie postepowania, przed wydaniem ostatecznej ww. decyzji uzyskano nastepujgce opinie:
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* Regionalnego Dyrektora Ochrony Srodowiska w Bydgoszczy — postanowienie z dnia
24.05.2013 r. (W00.4240.265.2013 ADS) o braku koniecznosci przeprowadzenia oceny
oddziatywania na $rodowisko;

* Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Toruniu — opinia z dnia 20.05.2103
r. (N.NZ-402-T-28A/13) o braku koniecznosci przeprowadzenia oceny oddziatywania na
srodowisko.

W zwigzku z tym dla planowanego przedsiewziecia nie sporzgdzono Raportu o oddziatywania na
srodowisko i nie przeprowadzono postepowania z udziatem stron i spoteczenstwa. Jedynym
dokumentem, w ktérym zawarto oceny i prognozy oddziatywania na srodowisko jest Karta
informacyjna przedsiewziecia. Wedtug niej do podstawowych zakreséw oddziatywania na
Srodowisko przyrodnicze zwigzanych z realizacjg i funkcjonowaniem planowanego
przedsiewziecie nalezy zaliczy¢:

e wptyw na gospodarke odpadami,
* wptyw na klimat akustyczny,

* wplyw na warunki aerosanitarne,
* wplyw na $wiat roslin i zwierzat,

e wptyw na Srodowisko wodne.

Zuzycie mediow w 2012 roku, w zwigzku z funkcjonowaniem szpitala ksztattowato sie
nastepujgco:

e energia elektryczna — 2 497,859 MWh,
e energia cieplna—10 163 GJ,
« gazziemny — 505 407 m®,

e woda—-52457,5m>.

Prognozowane zuzycie medidw po realizacji inwestycji wyniesie:
e energia elektryczna — 15 000 MWh,
* energia cieplna—114 870 GJ,
* |ekki olej opatowy (maksymalne zuzycie) — 1200 kg/h,
* woda— 327600 m’.
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W trakcie realizacji przedsiewziecia powstawac beda przede wszystkim odpady budowlane z
grupy 17 — odpady z budowy, remontdéw i demontazu obiektéw budowlanych oraz infrastruktury
drogowej (wtgczajgc glebe i ziemie z terendw zanieczyszczonych) i odpady z grupy 15 — odpady
opakowaniowe; sorbenty, tkaniny do wycierania, materiaty filtracyjne i ubrania ochronne
nieujete w innych grupach, wg rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 27 wrze$nia 2001 r. w
sprawie katalogu odpaddéw (Dz. U. Nr 112, poz. 1206), jednakze wytwodrca tych odpaddéw bedzie
firma zewnetrzna wykonujgca prace budowlane i ona bedzie odpowiedzialna za ich
zagospodarowanie.

Wykonawca robdt zobowigzany bedzie do ich selektywnego magazynowania, z uwzglednieniem
zasad postepowania z odpadami niebezpiecznymi oraz odpadami nadajgcymi sie do powtdrnego
wykorzystania. Wytwodrca odpaddw winien w pierwszej kolejnosci podejmowaé dziatania majace
na celu zapobieganie powstawaniu odpaddéw. Powstate odpady powinny by¢ przekazywane do
przygotowania do ponownego uzycia, recyklingu, innych procesow odzysku lub
unieszkodliwiania. W trakcie prowadzenia robdt zwigzanych z realizacja przedmiotowego
przedsiewziecia prowadzone bedga prace przy uzyciu mechanicznego sprzetu budowlanego.

Zrédtem zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego w czasie realizacji inwestycji bedzie praca
silnikdw: urzadzen budowlanych, sprzetu oraz samochoddw transportowych spalajgcych gtéwnie
olej napedowy, dowozgcych i wywozgcych materiaty na miejsce realizacji inwestycji. Wszystkie
wyzej wymienione maszyny i pojazdy napedzane bedg silnikami wysokopreznymi zasilanymi
olejem napedowym. Do powietrza z tych Zrédet bedg emitowane zanieczyszczenia
komunikacyjne, tzn. dwutlenek azotu, tlenek wegla, dwutlenek siarki, weglowodory, pyt.

Wyeliminowanie emisji zanieczyszczen w procesie budowy przedsiewziecia jest niemozliwe do
osiggniecia. Mozna jedynie zaleci¢ na etapie wykonywania prac budowlanych nastepujgce srodki
techniczno-organizacyjne:

e unikanie zbednej koncentracji prac budowlanych z wykorzystaniem sprzetu
mechanicznego, - stosowanie maszyn i urzgdzen w dobrym stanie technicznym,

e eliminowanie pracy maszyn i urzgdzen na biegu jatowym,

* utrzymywanie w czystosci drég publicznych stanowigcych dojazd do placu budowy.

Emisja zanieczyszczen bedzie miata charakter emisji niezorganizowanej, o nieduzym zasiegu oraz
bedzie wystepowad okresowo z réznym natezeniem, w sposdb przemijajgcy. Emisja hatasu z
terenu inwestycji w momencie przystgpienia do prac budowlanych, bedzie zwigzana z praca
typowych maszyn budowlanych (koparek, tadowarek itp.) oraz samochoddow ciezarowych i
dostawczych zwigzanych z transportem materiatéw budowlanych.
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Z przedstawionych rodzajow zagrozen wynika, ze gtdwny ciezar odpowiedzialnosci za mozliwe
skazenie srodowiska glebowego i wdéd podziemnych spoczywa na wykonawcy przedsiewziecia.
Dlatego tez wybor wykonawcy posiadajgcego nowoczesny i utrzymany w dobrym stanie
technicznym park maszynowy oraz spetniajgcego wszystkie obowigzki natozone w ustawie o
odpadach na posiadaczy odpaddw zapewnia minimalne prawdopodobienstwo wystgpienia
zagrozenia wod podziemnych. Przy realizacji przedsiewziecia nalezy sie stosowac¢ do
nastepujgcych zalecen: - prowadzi¢ prace budowlane ze szczegdlng ostroznoscig tak, aby
wykluczy¢ zanieczyszczenia gruntu np. z powodu wyciekéw paliwa i olejéw ze stosowanych
maszyn i urzadzen, - nie stosowac sprzetu budowlanego w ztym stanie technicznym, z ktérego
nastepujg ubytki ptyndw, - nalezy zapewnié¢ sanitariaty na terenie Inwestora dla ekip
budowlanych. Przestrzeganie powyzszych zalecen zapewnia ochrone s$rodowiska wod
podziemnych i powierzchniowych podczas prowadzenia realizacji analizowanego
przedsiewziecia.

Emisja hatasu z terenu inwestycji w momencie przystgpienia do prac budowlanych, bedzie
gtownie zwigzana z:

e pracg typowych maszyn budowlanych (koparek, spycharek, dzwigdéw itp.),
* recznymi pracami budowlanymi,

* transportem materiatéw budowlanych przez samochody ciezarowe.

Hatas emitowany podczas prac budowlanych charakteryzuje sie duzym natezeniem, jednak
bedzie on miat charakter okresowy i ucigzliwosci z nim zwigzane ustang wraz z zakoriczeniem
prac. Nalezy tu réwniez zaznaczy¢, ze prace budowlane beda prowadzone wytacznie w porze
dziennej, w oparciu o opracowany harmonogram, a emitowany hatas bedzie przejsciowy i po
zakonczeniu realizacji inwestycji nie bedzie wystepowat.

Wyeliminowanie emisji hatasu w procesie realizacji przedsiewziecia jest niemozliwe do
osiggniecia. Mozna jedynie zaleci¢ na etapie wykonywania prac budowlanych nastepujgce srodki
techniczno-organizacyjne:

e unikanie zbednej koncentracji prac budowlanych z wykorzystaniem ciezkiego sprzetu
mechanicznego,

e stosowanie wytgcznie do prac budowlanych maszyn i urzadzen w dobrym stanie
technicznym,

e eliminowanie pracy maszyn i urzgdzen na biegu jatowym,

e zastosowanie tymczasowego ogrodzenia terenu budowy (blaszany ptot o wysokosci 1,8
m).
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Przy obliczeniu emisji hatasu podczas fazy realizacji inwestycji przyjeto wariant najbardziej
niekorzystny dla srodowiska, to jest uwzgledniajacy rownoczesng prace wszystkich kluczowych
zrodet emisji hatasu zlokalizowanych przy najblizej zabudowy mieszkaniowej (tereny zabudowy
mieszkaniowej jednorodzinnej).

Whioski z obliczen akustycznych
Z analizy przeprowadzonych obliczen wynikajg nastepujgce wnioski:

e w obliczeniach uwzgledniony najgorszy mozliwy wariant pracy w porze dnia
uwzgledniajacy rownoczesng prace wszystkich kluczowych Zzrodet hatasu przy najblizszej
zabudowie mieszkalnej;

* w porze nocy prace budowlane nie beda prowadzone;

e przy najblizszych terenach podlegajgcych ochronie akustycznej obliczony poziom hatasu
nie przekracza wartosci dopuszczalnych wynoszacej 50 dB;

e stan powyiszy jest zgodny z Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 1 pazdziernika
2012 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie dopuszczalnych pozioméw hatasu w
Srodowisku (Dz. U. Nr 0, poz. 1109).

Uwzgledniajgc ustalenia wynikajgce z przeprowadzonej analizy akustycznej, nalezy uznaé, ze etap
realizacji przedmiotowej inwestycji nie bedzie sprawiat ucigzliwosci dla sSrodowiska pod
wzgledem akustycznym, pod warunkiem zastosowania rozwigzan przyjetych do obliczen w
niniejszym opracowaniu.

Z analizy przeprowadzonych obliczen wynikajg nastepujgce wnioski:

e w obliczeniach uwzgledniono najgorszy mozliwy wariant pracy w porze dnia oraz w porze
nocy uwzgledniajgcy rownoczesng prace wszystkich kluczowych zrédet hatasu,

e przy najblizszych terenach podlegajgcych ochronie akustycznej obliczony poziom hatasu
nie przekracza wartosci dopuszczalnych wynoszgcej 50 dB dla pory dnia oraz 40 dB dla
pory nocy,

« stan powyiszy jest zgodny z Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 1 pazdziernika
2012r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie dopuszczalnych poziomdéw hatasu w
Srodowisku (Dz. U. Nr 0, poz. 1109).

Uwzgledniajgc ustalenia wynikajgce z przeprowadzonej analizy akustycznej, nalezy uznaé, ze
projektowana inwestycja nie bedzie obiektem ucigzliwym dla Srodowiska pod wzgledem
akustycznym, pod warunkiem zastosowania rozwigzan przyjetych do obliczen w niniejszym
opracowaniu.
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Z analizy przeprowadzonych obliczen wynikajg nastepujgce wnioski:

e hatas lotniczy powodowany przez przelot oraz startowanie i lgdowanie helikopterow w
stosunku do najblizszych terenach podlegajgcych ochronie akustycznej nie przekracza
wartosci dopuszczalnych wynoszacej 60 dB dla pory dnia oraz 50 dB dla pory nocy,

e oddziatywania akustyczne odpowiednio dla pory dnia o poziomie 60 dB i 50 dB dla pory
nocy w catosci zamyka sie w granicach szpitala,

« stan powyiszy jest zgodny z Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 14 czerwca
2007 r. w sprawie dopuszczalnych poziomdéw hatasu w srodowisku (Dz. U. Nr 120 poz.
826).

Uwzgledniajgc ustalenia wynikajace z przeprowadzonej analizy akustycznej, nalezy uznaé, ze
hatas lotniczy zwigzany z przedmiotowg inwestycja nie bedzie ucigzliwy dla srodowiska pod
wzgledem akustycznym, pod warunkiem zastosowania rozwigzan przyjetych do obliczen w
niniejszym opracowaniu. Nalezy rowniez podkresli¢, ze zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 59 rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 9 listopada 2010 r. w sprawie przedsiewzie¢ mogacych znaczaco
oddziatywac¢ na srodowisko (Dz. U. Nr 213, poz. 1397) lgdowisko dla smigtowcéw ratunkowych,
wyfaczone jest z przedsiewzie¢ mogacych potencjalnie znaczaco oddziatywac na Srodowisko.

Szpital zaopatrywany jest w energie cieplng z miejskiej sieci cieptowniczej. W stanie obecnym
alternatywne Zrdodfo energii cieplnej stanowi kottownia wyposazona w trzy kotty o mocy 1,39
MW (kazdy) opalane paliwem gazowym. W zwigzku z realizacjg planowanego przedsiewziecia
istniejgca kottownia zostanie zlikwidowana. Jako alternatywne zrédto energii cieplnej utworzona
zostanie nowa kottownia, w ktérej zainstalowane zostang cztery kotty opalane olejem opatowym
o mocy 3 MW kazdy. Zanieczyszczenia z kottowni odprowadzane beda poprzez dwa emitory E1 i
E2 o srednicy wylotu 1000 mm i wysokosci 16 m. Wielko$¢ emisji zanieczyszczen ze spalania
paliwa obliczono w oparciu o wskazniki emisji zanieczyszczen ze spalania paliw dla kottéw o mocy
do 5 MW, zawartych w opracowaniu Krajowego Osrodka Bilansowania i Zarzagdzania Emisjami,
styczen 2011. W obliczeniach uwzgledniono maksymalne zuzycie paliwa oraz zatozony czas pracy
kottowni wynoszacy 100 godzin.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 2 lipca 2010 r w sprawie przypadkéw, w
ktorych wprowadzanie gazow lub pytdw do powietrza z instalacji nie wymaga pozwolenia (Dz. U.
Nr 130 poz 881) planowana kottownia wymagata bedzie pozwolenia na wprowadzanie gazow i
pytéw do powietrza. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 22 kwietnia 2011 r.
w sprawie standardéw emisyjnych z instalacji (Dz. U. Nr 95, poz. 558) ze wzgledu na nominalng
moc cieplng > 1 MW planowana kottownia wymagac¢ bedzie dotrzymania standardéw emisyjnych
okreslonych w zatgczniku nr 3 rozporzadzenia.

Planowany jest rowniez agregat pragdotwdrczy o mocy 1600 kW zasilany ropg naftowg. Agregat
dostarczat bedzie energie w sytuacjach awaryjnych, w przypadku braku zasilania szpitala w
energie elektryczna.
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Po realizacji inwestycji nastgpi wzrost emisji niezorganizowanej zanieczyszczen do powietrza
atmosferycznego zwigzanej z ruchem samochoddw po terenie szpitala. Spaliny z silnikow
samochodowych z zaptonem ZI (benzynowych — benzyny bezotowiowe) zawierajg gtéwnie takie
zanieczyszczenia jak: tlenek wegla (CO), tlenki azotu (NOX), weglowodory (lotne zwigzki
organiczne), dwutlenek siarki (SO2), i czastki state. Spaliny pochodzace z silnikow
samochodowych z zaptonem ZS (Diesel) do atmosfery emitujg gtéwnie: tlenek wegla (CO), tlenki
azotu (NOX), weglowodory (lotne zwigzki organiczne), dwutlenek siarki (SO2) oraz pyty ze
spalania paliw.

W obliczeniach rozprzestrzeniania sie emisji zanieczyszczen uwzgledniono 9 emitoréw liniowych
dla pojazddw poruszajgcych sie po terenie szpitala.

Powstajagce na terenie Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego scieki odprowadzane beda do
kanalizacji miejskiej. Scieki z oddziatéw zakaznych oraz ze stacji mycia t6zek poddawane beda
dezynfekeji w Stacji Dezynfekcji Sciekdw. Scieki deszczowe z parkingdw podczyszczane bedg w
separatorach weglowodoréw ropopochodnych. Realizacja przedmiotowej inwestycji nie
przyczyni sie do pogorszenia stanu wod powierzchniowych ani podziemnych. W zwigzku z czym
nie jest sprzeczna z celami srodowiskowymi okreslonymi w ,,Planie gospodarowania wodami na
obszarze dorzecza Wisty”.

Po realizacji inwestycji nastgpi wzrost ilosci odpaddéw wytwarzanych na terenie Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego. Przewiduje sie powstawanie dwéch dodatkowych rodzajéw odpadéw o
kodach:

e 13 05 02* - Szlamy z odwadniania olejéw w separatorach, odpad ten powstawac¢ bedzie
podczas czyszczenia separatoréow weglowodordw ropopochodnych,

e 02 03 04 — Surowce i produkty nie nadajgce sie do spozycia i przetwodrstwa, odpad ten
powstawac bedzie w zwigzku z funkcjonowaniem baru/ bufetu dla pracownikéow i
pacjentéw szpitala.

Konieczna bedzie zmiana obecnie obowigzujagcego pozwolenia na wytwarzanie odpadow.
Wytwarzane odpady magazynowane bedg w sposdb selektywny w miejscach odpowiednio
oznakowanych i zabezpieczonych przed dostepem oséb postronnych, do momentu zebrania
ilosci ekonomicznie uzasadnionej, a nastepnie przekazywane do zagospodarowania firmom
posiadajgcym stosowne zezwolenia.

Na terenie Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w jego potudniowo zachodnim krarncu znajduje
sie teren pod ochrong konserwatorskg, bedacy kontynuacjg zabytkowego zatozenia
architektoniczno-parkowego. Park wpisany zostat do rejestru zabytkéow decyzjg z dnia 15
wrzesnia 1971 r., nr rejestru zabytkéw A/75. W obrebie tego terenu znajduja sie pomniki
przyrody-deby. Za wschodnig granicg terenu szpitala znajduje sie teren zabytkowy z architektura
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w zieleni. Planowana inwestycja nie bedzie realizowana na terenie objetym ochrong
konserwatorska. Prace zwigzane z rozbudowag szpitala nie bedg ingerowac w starodrzew parkowy
oraz negatywnie wptywac na stan jego zachowania. Wyniki analiz oddziatywania na srodowisko
wskazujg, ze przedsiewziecie nie bedzie zrédtem oddziatywan ponadnormatywnych i nie bedzie
oddziatywac na teren objety ochrong konserwatorsky jak réwniez na dobra materialne oséb
trzecich.

W potudniowo-zachodnim krancu terenu szpitala znajdujg sie formy ochrony przyrody. W mysl
ustawy o ochronie przyrody z dnia 16 kwietnia 2004 r. (Dz. U. Nr 92 poz. 880; ze zmianami) sg to
pomniki przyrody — deby (tabela 40). Przedmiotowy teren objety zostat ochrong konserwatorska.

Realizacja inwestycji nie wptynie na stan i zachowanie parku przy szpitalu, co umozliwi
utrzymanie lokalnego korytarza ekologicznego faczacego obszary lesne Torunia z terenami
zielonymi pofozonymi poza miastem.

Wedtug przeprowadzonych ocen i analiz ucigzliwos¢ prowadzonej dziatalnosci nie wykroczy poza
granice wtasnosci, na ktérej dziatalnos¢ bedzie prowadzona:

» spetnione bedg wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Srodowiska z dnia 26
stycznia 2010 r. w sprawie wartosci odniesienia dla niektérych substancji (Dz. U. Nr 16,
poz. 87) oraz Rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 14 czerwca 2007 r. w sprawie
dopuszczalnych pozioméw hatasu w srodowisku (Dz. U. Nr 120, poz. 826),

* emisja hatasu zardwno na etapie realizacji jak i eksploatacji inwestycji nie bedzie
powodowa¢ ponadnormatywnego oddziatywania na najblizsze tereny podlegajace
ochronie akustycznej,

* realizacja przedmiotowe] inwestycji nie przyczyni sie do pogorszenia stanu wodd
powierzchniowych ani podziemnych. W zwigzku z czym nie jest sprzeczna z celami
Srodowiskowymi okreslonymi w ,Planie gospodarowania wodami na obszarze dorzecza
Wisty”.

4.2.3. Ocena wptywu przedsiewziecia na obszary Natura 2000 wraz z prezentacj3
przeprowadzonych postepowan administracyjnych

Lokalizacja planowanego przedsiewziecia w stosunku do obszaréow objetych ochrong w postaci
utworzenia obszaréw sieci Natura 2000, oraz zakres i skala prowadzonych prac i dziatan
inwestycyjnych nie powoduje powstawania jakichkolwiek zagrozen dla elementdéw srodowiska
przyrodniczego objetych ochrong w ramach europejskiej sieci ekologicznej.

Inwestor wystgpit do organu monitorujgcego obszary Natura 2000 w z pismem dotyczgcym
wydania opinii dotyczgcej wptywu na obszary Natura 2000. | otrzymat potwierdzenie braku
wptywu na obszary Natura 2000.
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4.2.4. Rozwigzania na rzecz zmniejszenia lub skompensowania negatywnego
oddziatywania na srodowisko

W zwigzku z brakiem negatywnego oddziatywania na srodowisko nie projektuje sie w przypadku
planowanego przedsiewziecia dziatan w zakresie zmniejszenia lub skompensowania
negatywnego oddziatywania na srodowisko.

Jednak w zwigzku z wycinkg drzew na terenie na ktérym realizowana jest inwestycja zgodnie z
Ustawa o ochronie przyrody dokonano nasadzen 2788 drzew na terenie Torunia.

4.3. Spojnos¢ przedsiewziecia z sektorowymi planami i programami
zwigzanymi z wdrozeniem polityki wspdlnotowej lub innych przepiséow

4.3.1. Wplyw przedsiewziecia na jednolitg czes¢ wod

Przedsiewziecie zlokalizowane jest w regionie wodnym Dolnej Wisty, w ktérym nie zostaty
ustanowione obszary ochronne zbiornikdw wéd srédlgdowych. Inwestycja zlokalizowana jest na
obszarze jednolitej czesci wod podziemnych — PLGW240040 (Europejski kod JCWPd). Zgodnie z
planem gospodarowania wodami na obszarze dorzecza Wisty stan ilosciowy i chemiczny
wskazanej jednolitej czesci wdd podziemnych jest dobry, osiggniecie celdw Srodowiskowych jest
niezagrozone. Dla wdod podziemnych ustalono nastepujgce gtdéwne cele srodowiskowe:

e zapobieganie doptywowi lub ograniczanie doptywu zanieczyszczen do wdod podziemnych,

e zapobieganie pogarszaniu sie stanu wszystkich czesci wod podziemnych (z zastrzezeniami
wymienionymi w RDW),

e zapewnienie rownowagi pomiedzy poborem a zasilaniem wod podziemnych,

e wdrozenie dziatan niezbednych dla odwrdcenia znaczgcego i utrzymujgcego sie rosngcego
trendu stezenia kazdego stezenia powstatego wskutek dziatalnosci cztowieka.

Najblizej przedmiotowego przedsiewziecia zlokalizowane s jednolite czes$ci wod
powierzchniowych takie jak Struga Torunska (stare koryto) — PLRW2000172912 oraz Wista od
doptywu z Sierzchowa do Wdy — PLRW2000212939. Zgodnie planem gospodarowania wodami na
obszarze dorzecza Wisty stan wymienionych jednolitych czesci wéd powierzchniowych jest zty.
Celem s$rodowiskowym dla tych czesci wdd (silnie zmienione czesci wod) jest osiggniecie co
najmniej dobrego potencjatu ekologicznego. Przewiduje sie odstepstwa od zatozonych celow
srodowiskowych (derogacje), jezeli ich osiggniecie dla danej czesci wod w ustalonym terminie nie
bedzie mozliwe z okreslonych przyczyn. W przypadku Strugi Torunskiej brak jest mozliwosci
technicznych do osiggniecia celéw srodowiskowych. Ciek ptynie w wiekszosci przez miasto Torun
renaturyzacja wymagataby znaczgcych zmian w zagospodarowaniu zabytkowej czesci miasta. W
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przypadku Wisty uzasadnieniem derogacji jest fakt, ze od doptywu z Sierzchowa do Wdy zmiany
morfologiczne istniejgce od kilkuset lat majg znaczenie dla ochrony duzych obszaréw przed
powodzig.

Szpital zaopatrywany jest w wode z miejskiej sieci wodociggowej. Dodatkowo na potrzeby Stacji
Dializ woda pobierana jest ze studni zgodnie z pozwoleniem wodnoprawnym (decyzja znak
WSiZ.6341.1.21.3.2013.Hp z dnia 10 stycznia 2013 r.). Maksymalna wydajno$¢ studni wynosi 4,6
m3/h. Po realizacji inwestycji nie zwiekszy sie pobdr wody ze studni gtebinowe;j.

W zwigzku z funkcjonowaniem szpitala powstajg nastepujgce rodzaje sciekow:
e Scieki bytowo - gospodarcze,

e Scieki deszczowe.

Powstajagce na terenie Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego Scieki zarowno bytowo-
gospodarcze, jak i deszczowe odprowadzane beda do kanalizacji miejskiej. Scieki z oddziatéw
zakaznych oraz ze stacji mycia tézek poddawane beda dezynfekcji w Stacji Dezynfekcji Sciekéw.
Scieki deszczowe z parkingdw podczyszczane bedg w separatorach weglowodoréw
ropopochodnych. Realizacja przedmiotowe] inwestycji nie bedzie miata wptywu na stan wad
powierzchniowych ani podziemnych, w zwigzku z czym nie wptynie na zwiekszenie ryzyka
nieosiggniecia celdw sSrodowiskowymi okreslonymi w ,Planie gospodarowania wodami na
obszarze dorzecza Wisty”.

Wystgpiono do organu monitorujagcego z wnioskiem o opinie w sprawie wptywu na jednolite
czesci wody.

4.4, Przystosowanie do zmian klimatu i tagodzenie zmiany klimatu, a
takze odpornos¢ na kleski zywiotowe

4.4.1. Przyczynianie sie projektu do wdrazania Strategii ,,Europa 2020”

Unijna strategia ,Europa 2020” to strategia wzrostu na najblizsze dziesieciolecie, okreslajaca
potrzebe inteligentnej i zrwnowazonej gospodarki sprzyjajace wigczeniu spotecznemu. Unia
Europejska wyznaczyta sobie konkretny plan obejmujacy pie¢ celdw — w zakresie zatrudnienia,
innowacji, edukacji, wtgczenia spotecznego oraz zmian klimatu/energii — ktore nalezy osiggnac¢ do
2020 r. Polska wyznaczyta wtasne cele krajowe.

Realizacja planowanego przedsiewziecia nie jest zwigzana bezposrednio z realizacjg strategii
»Europa 2020”, mozna jednak odnalez¢ w celach stawianych przed planowanym
przedsiewzieciem oddziatywanie posrednie. Funkcjonowanie planowanego przedsiewziecia
bedzie miata pozytywny, posredni wptyw na realizacje nastepujgcego celu w obrebie ,Zmiany
klimatu i zréwnowazone wykorzystanie energii” - nalezy ograniczy¢ emisje gazow cieplarnianych
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0 20 proc. w stosunku do poziomu z 1990 r.” poprzez wzrost poziomu i poprawy stanu zdrowia
mieszkancow regionu, ktéry wywota wzrost proekologicznych, prozdrowotnych postaw wsrdod
mieszkancow korzystajgcych z nowego obiektu na terenie miasta Torunia. Wzrost swiadomosci
mieszkancow w tym zakresie spowoduje miedzy innymi wzrost Swiadomosci i postaw
dotyczacych pozyskiwania energii, korzystania ze zbiorowych, proekologicznych $rodkdéw
transportu oraz wzrost pozytywnego nastawienia w zakresie dziatan administracyjnych i
promocyjnych dotyczacych ograniczenia emisji gazéw cieplarnianych.

Dla projektu na etapie przygotowania projektu, procedury srodowiskowe] oraz tworzenia
zapotrzebowania na wyposazenie budynku w ramach projektu przeprowadzono analize jego
podatnosci na zagrozenia zwigzane ze zmianami klimatu. Ocena wskazata na gtdwne obszary
narazenia (okreslone jako ryzyka skrajnie wysokie oraz wysokie), do ktérych zaliczono:

e ekstremalny wzrost temperatury,

e ekstremalng zmiane opaddw,

* maksymalng predkos¢ wiatru,

e dostepnos¢ wody,

e burze,

* pozary,

* miejskg wyspe ciepfta,

¢ fale chtodu,

e przedtuzone okresy ekstremalnie niskich temperatur.

Analiza podatnosci projektu na ryzyka zwigzane ze zmianami klimatu zostata przedstawiona w
postaci ponizszych macierzy.

Macierz wrazliwo$ci na wtorne oddziatywania oraz zagrozenia zwigzane z klimatem
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Srednia predko$¢ wiatru

Maksymalna predkos¢ wiatru

Wilgotnos¢

Promieniowanie stoneczne

Wzgledny wzrost poziomu morza

Temperatura wody morskiej

Dostepnos¢ wody

Burze

Powodzie (przybrzezne i rzeczne)

Wskaznik pH oceanow

Burze piaskowe

Erozja wybrzezy

Erozja gleby

Zasolenie gleby

Pozary

Jako$¢ powietrza

Macierz klasyfikacji podatnosci dla kazdej zmiennej klimatycznej, ktéra moze mie¢ wplyw na projekt.

Exposure narazenie

$rednie wysokie

2

~

g

3

Zz $rednie 8,11,24,26
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3

S wysokie

v

Poziom podatnosci
brak
s$rednie
wysokie
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Macierz ryzyka
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Poziom ryzyka
skrajne -

wysokie

umiarkowane

niskie

Numer ryzyka i opis

Ze wzgledu na mate prawdopodobierstwo wystgpienia nie odniesiono sie do ryzyka 11 —

Dostepnos¢ wody.

2 — Ekstremalny wzrost temperatury

Spotykane coraz czesciej fale upatéw powodujg wyzsze szczytowe zapotrzebowanie na energie -
co moze prowadzi¢ do braku mocy, zbytnie nagrzewanie sie budynkéw i otoczenia szpitala

generujgce wzrost zapotrzebowania na energie oraz mozliwe problemy z dostepem do wody
(w tym przypadku mozliwosé jego wystgpienia jest umiarkowana). W celu uodpornienia

inwestycji na ww. ryzyko planuje sie zastosowac:

rezerwowy agregat pradotwdrczy — pozwalajgcy dostarczyé energie elektryczng
w przypadku jej braku w sieci,

»Zielone” powierzchnie (,zielone” i balastowe dachy, tereny zielone, w tym nasadzenia
lesne w celu zacienienia) — pozwoli to ograniczy¢ wzrost temperatury w budynkach i ich
otoczeniu, co przyczyni sie do zmniejszenia zapotrzebowania na energie zuzywang do
chtodzenia oraz zmniejszy negatywne skutki odczuwania wysokiej temperatury przez
pacjentéw, odwiedzajgcych i pracownikdw,

panele fotowoltaiczne — pozwolg ograniczy¢ zapotrzebowanie na energie dostarczang
z sieci oraz wspomogag jej dostarczenie w przypadku jej braku w sieci,

uktady chtodzgce — zmniejszg negatywne skutki odczuwania wysokiej temperatury przez
pacjentéw, odwiedzajacych i pracownikdw,
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— odpowiednie zorientowanie budynkéw wzgledem stron Swiata — pozwoli ograniczyc
nagrzewanie sie budynkow,

— automatyczne Zaluzje okienne — automatyczne ich zamykanie sie w zaleznosci od
naswietlenia pozwoli ograniczy¢ nagrzewanie sie pomieszczen,

— materiaty pochtfaniajgce lub odbijajgce Swiatto stoneczne — pozwolg ograniczyé
nagrzewanie sie budynkow,

— rezerwowe zbiorniki na wode oraz zbiorniki na wode opadowg do wykorzystania jej na
cele uzytkowe — pozwolg magazynowa¢ wode w przypadku wystapienia trudnosci z
dostepem do nie;j.

Dodatkowo zakupywana aparatura medyczna stworzona jest w nowej technologii zaktadajgcej
odciecie doptywu pradu w razie krytycznych warunkéw w zakresie wysokiej temperatury.

4 — Ekstremalna zmiana opadéow

Zmieniajacy sie klimat powoduje w regionie duzg zmiennos¢ opaddw. Pojawiajg sie lata suche i
lata mokre. Dodatkowo w okresie zimowym moga nastgpi¢ nadmierne opady $niegu. Namiar
opadéw moze powodowac podtopienia oraz w ostatecznosci powodzie (co ze wzgledu na jego
potozenie nie dotyczy bezposrednio budynkow szpitala). W celu dostosowania sie do wystgpienia
zjawiska zaktada sie:

— przebudowanie kanalizacji deszczowej,

— wybudowanie zbiornika retencyjnego stanowigcego bufor dla zbyt duzej ilosci wody
opadowej, ktéra nie bedzie mogta zosta¢ odprowadzona do kanalizacji deszczowej,

— wybudowanie zbiornikéw na wode opadowg do wykorzystania jej na cele uzytkowe, co
pozwoli ograniczy¢ ilos¢ wody sptywajgcy do kanalizacji deszczowej,

— zastosowanie powierzchni biologicznie czynnych (,zielonych” powierzchni), co umozliwi
wchtanianie przez nig wody opadowe;j.

6 — Maksymalna predkos¢ wiatru

W regionie coraz czesciej pojawia sie zjawisko niszczycielskich nawatnic. Wystepujg najczesciej
w potfgczeniu z burzami. Zniszczenia spowodowane przez nawatnic dotyczy¢ mogg przede
wszystkim sieci elektroenergetycznych, budynkéw i infrastruktury szpitalnej oraz otoczenia
szpitala. W celu ograniczenia ryzyka zwigzanego ze zjawiskiem zamierza sie zastosowacd
nastepujgce rozwigzania:

— instalacje rezerwowego 7Zrddta zasilania, tj. agregatu pradotwodrczego oraz paneli
fotowoltaicznych - pozwolg dostarczy¢ energie elektryczng w przypadku zerwania sieci
elektroenergetycznych,

— zastosowanie technologii konstrukcyjnych odpornych na silne wiatry i burze,
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— nasadzenia drzew w celu ttumienia porywdéw wiatru (ma to pozytywny skutek
w odniesieniu do budynkéw szpitala i jego infrastruktury nawet pomimo, ze porywy
wiatru mogg spowodowac zniszczenia wsrdd drzewostanu).

12 — Burze

Burze wystepujg cyklicznie, szczegdlnie w okresie wiosenno-letnim. W niektérych przypadkach
wraz burzami mogg wystgpi¢ nawatnice. Zniszczenia wiec zwigzane z burzami mogg pokrywac sie
ze zniszczeniami wywotanymi przez nawatnice. Dziatania temu zapobiegajgce zostaty opisane
powyzej.

Dodatkowo cechg charakterystyczng dla burz s3 wytadowania elektryczne, ktére moga
spowodowac¢ przepiecia w sieci elektroenergetycznej skutkujgcej ryzykiem zniszczenia sprzetu
elektronicznego oraz uszkodzenia budynkow i instalacji oraz pozary. Metodg zapobiezenia temu
zagrozeniu jest m.in. zastosowanie piorunochronéw oraz technologii zabezpieczajagcych przed
przepieciami.

19 — Pozary

Ryzyko zaistnienia pozaru moze byé wywotane wytadowaniem atmosferycznym, podpaleniem,
awarig sprzetu lub instalacji oraz innym zdarzeniem losowym. Ryzyko wystgpienia pozaru w
otoczeniu szpitala zwiekszy sie szczegdlnie w okresie suszy. W celu unikniecia strat
spowodowanych zywiotem planuje sie zastosowac nastepujgce rozwigzania:

— systemy awaryjne w ramach ochrony przeciwpozarowej,
— nowoczesne systemy powiadamiania stuzb ratunkowych,
— materiaty budowlane odporne na wysokie temperatury.

22 — Miejska wyspa ciepta

Zjawisko wystgpienia miejskiej wyspy ciepta zwigzane jest bezposrednio z ekstremalnym
wzrostem temperatury oraz lokalizacjg inwestycji na terenie miasta. Dziatania uodparniajgce
inwestycje na zjawisko sg adekwatne jak dla ryzyka 2.

24 — Fale chtodu

Potozenie geograficzne inwestycji powoduje, ze w okresie zimowym temperatura spada ponizej
0°C, a niejednokrotnie ponizej — 10 lub 15 °C. Podczas projektowania budynkdéw szpitala wzieto
pod uwage ich dostosowanie do wystepowania niskich temperatur i umozliwienia szpitalowi
bezproblemowego funkcjonowania w takich warunkach. W tym celu podstawowym
rozwigzaniem jest wybudowanie budynkéw o wysokich parametrach energetycznych, a ponadto:

— zastosowanie technologii konstrukcyjnych i materiatéw budowlanych odpornych niskie
temperatury,

— instalacja awaryjnych  Zrédet zasilania - w  przypadku uszkodzen linii
elektroenergetycznych spowodowanych mrozem mozliwe bedzie uruchomienie
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awaryjnego agregatu pradotwdrczego, w przypadku za$ zwiekszonego zapotrzebowania
na energie cieplng mozliwe bedzie uruchomienie kottowni awaryjnej,

— zastosowanie technologii budowlanych chronigcych przed szkodami wywofanymi
zamarzaniem i odmarzaniem (np. przy budowie drdg na terenie szpitala),

— zastosowanie technologii przeciwoblodzeniowych.

25 — Przedtuzone okresy ekstremalnie niskich temperatur

Dziatania uodparniajgce inwestycje na zjawisko sg adekwatne jak dla ryzyka 24.

Strategiczny plan adaptacji dla sektoréw i obszaréw wrazliwych na zmiany klimatu do roku 2020
(SPA 2020) - inwestycja realizuje dziatania zmierzajgce do budowy obiektéw uzytecznosci
publicznej odpornych na zmiany klimatu (kierunek dziatan 1.5 — adaptacja do zmian klimatu w
gospodarce przestrzennej
i budownictwie), zmniejszania efektu ,miejskiej plamy ciepta” (kierunek dziatarn 4.2 — miejska
polityka przestrzenna uwzgledniajgca zmiany klimatu) oraz poprzez rozwdj szpitala zwieksza
mozliwos¢ dostepu mieszkaricom cierpigcym na choroby zwigzane ze zmianami klimatu (upaty-
kardiologia, borelioza-zakazne) (kierunek dziatan 1.6 — zapewnienie funkcjonowania skutecznego
systemu ochrony zdrowia w warunkach zmian klimatu).

Program Ochrony Srodowiska Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2017-2020 z
Perspektywa Na Lata 2021-2024 z wrzesnia 2017 — beneficjent realizuje cigzace na nim obowigzki
zwigzane z ochrong srodowiska (optaty sSrodowiskowe, umowy z odpowiednimi podmiotami).

Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze Miasto Torun przystapito w grudniu 2017 do przygotowywania
Miejskiego Planu Adaptacji do zmian klimatu.

Organ odpowiedzialny za przeprowadzenie procedury srodowiskowej (Prezydent Miasta Torunia)
w oparciu o postanowienie Regionalnego Dyrektora Ochrony Srodowiska w Bydgoszczy oraz
opinii  Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego postanowit odstgpi¢ od
przeprowadzenia dla przedsiewziecia oceny oddziatywania na Srodowisko. W ramach
postepowania wzieto pod uwage aspekty, ktore zwigzane sg ze zmianami klimatu i zwigzane z
tym rozwigzania adaptacyjne i mitygacyjne. Przed wszystkim zwrdécono uwage na zastosowanie
instalacji OZE, system energooszczednego oswietlenia i racjonalne zuzycie energii i wody.
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5.

ANALIZA FINANSOWA PRZEDSIEWZIECIA

5.1. Zalozenia do analizy finansowej

Na potrzeby Studium Wykonalnosci sporzgdzona zostata analiza finansowa zgodna z wymogami

przedstawionymi w nastepujgcych dokumentach :

Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajgcym wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz uchylajagcym rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

Ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spéjnosci finansowych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2018, poz. 1431 z
pozA. zm.):

Wytycznymi Ministra Infrastruktury i Rozwoju z 19 pazdziernika 2015 r. w zakresie
dokumentowania postepowania w sprawie oceny oddziatywania na srodowisko dla
przedsiewzie¢ wspotfinansowanych z krajowych lub regionalnych programow
operacyjnych;

Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w zakresie Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na
lata 2014-2020.

Podstawowe zatozenia przyjete w analizie finansowej sg nastepujace:

1.

Horyzont czasowy analizy obejmuje lata 2017-2031, przy zatozeniu 15 letniego okresu
referencyjnego;

Pierwszym rokiem analizy — rokiem bazowym dla inwestycji jest rok 2017 — rok ztozenia
whniosku o dofinansowanie dla Projektu Przebudowa i rozbudowa Wojewddzkiego Szpitala
zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu (na ten rok dyskontowane sg wszystkie
strumienie pieniezne);

Pierwszy petny rok eksploatacyjny dla inwestycji to rok 2020, w tym roku caty zakres
inwestycji staje sie w petni operacyjny;

Prognoza zostata wykonana w cenach statych;

Prognoze kosztéw i przychodéw wykonano na podstawie obecnego poziomu cen
uwzgledniajgc przewidywany realny wzrost poszczegdlnych wartosci;
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6. Woyliczenie wskaznikow efektywnosci finansowej (NPV/C, IRR/C) dokonano na podstawie
przeptywéw réznicowych, w oparciu o wariant z projektem (W1) oraz wariant
przedsiebiorstwa bez projektu (W0);

7. Przyjeto 4% stope dyskontowa dla analizy finansowej;

8. Wartos¢ rezydualna — przedsiewziecie w okresie eksploatacyjnym bedzie finansowane
jedynie z kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia lub z prawnym nastepca tej
instytucji. W okresie trwatosci nie przewiduje sie innych przychodéw. W zwigzku z tym,
warto$¢ rezydualng projektu przyjeto jako niezamortyzowang warto$¢ naktadow
inwestycyjnych.

9. Stawki amortyzacyjne dla Projektu przyjeto na poziomie 13% dla sprzetu i aparatury
medycznej oraz 2,5% dla budynkéw i budowli.

10. Analiza zostata przygotowana w PLN. Wybrane tabele — tam gdzie zostato to wyraznie
wskazane - zostaty zaprezentowane w EUR przeliczajac po kursie 4,268.

Istotny dla analizy finansowej jest uktad instytucjonalny realizacji niniejszego projektu. Projekt
jest realizowany wspdlnie przez WSZ oraz KPIM — spotke wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
powotang do realizacji inwestycji w obszarze ochrony zdrowia.

Oba podmioty ponoszg zatem naktady inwestycyjne i oba sg beneficjentami dofinansowania z
EFRR. KPIM realizuje swojg czes¢ projektu positkujgc sie finansowaniem zwrotnym z EBI (trzeci
kredyt z tej instytucji). Spotka nie prowadzi jednak dziatalnosci operacyjnej — ma charakter
typowej spotki majgtkowej — a zatem obstuga zobowigzan wobec banku jest finansowana z
dokapitalizowan otrzymywanych od wtasciciela — Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Natomiast WSZ prowadzi dziatalnos¢ operacyjng (medyczng) na powstatym majgtku. W czesci w
ktorej majatek jest wtasnoscia KPIM Szpital posiada odpowiednia umowe uzyczenia. Szpital
uzyskuje przychody z kontraktu z NFZ oraz ponosi odpowiednie koszty operacyjne. Opisany
powyzej uktad instytucjonalny znajduje odzwierciedlenie w analizie finansowe]. Jest ona
przygotowana dla obu podmiotéw prezentujgc ich przewidywang sytuacje finansowg (prognoza
sprawozdan finansowych w okresie referencyjnym). Natomiast w zakresie kalkulacji wskaznikow
finansowych dla projektu analiza ma charakter skonsolidowany obejmujgc odpowiednie
przeptywy z projekcji Szpitala i Spotki KPIM.

Ponizej zaprezentowano gtdwne zatozenia makroekonomiczne dla wybranych lat analizy,
zatozenia makroekonomiczne zostaty oparte w szczegdlnosci o Zaktualizowane warianty rozwoju
gospodarczego Polski (sierpier 2018 r.), jedynie w roku 2017 przyjeto dane historyczne.
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Tabela 43: Zatozenia makroekonomiczne

ROK 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Stopa wzrostu PKB 104,6 103,8 103,7 103,6 103,5 103,1 103,0 103,0
Stopa inflacji 102,0 102,3 102,5 102,5 102,5 102,5 102,5 102,5
Stopa bezrobocia 6,6 5,6 5,0 4,7 4.4 4,4 4,4 4.4
Dynamika realnego wzrostu ptac 103,4 103,4 102,9 102,9 102,9 103,1 103,1 103,1
Kurs EUR/PLN 4,17 4,17 4,17 4,17 4,17 4,17 4,17 4,17
1-roczna stopa WIBOR 1,65 1,65 2,59 3,09 3,09 3,03 3,03 3,03
ROK 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031
Stopa wzrostu PKB 102,9 102,8 102,8 102,7 102,7 102,6 102,5
Stopa inflacji 102,5 102,5 102,5 102,5 102,5 102,5 102,5
Stopa bezrobocia 4,4 4,4 4,4 4,4 4,4 4,4 4,4
Dynamika realnego wzrostu ptac 103,1 103,1 103,1 103,0 103,0 103,0 103,0
Kurs EUR/PLN 4,17 4,17 4,17 4,17 4,17 4,17 4,17
1-roczna stopa WIBOR 3,03 3,03 3,03 3,03 3,03 3,03 3,03

Zrédto: opracowanie wtasne na dstawie Zaktualizowanych wariantéw rozwoju gospodarczego Polski

Kwalifikowalnos¢ podatku VAT

Wojewddzki Szpital Zespolony

Zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (t.j.
Dz. U. z 2017 r. poz. 1221 z pdzin. zm.) dziatalno$¢ medyczna zwolniona jest z podatku od
towardw i ustug (VAT). Jak wynika ze wskazanego przepisu: usfugi w zakresie opieki medycznej,
stuzqce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, oraz dostawe
towarow i swiadczenie ustug scisle z tymi ustugami zwigzane, wykonywane w ramach dziatalnosci
leczniczej przez podmioty lecznicze objete sq zwolnieniem przedmiotowym od podatku VAT.

W zwigzku z powyzszym, WSZ nie moze odliczyé podatku VAT poniesionego w wyniku dokonania
zakupu sprzetu medycznego czy optacenia robdt budowlanych, poniewaz wskazane towary i
ustugi nie sg wykorzystywane do wykonywania czynnosci opodatkowanych. Zgodnie z art. 86
ustawy o VAT, w zakresie, w jakim towary i ustugi sq wykorzystywane do wykonywania czynnosci

opodatkowanych, podatnikowi, przystuguje prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego o
kwote podatku naliczonego.

Wywodzgc z powyzszego, VAT dla WSZ jest kwalifikowalny, poniewaz WSZ nie ma mozliwosci

ubiegania sie o zwrot poniesionych kosztow zwigzanych z podatkiem VAT, ktdry oszacowano w
wydatkach kwalifikowalnych w budzecie Projektu.

KPIM

KPIM prowadzgc dziatalno$é statutowg jest zobowigzany do ponoszenia podatku VAT. Jednakze
nie ma mozliwosci jego odliczenia/ odzyskania, poniewaz nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej
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z wykorzystaniem nabytych ustug, towardw. Dziatalno$¢ z wykorzystaniem nabytych ustug,
towarow prowadzi WSZ.

Zgodnie z aktualnym podejsciem Komisji Europejskiej odnosnie kwalifikowalnosci podatku VAT,
podatek VAT moze zostac uznany za wydatek kwalifikowalny tylko wtedy, gdy beneficjent nie ma
prawnej mozliwosci jego odzyskania. Posiadanie potencjalnej prawnej mozliwosci wyklucza

uznanie wydatku za kwalifikowalny, nawet jesli faktycznie zwrot nie nastgpit, np. ze wzgledu na

nie podjecie przez beneficjenta czynnosci zmierzajgcych do realizacji tego prawa (tak m.in.
Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkdéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020,
Warszawa, 19 lipca 2018 r.).

W zwigzku z powyzszym, VAT dla KPIM nie jest kwalifikowalny.

5.2. Analiza finansowa

5.2.1. Naktady inwestycyjne Projektu

Nakfady inwestycyjne projektu zostaty przedstawione w podziale na wydatki kwalifikowalne oraz
wydatki niekwalifikowalne, podziatu dokonano réwniez biorgc pod uwage podmiot ponoszgcy
poszczegdlne wydatki. W ponizszej tabeli wyszczegdlniono wartos¢ naktadow poniesionych przez
Wojewaddzki Szpital Zespolony oraz przez Kujawsko Pomorskie Inwestycje Medyczne.
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Tabela 44: Wydatki kwalifikowalne Projektu

21 wrzesnia 2018

Wydatki kwalifikowalne podlegajace catkowity koszt . . A Zadanie
Projekty L . Zrédta finansowania zakontraktowane przed 2016 2016 2017 2018 2019 suma
notyfikacji zadania 5
(podp umowa*)
o 92 182 984,21 EFRR - dla Szpitala TAK 0,00 0,00 19 691 041,25 44 559 680,26 27 932 262,70 92 182 984,21
_§ Budynek 510 w ramach projektu 6.1.1. 117,511 144,45 5 846 745,53 EFRR - dla KPIM 0,00 0,00 5 846 745,53 0,00 0,00 5 846 745,53
32 1173 842,29 KPIM 0,00 0,00 1173 842,29 0,00 0,00 1173 842,29
§ 18307 572,42 WSzz 0,00 0,00 3917 356,47 8849 980,90 5540 235,05 18307 572,42
= Sprzet i aparatura medyczna do bud 510 88182 318.80 73 570 508,57 EFRR - dla Szpitala 0,00 0,00 0,00 0,00 73 570 508,57 73 570 508,57
H w ramach 6.1.1 (wyposazenie Bloku § 14 611 810,23 WSZzZ 0,00 0,00 0,00 0,00 14611 810,23 14 611 810,23
3. 139759,80|  EFRR - dla Szpitala 0,00 0,00 0,00 0,00 139 759,80 139 759,80
£ |promocipousai-su HESI e 505 000 B T - N )
:: 63 439,79 KPIM 0,00 0,00 7678,78 19 624,61 36 136,40 63 439,79
f Zarzadzanie projektem (wynagrodzenia 359510,92 59 574,28 WSzZ 0,00 0,00 12 323,18 20 214,63 27 036,47 59 574,28
o personelu+materiaty biurowe) - 6.1.1 - 299 936,64 EFRR - dla Szpitala 0,00 0,00 62 047,19 101 780,67 136 108,78 299 936,64
&0_ Audyt projektu - 6.1.1 - 510 147 600,00 24 458,69 WSZzZ . 0,00 0,00 0,00 24 458,69 0,00 24 458,69
123141,31|  EFRR - dla Szpitala 0,00 0,00 0,00 123 141,31 0,00 123 141,31
:‘g ‘g Budynek 510 w ramach projektu 2.1 e 553752203 4706 893,72 EFRR - dla Szpitala TAK 0,00 0,00 0,00 2 086 718,09 2620175,63 4706 893,72
£ 9 zdrowie. i 830628,31 WSzz 0,00 0,00 0,00 368 244,40 462 383,91 830 628,31
-:’9-’- E e uEE Ehed caleus 17991 889,73 15293 106,27 EFRR - dla Szpitala 0,00 0,00 0,00 6793 106,27 8500 000,00 15 293 106,27
a 2 698 783,46 WSzZ 0,00 0,00 0,00 1198 783,46 1500 000,00 2 698 783,46
Wyposazenie centralnej sterylizacji i 4793 250,00 4074 262,50 EFRR - dla Szpitala NIE 0,00 0,00 0,00 0,00 4074 262,50 4074 262,50
5 dezynfektornii 718 987,50 WSzzZ 0,00 0,00 0,00 0,00 718 987,50 718 987,50
; o e - P elagE 4182 000,00 3554 700,00 EFRR - dla Szpitala 0,00 0,00 0,00 0,00 3554 700,00 3554 700,00
.§ 3 627 300,00 WSzz 0,00 0,00 0,00 0,00 627 300,00 627 300,00
§ -; sprzet do apteki 631 088,40 536 425,14|  EFRR - dla Szpitala 0,00 0,00 0,00 0,00 536 425,14 536 425,14
- 94 663,26 WSsz7z 0,00 0,00 0,00 0,00 94 663,26 94 663,26
E g ePonp e rredyeanye i Bvreh 5300 000,00 4 505 000,00 EFRR - dla Szpitala 0,00 0,00 0,00 0,00 4505 000,00 4 505 000,00
= 5 795 000,00 WSzzZ 0,00 0,00 0,00 0,00 795 000,00 795 000,00
_‘é" g Wyposazenie Sala wybudzen, Oddziatu 15 000 000,00 12 750 000,00 EFRR - dla Szpitala 0,00 0,00 0,00 0,00 12 750 000,00 12 750 000,00
'% 3 Intensywnej Terapii ! 2250 000,00 WSzz 0,00 0,00 0,00 0,00 2250 000,00 2250 000,00
Zakup angiograféw dla Pracowni 840000000 7 140 000,00 EFRR - dla Szpitala 0,00 0,00 0,00 0,00 7 140 000,00 7 140 000,00
Kardiologii Inwazyjnej i 1260 000,00 WSsz7z 0,00 0,00 0,00 0,00 1260 000,00 1 260 000,00
WYDATKI KWALIFIKOWALNE 268 586 681,60 268 586 681,60 - 30749 697,37 64 244 543,27 173 592 440,96 268 586 681,60
Struktura finasowania wydatkéw kwalifikowalnych: Razem kwalifikowane przed 2016 2016 2017 2018 2019 suma
EFRR - razem 0,00 0,00 25 638 496,65 53763 236,58 145 641 128,64 225042 861,87
EFRR - dla Szpitala 0,00 0,00 19 753 088,44 53 664 426,60 145459 203,12 218876 718,16
EFRR - dla KPIM 0,00 0,00 5885 408,21 98 809,98 181 925,52 6 166 143,71
KPIM 0,00 0,00 1181 521,07 19 624,61 36 136,40 1237 282,08
WSzzZ 0,00 0,00 3929 679,65 10461 682,08 27915 175,92 42 306 537,65
Razem kwalifikowane 0,00 0,00 30 749 697,37 64 244 543,27 173 592 440,96 268 586 681,60
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Tabela 45: Wydatki niekwalifikowalne Projektu

Zadanie
catkowity koszt oo . q
Projekty Wydatki niekwalifikowalne zav:a::ia Z Zrddta finansowania zakontraktowane przed 2016 2016 2017 2018 2019 suma
(podpi umowa*)
Budynek 510 SOR + Ladowisko - Zakres
15153 298,13 15153 298,13 EBI TAK 0,00 0,00 2632 240,67 12 521 057,46 0,00 15153 298,13
= NKW w 6.1.1
[
£ Budynek 510 h jektu 6.1.1. -
= B it 13 702,08 13 702,08 KPIM 0,00 0,00 134475147 0,00 0,00 134475147
2 VAT NKW
= Budynek 510 w ramach projektu 6.1.1. -
3 1590 567,14 1590 567,14 KPIM 0,00 0,00 259517,75 0,00 0,00 259 517,75
8 VAT NKW
3 Promocja projektu 6.1.1 - 510 - VAT
9 NKW 88 052,73 88 052,73 KPIM 0,00 0,00 10 658,53 27 239,96 50 154,24 88052,73
a
Budynek 520 (administracja, apteka,
i udynek 520 (administracja, apteka 30499 485,80 30499 485,80 EBI 0,00 0,00 6512 437,90 1174446253 | 1224258537 30499 485,80
E4 prosektorium)
s Budynek 530 (oddziaty zakazne +
= T 36423 217,06 36423 217,06 EBI 0,00 0,00 2116 399,95 11801 197,36 22505 619,75 36423 217,06
2
; Budynek 540 (oddziaty psychiatryczne) 48 767 724,84 48 767 724,84 EBI 0,00 0,00 0,00 7615 120,31 41152 604,53 48 767 724,84
% Budynek 560 (garaz) 17 033 469,36 17 033 469,36 EBI 0,00 0,00 16 606 726,71 426 742,65 0,00 17 033 469,36
*E Budynek 570 techniczny 16 395 333,67 16 395 333,67 EBI 0,00 0,00 15 358 651,55 453 095,11 583 587,01 16 395 333,67
2 Budynek 550/580 16 005 619,66 16 005 619,66 EBI 0,00 0,00 907 843,76 29311,74 15 068 464,16 16 005 619,66
<
s Zagospodarowanie terenu 1 15 909 960,22 15 909 960,22 EBI 0,00 0,00 10928 019,35 1112571,28 3869 369,59 15 909 960,22
E Zagospodarowanie terenu 2 3405 903,25 3405 903,25 EBI 0,00 0,00 0,00 387 482,76 3018 420,49 3405 903,25
= Przebudowa zjazdu ul. $w. Jézefa 505 477,27 505 477,27 EBI 0,00 0,00 0,00 0,00 505 477,27 505 477,27
Rezerwa na roboty nieprzewidziane 29397 882,56 29397 882,56 EBI 0,00 0,00 0,00 17736481,87 | 11661 400,69 29397 882,56
Sprzet i aparatura medyczna do bud 510
(wyposazenie Oddziatu Anesezji i Int.
. . 1018 515,60 1018 515,60 EBI TAK 0,00 0,00 0,00 1018 515,60 0,00 1018 515,60
Terampii (lapa operacyjna, kolumny
ane.)
% Nasadzenia 3635 305,35 3635 305,35 EBI TAK 0,00 0,00 2 285 666,96 1349 638,39 0,00 3635 305,35
§ Nadzér inwestorski 2 804 400,00 2 804 400,00 EBI TAK 0,00 0,00 574 341,12 900 000,00 1330058,88 2 804 400,00
& Dokumentacja projektowa - projekty
719 097,90 719 097,90 EBI TAK 220 364,34 74 970,96 423 762,60 719 097,90
budowlane
Przytacza energetyczne 825 309,33 825 309,33 EBI TAK 401 707,18 75 649,93 347 952,22 825 309,33
Wktad aparatury i sprzetu medycznego
) 17551 571,98 17 551 571,98 WSzz TAK 7973 454,71 441 936,61 9136 180,66 0,00 0,00 17 551 571,98
zakupionego przez WSZZ
WYDATKI NIEKWALIFIKOWALNE 257 743 893,93 257 743 893,93 7973 454,71 441 936,61 69 295 507,90 67 273 537,91 112 759 456,80 257 743 893,93
. . PR . Razem
Struktura finasowania wydatkéw niekwalifikowalnycl . - przed 2016 2016 2017 2018 2019 suma
| niekwalifikowane
EBI 0,00 0,00 58 544 399,49 67 246 297,95 112 709 302,56 238 500 000,00
WSzzZ 7973 454,71 441 936,61 9136 180,66 0,00 0,00 17 551 571,98
KPIM 0,00 0,00 1614 927,75 27 239,96 50 154,24 1692 321,95
Razem kwalifikowane 7973 454,71 441 936,61 69 295 507,90 67 273 537,91 112 759 456,80 257 743 893,93
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Dodatkowo w kolejnej tabeli przedstawiono zestawienie naktaddw inwestycyjnych Projektu w
uktadzie z formularza wniosku wraz z wyszczegdlnieniem wartosci netto i wartosci brutto
poszczegdlnych elementdw Projektu.

Tabela 46: Wydatki niekwalifikowalne Projektu

L.p. Naktady na Projekt Wartos¢ brutto Wartos¢ netto
Wynagrodzenia za opracowanie planéw i
projektéw 719 097,90 584 632,44
Zakup gruntow 0,00 0,00
Roboty budowlane 329 213 039,64 267 652 877,75
Urzadzenia techniczne i maszyny lub
4 sprzet 163 050 634,51 148 941 205,21
Nieprzewidziane wydatki 29 397 882,56 23900 717,53
Dostosowanie cen (w stosownych
6 przypadkach) (3) 0,00 0,00
7 Promocja 638 410,00 519 032,52
8 Nadzér budowlany 2 804 400,00 2 280 000,00
9 Pomoc techniczna 507 110,92 412 285,30
10 Suma czgstkowa 526 330 575,53 444 290 750,75
11 VAT 82 039 824,78

Tabela 47: Koszty catkowita, niekwalifikowalne i kwalifikowalne w EUR

Wartosé procentowa
EUR Catkowite koszty Koszty niekwalifikowalne (1) kwa Ilff?lf;t://alne kwji{fki(lzvvl\;;c n}:/ch
kosztow
(A) (B) (€)= (A)-(B)

Parametry wejsciowe Parametry wejsciowe Obliczone Obliczone
Wynagrodzenia za opracowanie
planéw i projektow 136 980,42 136 980,42 0,00 0%
Zakup gruntéow 0,00 0,00 0,00 0%
Roboty budowlane 62 711 545,86 38966 501,31 23 745 044,55 38%
Eg:f;zen'a techniczne i maszyny lub 34897 189,60 4028707,95 30 868 481,65 49%
Nieprzewidziane wydatki (2) 5599 980,68 5599 980,68 0,00 0%
Dostosowanie cen (w stosownych
przypadkach) (3) 0,00 0,00 0,00 0%
Promocja 121 610,24 0,00 121 610,24 0%
Nadzér budowlany 534 208,06 534 208,06 0,00 0%
Pomoc techniczna 96 599,18 0,00 96 599,18 0%
Suma czastkowa 104 098 114,05 49 266 378,42 54 831 735,63 87%
(VAT (4)) 19222 077,03 11123 474,89 8098 602,14 13%
OGOLEM 123320 191,08 60 389 853,31 62 930 337,77 100%
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5.2.2. Inwestycje odtworzeniowe Projektu

Poziom odtworzenia ksztattowany jest w sposdéb uwzgledniajgcy ekonomiczng zywotnos¢
majatku powstatego w ramach Projektu. Przyjeto, iz od roku 2025 ponoszone bedg naktady
odtworzeniowe w wysokosci 0,5 mIn ztotych rocznie. Naktady te obejmujg zaréwno maszyny i
urzadzenia jak i budynki. W celu obliczenia amortyzacji od naktadow odtworzeniowych przyjeto
usredniong stawke amortyzacji -10%.

Planowane naktady odtworzeniowe przedstawione zostaty w ponizszej tabeli.

Tabela 48: Zatozenia odtworzenia dla Projektu

2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031
Naktady odtworzeniowe 500 000,00 | 500 000,00 500 000,00 500 000,00 500 000,00 500 000,00 500 000,00
Amortyzacja od naktadéw 50 000,00 100 000,00 150 000,00 200 000,00 250 000,00 300 000,00
odtworzeniowych

Zrédto: Opracowanie wiasne

5.2.3. Prognoza kosztow i przychodow
Koszty operacyjne
Zaréwno koszty jak i przychody operacyjne dotyczg dziatalnosci Szpitala.

W wariancie bezinwestycyjnym zatozono, iz elementy tj. zuzycie materiatéw i energii, podatki i
opfaty oraz pozostate koszty rodzajowe pozostang na statym poziomie z 2016 roku. Koszty
dotyczgce wynagrodzen oraz ubezpieczen i innych swiadczen spotecznych zostat zindeksowane,
biorgc pod uwage dynamike realnego wzrostu ptac w poszczegdlnych latach. Dodatkowo
zatozono coroczny wzrost ustug obcych o 1/5 wskaznika dynamiki realnego wzrostu ptac.

Koszty operacyjne w wariancie inwestycyjnym zostaty przedstawione w podziale na poszczegdlne
oddziaty objete projektem oraz na pozostate oddziaty tgcznie. Koszty rodzajowe poszczegdlnych
oddziatow w roku 2020 (pierwszym roku eksploatacji) stanowig iloczyn kosztéw historycznych
danego oddziatu oraz wskaznika skali dziatania (wskaznik okreslajgcy zmiane liczby hospitalizacji
wynikajacych z realizacji projektu) i wskaznika elastycznosci, ktéry zostat opracowany przez
pracownikdw Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego.

Zaktada sie, iz w wyniku realizacji inwestycji nastgpi wzrost kosztow obejmujgcych zuzycie
materiatow i energii, ustug obcych oraz pozostatych kosztow rodzajowych.

W przypadku czesci Projektu obejmujacej e-zdrowie koszty operacyjne w wariancie
bezinwestycyjnym i inwestycyjnym przyjeto zgodnie z danymi zawartymi w dokumentacji
aplikacyjnej dla tego projektu.
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Tabela 49: Koszty operacyjne w wariancie bezinwestycyjnym, inwestycyjnym oraz réznicowym

Scenariusz bez projektu 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Zuzycie materiatdw i energii 75573 628,44 79 650 832,61 79 650 832,61 79 650 832,61 79 650 832,61 79 650 832,61
Ustugi obce 116 138 256,75 126 392 323,32 127 251 791,12 127 989 851,51 128 732 192,65 129 478 839,36
Podatki i opfaty 1106 481,78 1025 133,08 1025 133,08 1025 133,08 1025 133,08 1025 133,08
Wynagrodzenia 47 080 760,48 49 074 389,38 50742 918,62 52 214 463,26 53 728 682,69 55 286 814,49
Ubezpieczenia i inne swiadczenia 10409 651,12 10917 639,41 11 288 839,15 11 616 215,49 11 953 085,73 12 299 725,22
Pozostate koszty rodzajowe 1241 897,89 1182 633,58 1182 633,58 1182 633,58 1182 633,58 1182 633,58
Razem 251 550 676,46 268 242 951,38 271 142 148,16 273 679 129,52 276 272 560,34 278 923 978,35
Scenariusz z projektem 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Zuzycie materiatdw i energii 75573 628,44 79 650 832,61 79 650 832,61 79 650 832,61 85 254 309,46 85 259 109,46
Ustugi obce 116 138 256,75 126 392 323,32 127 251 791,12 127 989 851,51 137 572 792,75 138 385 114,95
Podatki i opfaty 1106 481,78 1025 133,08 1025 133,08 1025 133,08 1031 435,87 1031 435,87
Wynagrodzenia 47 080 760,48 49 074 389,38 50 742 918,62 52214 463,26 53 890 429,31 55 453 251,76
Ubezpieczenia i inne swiadczenia 10409 651,12 10917 639,41 11 288 839,15 11616 215,49 11992 442,10 12 340 222,92
Pozostate koszty rodzajowe 1241 897,89 1182 633,58 1182 633,58 1182 633,58 1213 970,61 1213 970,61
Razem 251 550 676,46 268 242 951,38 271 142 148,16 273 679 129,52 290 955 380,11 293 683 105,58
::Z::::u L’:"""y w wyniku realizacji 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Zuzycie materiatdw i energii 0,00 0,00 0,00 0,00 5603 476,85 5608 276,85
Ustugi obce 0,00 0,00 0,00 0,00 8 840 600,11 8 906 275,59
Podatki i opfaty 0,00 0,00 0,00 0,00 6302,79 6 302,79
Wynagrodzenia 0,00 0,00 0,00 0,00 161 746,62 166 437,27
Ubezpieczenia i inne swiadczenia 0,00 0,00 0,00 0,00 39 356,36 40 497,70
Pozostate koszty rodzajowe 0,00 0,00 0,00 0,00 31337,03 31337,03
Razem 0,00 0,00 0,00 0,00 14 682 819,76 14 759 127,23
Scenariusz bez projektu 2022 2023 2024 2025 2026
Zuzycie materiatow i energii 79 650 832,61 79 650 832,61 79 650 832,61 79 650 832,61 79 650 832,61
Ustugi obce 130 281 608,17 131089 354,14 131902 108,13 132 719 901,20 133 542 764,59
Podatki i optaty 1025 133,08 1025 133,08 1025 133,08 1025 133,08 1025 133,08
Wynagrodzenia 57 000 705,74 58 767 727,62 60 589 527,17 62 467 802,52 64 404 304,40
Ubezpieczenia i inne $wiadczenia 12 681 016,70 13 074 128,22 13 479 426,20 13 897 288,41 14 328 104,35
Pozostate koszty rodzajowe 1182 633,58 1182 633,58 1182 633,58 1182 633,58 1182 633,58
Razem 281 821 929,88 284 789 809,25 287 829 660,77 290 943 591,40 294 133 772,60
Scenariusz z projektem 2022 2023 2024 2025 2026
Zuzycie materiatow i energii 85 259 109,46 85 259 109,46 85 259 109,46 85 259 109,46 85 259 109,46
Ustugi obce 139 243 013,38 140 106 230,79 140974 800,14 141 848 754,62 142 728 127,62
Podatki i optaty 1031 435,87 1031 435,87 1031 435,87 1031 435,87 1031 435,87
Wynagrodzenia 57 172 302,57 58 944 643,95 60771927,91 62 655 857,67 64 598 189,26
Ubezpieczenia i inne $wiadczenia 12 722 769,83 13117 175,70 13 523 808,14 13 943 046,19 14 375 280,63
Pozostate koszty rodzajowe 1213 970,61 1213 970,61 1213 970,61 1213 970,61 1213 970,61
Razem 296 642 601,72 299 672 566,37 302 775 052,13 305952 174,43 309 206 113,45
Prol.ekt - zmiany w wyniku realizacji 2022 2023 2024 2025 2026
projektu UE

Zuzycie materiatow i energii 5608 276,85 5 608 276,85 5608 276,85 5608 276,85 5608 276,85
Ustugi obce 8961 405,22 9016 876,65 9072 692,00 9128 853,42 9185 363,03
Podatki i optaty 6 302,79 6 302,79 6 302,79 6 302,79 6 302,79
Wynagrodzenia 171 596,83 176 916,33 182 400,73 188 055,16 193 884,87
Ubezpieczenia i inne $wiadczenia 41 753,13 43 047,47 44 381,95 45 757,79 47 176,28
Pozostate koszty rodzajowe 31337,03 31337,03 31337,03 31337,03 31337,03
Razem 14 820 671,84 14 882 757,13 14 945 391,36 15 008 583,03 15 072 340,84
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Scenariusz bez projektu 2027 2028 2029 2030 2031
Zuzycie materiatéw i energii 79 650 832,61 79 650 832,61 79 650 832,61 79 650 832,61 79 650 832,61
Ustugi obce 134 370 729,73 135176 954,11 135988 015,83 136 803 943,93 137 624 767,59
Podatki i optaty 1025 133,08 1025 133,08 1025 133,08 1025 133,08 1025 133,08
Wynagrodzenia 66 400 837,83 68 392 862,97 70 444 648,86 72 557 988,32 74734 727,97
Ubezpieczenia i inne $wiadczenia 14 772 275,58 15 215 443,85 15 671 907,17 16 142 064,38 16 626 326,31
Pozostate koszty rodzajowe 1182 633,58 1182 633,58 1182 633,58 1182 633,58 1182 633,58
Razem 297 402 442,42 300 643 860,20 303 963 171,13 307 362 595,90 310 844 421,15
Scenariusz z projektem 2027 2028 2029 2030 2031
Zuzycie materiatéw i energii 85 259 109,46 85 259 109,46 85 259 109,46 85 259 109,46 85 259 109,46
Ustugi obce 143 612 952,73 144 474 544,05 145 341 304,91 146 213 266,34 147 090 459,54
Podatki i optaty 1031 435,87 1031 435,87 1031 435,87 1031 435,87 1031 435,87
Wynagrodzenia 66 600 733,13 68 598 755,12 70656 717,78 72776 419,31 74959 711,89
Ubezpieczenia i inne $wiadczenia 14 820 914,33 15 265 541,76 15 723 508,01 16 195 213,25 16 681 069,65
Pozostate koszty rodzajowe 1213 970,61 1213 970,61 1213 970,61 1213 970,61 1213 970,61
Razem 312 539 116,13 315 843 356,87 319 226 046,64 322 689 414,84 326 235 757,02
Prol.ekt - zmiany w wyniku realizacji 2027 2028 2029 2030 2031
projektu UE

Zuzycie materiatéw i energii 5608 276,85 5 608 276,85 5608 276,85 5 608 276,85 5608 276,85
Ustugi obce 9242 223,00 9297 589,94 9 353 289,07 9409 322,41 9 465 691,94
Podatki i opfaty 6 302,79 6 302,79 6 302,79 6 302,79 6 302,79
Wynagrodzenia 199 895,30 205 892,16 212 068,92 218 430,99 224 983,92
Ubezpieczenia i inne $wiadczenia 48 638,74 50 097,91 51 600,84 53 148,87 54 743,33
Pozostate koszty rodzajowe 31337,03 31337,03 31337,03 31337,03 31337,03
Razem 15 136 673,71 15 199 496,67 15 262 875,51 15 326 818,94 15 391 335,87
Przychody operacyjne

Przychody operacyjne w wariancie bezinwestycyjnym zostaty oszacowane dla kazdego z
oddziatéw Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego. Przychody odnoszace sie do poszczegdlnych
oddziatow stanowia iloczyn liczby hospitalizacji oraz jednostkowego przychodu wynikajgcego z
kontraktu (dane historyczne). tgczne przychody Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w
wariancie bezinwestycyjnym stanowig sume przychoddw z poszczegdlnych oddziatow.

W wariancie inwestycyjnym przychody réwniez stanowig iloczyn liczby hospitalizacji oraz
jednostkowego przychodu wynikajgcego z hospitalizacji, jednakze w wariacie tym liczba
hospitalizacji zostata obliczona poprzez iloczyn liczby hospitalizacji z wariantu bezinwestycyjnego
oraz wskaznika zmiany, wskaznika optymalizacji obtozenia, wskaznika optymalizacji czasu
oczekiwania oraz wskaznika optymalizacji czasu Sredniego pobytu na oddziale.

W wariancie inwestycyjnym nie zaktada sie generowania przychoddéw przez projekt e-zdrowie.
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Wskaznik Liczba Liczba Przychody z
Liczba tézek w| Docelowa Wskainik ooptymalizacji czasu Cospitaiec/] hospitalizacji RaErys |6
Oddziat N optymalizacji przed kontraktéw | jednostkowa
2016 roku liczba tézek zmiany . czasu $redniego N po realizacji .
obtozenia realizacja 2016 hospitalizacje
oczekiwania pobytu na Projektu
N Projektu 2016
L.p. oddziat
1 _[Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii [3 18] 200,00% 0,8, 0,8, 1 119] 228 4932519 41450
2 [Klinika Chirurgii OgdInej, logi j i Onkol 60| 77, 28,33%)| 1 0,85 1 3601 3928 5150313 1430
3 |Oddziat Neurochirurgii 10| 27| 170,00% 1 04 1 551 595 4445715 8068
4 |Oddziat Okulistyczny 20 18 -10,00% 1,4] 0,9 0,95 2 236 2409 3331727 1490
5 |Oddziat Ortopedyczno-Urazowy 32 39 21,88%)| 1 0,9 1 1633 1791 11 867 539 7267
6 |Pododdziat Ginekologii 26 26 0,00% 1 1] 1 1287 1287 21501 663 16707
7 |Oddziat Chemioterapii Nowotworéw 14| 19| 35,71%) 0,8 1] 1 2342 2543 4879 700 2084
8 |Oddziaty Psychiatryczne 173 196 13,29% 1 1] 1 2 060 2334 9580925 4651
9 |Oddziat Zakazny* 126 39] -69,05%) 13 13 13 5895 4009 10348 141 1755
10 |Oddziat Choréb Ptuc 31 20| -35,48% 1,4] 1,1 1,1 1148| 1255 3572987 3112
11 |Oddziat Kardiologii i Intensywnej terapii kardiologicznej 46 50, 8,70%) 1,3 1] 1 3009 4252 20 433 094 6791
12 |Oddziat Noworodkdw i Intensywnej Terapii i 61 61 0,00%) 0,8] 1] 1 3 281] 2625 9300 024 2835
0Oddziat Kliniczny Potozni Chordb Kobit h i Ginekol
13 |Onkologi bez Pododdziatu Ginekologi 101 101 0,00% 0,9 1] 1 6601 5941 21408 322 3243
14 _|Oddziat Kliniczny Nefrologii i Choréb Wewnetrznych 56 58] 3,57%) 1,2 1] 1 2 954 3671 7 755 208 2625
15 |Oddziat Neurologiczny 20 20| 0,00% 1,1 1] 1 736 810 7 895 593 10728
16 |Oddziat Leczenie Udaréw Mézgu 20, 20 0,00%) 1,2 1] 1 757 908 3947796 5215
17 |Oddziat rehabilitacji 0| 14| 1 1] 1 0 283 2264 800 8003
Oddziaty i w Szpitalu I dla dzieci i
18 |dorostych 231 221 -4,33% 1 1] 1 12 697 12147 35 891 298 2827
19 |Oddziat Otolaryngologiczny 20 18] -10,00% 1,4 1] 0,95 1022 1223 3125099 3058
Razem 1 1053 1042 -1,04%| - 51929 52239 191 632 463 3690
20 |SOR 8| 12| 50,00%| 0,7, 1] 1 36 961 38 809 6704 445 181
Razem 2 1061 1054 -0,66% 88 890 91048 198 336 908,
Razem Szpital 244 662 244,
Razem Szpital bez Projektu 46 325 336

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego

W kolejnej tabeli zestawiono przychody w wariancie bezinwestycyjnym, przychody w wariancie z

projektem oraz przychody réznicowe. Zatozono wzrost przychodéw od roku 2020.
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Scenariusz bez projektu 2017 2018 2019 2020 2021
Przychody ze sprzedazy produktu 1: Przychody z kontraktdw z oddziatéw obietych projektem, w tym:
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 5227637 5283081 5331598 5381194 5431899
Klinika Chirurgii Ogélnej, Gastroentetrologicznej i Onkologicznej 5458 462 5516 354 5567013 5618799 5671743
Oddziat Neurochirurgii 4711707 4761679 4 805 407 4850 109 4 895 809
Oddziat Okulistyczny 3531 068 3568518 3601289 3634789 3 669 039
Oddziat Ortopedyczno-Urazowy 12 577 588 12710984 12827714 12947 041 13 069 036
Pododdziat Ginekologii 22788133 23029 820 23241312 23457510 23678 541
Oddziat Chemioterapii Nowotworéw 5171658 5226 508 5274 505 5323570 5373732
Oddziaty Psychiatryczne 10 154 163 10 261 856 10 356 095 10452 431 10550 920
Oddziat Zakazny* 10 967 283 11 083 600 11 185 385 11289435 11395811
Oddziat Choréb Ptuc 3786763 3826925 3862069 3897995 3934724
Oddziat Kardiologii i Intensywnej terapii kardiologicznej 21 655 630 21 885 306 22 086 288 22291741 22 501 788
Oddziat Noworodkéw i Intensywnej Terapii Neonatologicznej 9 856 455 9960991 10 052 467 10 145978 10 241 580
Oddziat Kliniczny Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej bez Pododdziatu
. X 22 689 207 22929 845 23140419 23355678 23575750
Ginekologicznego
Oddziat Kliniczny Nefrologii i Choréb Wewnetrznych 8219211 8306383 8382664 8460642 8540363
Oddziat Neurologiczny 8367996 8456 745 8534407 8613796 8694961
Oddziat Leczenie Udaréw Mézgu 4183 997 4228372 4267 203 4306 898 4347 480
Oddziat rehabilitacji 0 0 0 0 0
Oddziaty zlokalizowane w Szpitalu Specjalistycznym dla dzieci i dorostych 38038 717 38 442 149 38795178 39 156 063 39525 016
Oddziat Otolaryngologiczny 3312077 3347205 3377943 3409 366 3441491
SOR 7 105 580 7180941 7 246 886 7314299 7383219
Przychody ze sprzedazy produktu 2: Pozostate przychody Szpitala z kontraktéw 49 097 035 49 617 750 50 073 409 50 539 207 51015420
Przychody ze sprzedazy produktu 3: Pozostate przychody Szpitala 16 458 140 16 632 693 16 785 437 16 941 580 17101 214
Przychody ze sprzedazy RAZEM 273358509 | 276257706 | 278794687 | 281388118 | 284039 536
Scenariusz z projek 2017 2018 2019 2020 2021
Przychody ze sprzedazy produktu 1: Przychody z kontraktdw z oddziatéw obietych projektem, w tym:
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 5227 637 5283081 5331598 10 310 186 10407 335
Klinika Chirurgii Ogélnej, Gastroentetrologicznej i Onkologicznej 5458 462 5516 354 5567013 6129 031 6 186 783
Oddziat Neurochirurgii 4711707 4761679 4 805 407 5237413 5286763
Oddziat Okulistyczny 3531068 3568518 3601289 3916014 3952913
Oddziat Ortopedyczno-Urazowy 12 577 588 12710984 12827714 14199725 14333523
Pododdziat Ginekologii 22788 133 23029 820 23241312 23457510 23678 541
Oddziat Chemioterapii Nowotworédw 5171 658 5226 508 5274 505 5780461 5834928
Oddziaty Psychiatryczne 10 154 163 10 261 856 10 356 095 11842 705 11954 295
Oddziat Zakazny* 10 967 283 11 083 600 11185 385 7677581 7749 925
Oddziat Choréb Ptuc 3786763 3826925 3862069 4261310 4301463
Oddziat Kardiologii i Intensywnej terapii kardiologicznej 21 655 630 21 885 306 22 086 288 31500 326 31797 142
Oddziat Noworodkéw i Intensywnej Terapii Neonatologicznej 9 856 455 9960991 10 052 467 8117401 8193 888
Ofidznai Kllvnlczny Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej bez Pododdziatu 22 689 207 22929845 23140419 21020 464 21218532
Ginekologicznego
Oddziat Kliniczny Nefrologii i Choréb Wewnetrznych 8219211 8306383 8382664 10 514 223 10613 295
Oddziat Neurologiczny 8367 996 8 456 745 8534 407 9479 857 9569 183
Oddziat Leczenie Udaréw Mézgu 4183 997 4228372 4267 203 5166 001 5214679
Oddziat rehabilitacji 0 0 0 2470812 2494094
Oddziaty zlokalizowane w Szpitalu Specjalistycznym dla dzieci i dorostych 38038 717 38 442 149 38 795178 37 459 927 37812 898
Oddziat Otolaryngologiczny 3312077 3347205 3377943 4079897 4118 340
SOR 7 105 580 7180941 7 246 886 7 680 004 7752 369
Przychody ze sprzedazy produktu 2: Pozostate przychody Szpitala z kontraktéw 49 097 035 49 617 750 50 073 409 50 539 207 51015 420
Przychody ze sprzedazy produktu 3: Pozostate przychody Szpitala 16 458 140 16 632 693 16 785 437 16 941 580 17101214
Przychody ze sprzedazy RAZEM 273358509 | 276257706 | 278794687 | 297781636 | 300587 524
Projekt - zmiany w wyniku realizacji projektu UE 2017 2018 2019 2020 2021
Przychody ze sprzedazy produktu 1: Przychody z kontraktéw z oddziatéw obietych projektem, w tym: 0 0 0 0 0
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 0 0 0 4928992 4975437
Klinika Chirurgii Ogélnej, Gastroentetrologicznej i Onkologicznej 0 0 0 510232 515 040
Oddziat Neurochirurgii 0 0 0 387305 390 954
Oddziat Okulistyczny 0 0 0 281225 283 875
Oddziat Ortopedyczno-Urazowy 0 0 0 1252684 1264 487
Pododdziat Ginekologii 0 0 0 0 0
Oddziat Chemioterapii Nowotwordw 0 0 0 456 891 461 196
Oddziaty Psychiatryczne 0 0 0 1390275 1403375
Oddziat Zakazny* 0 0 0 -3611853 -3 645 886
Oddziat Choréb Ptuc 0 0 0 363315 366 738
Oddziat Kardiologii i Intensywnej terapii kardiologicznej 0 0 0 9208 585 9 295 355
Oddziat Noworodkéw i Intensywnej Terapii Neonatologicznej 0 0 0 -2028 577 -2 047 692
O.dduai Kll.nlczny Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej bez Pododdziatu 0 0 0 2335214 2357218
Ginekologicznego
Oddziat Kliniczny Nefrologii i Choréb Wewnetrznych 0 0 0 2053582 2072932
Oddziat Neurologiczny 0 0 0 866 061 874 222
Oddziat Leczenie Udaréw Mézgu 0 0 0 859 104 867 199
Oddziat rehabilitacji 0 0 0 2470812 2494094
Oddziaty zlokalizowane w Szpitalu Specjalistycznym dla dzieci i dorostych 0 0 0 -1696 136 -1712118
Oddziat Otolaryngologiczny 0 0 0 670531 676 849
SOR 0 0 0 365 705 369 151
Przychody ze sprzedazy produktu 2: Pozostate przychody Szpitala z kontraktow 0 0 0 0 0
Przychody ze sprzedazy produktu 3: Pozostate przychody Szpitala 0 0 0 0 0
Przychody ze sprzedazy RAZEM 0 0 0 16 393 518 16 547 988
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Scenariusz bez projektu 2022 2023 2024 2025 2026

Przychody ze sprzedazy produktu 1: Przychody z kontraktéw z oddziatéw obietych projektem, w tym:
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 5487318 5544075 5602 209 5661759 5722767
Klinika Chirurgii Ogélnej, Gastroentetrologicznej i Onkologicznej 5729 609 5788872 5849573 5911752 5975454
Oddziat Neurochirurgii 4945 760 4996 915 5049311 5102984 5157971
Oddziat Okulistyczny 3706473 3744810 3784077 3824300 3865509
Oddziat Ortopedyczno-Urazowy 13202 375 13338931 13478798 13622074 13 768 859
Pododdziat Ginekologii 23920125 24167538 24 420950 24 680539 24946 483
Oddziat Chemioterapii Nowotworéw 5428 558 5484708 5542218 5601131 5661486
Oddziaty Psychiatryczne 10 658 567 10 768 812 10 881730 10 997 400 11115 902
Oddziat Zakazny* 11512078 11631151 11753111 11 878 044 12 006 035
Oddziat Choréb Ptuc 3974 869 4015982 4058 093 4101229 4145422
Oddziat Kardiologii i Intensywnej terapii kardiologicznej 22 731 365 22 966 482 23207 301 23 453 989 23706 717
Oddziat Noworodkéw i Intensywnej Terapii Neonatologicznej 10 346 071 10 453 084 10 562 691 10 674 970 10 789 998

Oddziat Kliniczny Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej bez Pododdziatu

' X 23 816 285 24062 624 24314936 24573398 24838 188
Ginekologicznego

Oddziat Kliniczny Nefrologii i Choréb Wewnetrznych 8627 497 8716734 8808135 8901763 8997 684
Oddziat Neurologiczny 8783673 8874525 8967 580 9062 903 9 160 560
Oddziat Leczenie Udaréw Mézgu 4391 836 4437 262 4483 789 4531451 4580 280
Oddziat rehabilitacji 0 0 0 0 0
Oddziaty zlokalizowane w Szpitalu Specjalistycznym dla dzieci i dorostych 39 928 275 40 341 265 40 764 270 41197 584 41 641 508
Oddziat Otolaryngologiczny 3476 604 3512563 3549395 3587124 3625777
SOR 7 458 547 7535693 7614710 7 695 652 7778576
Przychody ze sprzedazy produktu 2: Pozostate przychody Szpitala z kontraktéw 51535911 52 068 963 52 614 940 53174223 53 747 201
Przychody ze sprzedazy produktu 3: Pozostate przychody Szpitala 17 275 692 17 454 380 17 637 400 17 824 881 18 016 953
Przychody ze sprzedazy RAZEM 286937488 | 289905367 | 292945219 | 296059149 | 299 249 330
Scenariusz z projek 2022 2023 2024 2025 2026
Przychody ze sprzedazy produktu 1: Przychody z kontraktdw z oddziatéw obietych projektem, w tym:
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 10513517 10 622 262 10733643 10847 739 10964 629
Klinika Chirurgii Ogélnej, Gastroentetrologicznej i Onkologicznej 6 249 904 6314 549 6380761 6448 587 6518074
Oddziat Neurochirurgii 5340702 5395943 5452523 5510482 5569 860
Oddziat Okulistyczny 3993244 4034547 4076 852 4120188 4164 585
Oddziat Ortopedyczno-Urazowy 14 479763 14 629 532 14782 932 14940071 15101 057
Pododdziat Ginekologii 23920125 24167 538 24 420950 24 680539 24946 483
Oddziat Chemioterapii Nowotworédw 5 894 459 5955428 6017 874 6081843 6147 377
Oddziaty Psychiatryczne 12 076 260 12201168 12329106 12 460 161 12594 425
Oddziat Zakazny* 7828 994 7909972 7992913 8077876 8164919
Oddziat Choréb Ptuc 4345 349 4390294 4436329 4483486 4531798
Oddziat Kardiologii i Intensywnej terapii kardiologicznej 32121557 32 453 800 32794100 33142692 33499 821
Oddziat Noworodkéw i Intensywnej Terapii Neonatologicznej 8277 488 8363 104 8450797 8 540 626 8632 656

Oddziat Kliniczny Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej bez Pododdziatu

. X 21435017 21656726 21883811 22116430 22354746
Ginekologicznego

Oddziat Kliniczny Nefrologii i Choréb Wewnetrznych 10721 579 10 832 475 10 946 061 11062 414 11181617
Oddziat Neurologiczny 9 666 814 9 766 800 9869212 9974119 10081 595
Oddziat Leczenie Udaréw Mézgu 5267 882 5322370 5378178 5435347 5493915
Oddziat rehabilitacji 2519 540 2 545 600 2572293 2599635 2627648
Oddziaty zlokalizowane w Szpitalu Specjalistycznym dla dzieci i dorostych 38 198 690 38 593 790 38998 472 39 413 015 39837 709
Oddziat Otolaryngologiczny 4160 358 4203 390 4247 465 4292615 4338870
SOR 7 831464 7912 467 7995 435 8080424 8167 495
Przychody ze sprzedazy produktu 2: Pozostate przychody Szpitala z kontraktéw 51535911 52 068 963 52 614 940 53174223 53 747 201
Przychody ze sprzedazy produktu 3: Pozostate przychody Szpitala 17 275 692 17 454 380 17 637 400 17 824 881 18 016 953
Przychody ze sprzedazy RAZEM 303654309 | 306795095 | 310012047 | 313307394 | 316683433
Projekt - zmiany w wyniku realizacji projektu UE 2022 2023 2024 2025 2026
Przychody ze sprzedazy produktu 1: Przychody z kontraktéw z oddziatéw obietych projektem, w tym: 0 0 0 0 0
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 5026 199 5078187 5131435 5185981 5241862
Klinika Chirurgii Ogélnej, Gastroentetrologicznej i Onkologicznej 520 295 525677 531189 536 835 542 620
Oddziat Neurochirurgii 394 943 399028 403212 407 498 411 889
Oddziat Okulistyczny 286771 289737 292775 295 887 299 076
Oddziat Ortopedyczno-Urazowy 1277 388 1290 601 1304134 1317996 1332198
Pododdziat Ginekologii 0 0 0 0 0
Oddziat Chemioterapii Nowotworéw 465 901 470720 475 656 480712 485 892
Oddziaty Psychiatryczne 1417693 1432357 1447376 1462761 1478523
Oddziat Zakazny* -3 683 084 -3721179 -3760 198 -3 800 168 -3841117
Oddziat Choréb Ptuc 370480 374312 378237 382257 386 376
Oddziat Kardiologii i Intensywnej terapii kardiologicznej 9390192 9487317 9586 798 9 688 703 9793104
Oddziat Noworodkéw i Intensywnej Terapii Neonatologicznej -2 068 584 -2 089 980 -2111 894 -2134 343 -2157 342

Oddziat Kliniczny Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej bez Pododdziatu

) ) -2381268 -2405 898 -2431125 -2456 968 -2483443
Ginekologicznego

Oddziat Kliniczny Nefrologii i Choréb Wewnetrznych 2094 081 2115741 2137926 2160651 2183933
Oddziat Neurologiczny 883 141 892 276 901632 911216 921 035
Oddziat Leczenie Udaréw Mézgu 876 046 885108 894 389 903 896 913 636
Oddziat rehabilitacji 2519 540 2 545 600 2572293 2599635 2627648
Oddziaty zlokalizowane w Szpitalu Specjalistycznym dla dzieci i dorostych -1729 586 -1747 475 -1765 799 -1784 569 -1803 798
Oddziat Otolaryngologiczny 683 755 690 827 698 071 705 491 713 093
SOR 372917 376774 380725 384772 388918
Przychody ze sprzedazy produktu 2: Pozostate przychody Szpitala z kontraktow 0 0 0 0 0
Przychody ze sprzedazy produktu 3: Pozostate przychody Szpitala 0 0 0 0 0
Przychody ze sprzedazy RAZEM 16 716 821 16 889 728 17 066 828 17 248 244 17434103

DS CONSULTING



Modernizacja, remon i rozbudowa Woj. Szpitala Zespolonego w Toruniu

21 wrzesnia 2018

Scenariusz bez projektu 2027 2028 2029 2030 2031
Przychody ze sprzedazy produktu 1: Przychody z kontraktéw z oddziatéw obietych projektem, w tym:
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 5785276 5847264 5910742 5975751 6042337
Klinika Chirurgii Ogélnej, Gastroentetrologicznej i Onkologicznej 6040723 6 105 448 6171729 6239 609 6309 135
Oddziat Neurochirurgii 5214311 5270181 5327394 5385988 5446 002
Oddziat Okulistyczny 3907 732 3949 602 3992479 4036 390 4081 366
Oddziat Ortopedyczno-Urazowy 13 919 255 14 068 397 14221123 14 377535 14537738
Pododdziat Ginekologii 25218971 25 489 187 25 765 897 26 049 285 26339 542
Oddziat Chemioterapii Nowotworéw 5723325 5784 650 5847 448 5911761 5977634
Oddziaty Psychiatryczne 11237 320 11357726 11481025 11 607 300 11736 635
Oddziat Zakazny* 12 137 176 12 267 223 12 400 396 12 536 783 12676 475
Oddziat Choréb Ptuc 4190702 4235604 4281586 4328677 4376910
Oddziat Kardiologii i Intensywnej terapii kardiologicznej 23 965 663 24 222 450 24 485 408 24 754 713 25 030 545
Oddziat Noworodkéw i Intensywnej Terapii Neonatologicznej 10 907 856 11024731 11 144 415 11 266 988 11392532
Oddziat Kliniczny Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej bez Pododdziatu
' X 25109 493 25378536 25 654 044 25936 202 26225199
Ginekologicznego
Oddziat Kliniczny Nefrologii i Choréb Wewnetrznych 9 095 965 9193426 9293 230 9395442 9500132
Oddziat Neurologiczny 9 260 620 9359 846 9461456 9565518 9672103
Oddziat Leczenie Udaréw Mézgu 4630 309 4679922 4730727 4782759 4836 051
Oddziat rehabilitacji 0 0 0 0 0
Oddziaty zlokalizowane w Szpitalu Specjalistycznym dla dzieci i dorostych 42 096 354 42 547 408 43 009 300 43 482 341 43 966 848
Oddziat Otolaryngologiczny 3665 381 3704 655 3744872 3786 060 3828247
SOR 7863 541 7947797 8034078 8122441 8212947
Przychody ze sprzedazy produktu 2: Pozostate przychody Szpitala z kontraktéw 54 334 277 54 916 457 55512628 56 123 188 56 748 547
Przychody ze sprzedazy produktu 3: Pozostate przychody Szpitala 18 213 750 18 408 907 18 608 753 18 813423 19 023 054
Przychody ze sprzedazy RAZEM 302518000 | 305759418 | 309078729 | 312478154 | 315959979
Scenariusz z projek 2027 2028 2029 2030 2031
Przychody ze sprzedazy produktu 1: Przychody z kontraktdw z oddziatéw obietych projektem, w tym:
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 11084 394 11203161 11324782 11449339 11576 914
Klinika Chirurgii Ogélnej, Gastroentetrologicznej i Onkologicznej 6589 270 6 659 873 6732172 6806 216 6 882 055
Oddziat Neurochirurgii 5630 699 5691031 5752812 5816 085 5880891
Oddziat Okulistyczny 4210074 4255184 4301378 4348 687 4397143
Oddziat Ortopedyczno-Urazowy 15 266 004 15429577 15597 079 15768 625 15944 329
Pododdziat Ginekologii 25218971 25489187 25 765 897 26 049 285 26339 542
Oddziat Chemioterapii Nowotworédw 6214 525 6281112 6349 299 6419133 6490 659
Oddziaty Psychiatryczne 12731993 12 868 414 13008113 13151183 13297722
Oddziat Zakazny* 8254103 8342544 8433111 8525863 8620863
Oddziat Choréb Ptuc 4581299 4630386 4680653 4732134 4784 862
Oddziat Kardiologii i Intensywnej terapii kardiologicznej 33 865 736 34 228 600 34 600 184 34980737 35370514
Oddziat Noworodkéw i Intensywnej Terapii Neonatologicznej 8726 950 8820457 8916211 9014 277 9114720
Ofidznai Kllvnlczny Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej bez Pododdziatu 22508 924 22841067 23089029 23342975 23603 077
Ginekologicznego
Oddziat Kliniczny Nefrologii i Choréb Wewnetrznych 11303 753 11424870 11 548 898 11675920 11 806 020
Oddziat Neurologiczny 10191715 10300917 10412744 10527 269 10 644 570
Oddziat Leczenie Udaréw Mézgu 5553 925 5613434 5674373 5736783 5800 706
Oddziat rehabilitacji 2 656 349 2684811 2713958 2743 807 2774381
Oddziaty zlokalizowane w Szpitalu Specjalistycznym dla dzieci i dorostych 40 272 853 40 704 368 41146 253 41598 803 42 062 322
Oddziat Otolaryngologiczny 4386 263 4433261 4481388 4530677 4581161
SOR 8256 707 8345176 8435771 8528553 8623583
Przychody ze sprzedazy produktu 2: Pozostate przychody Szpitala z kontraktéw 54 334 277 54 916 457 55512 628 56 123 188 56 748 547
Przychody ze sprzedazy produktu 3: Pozostate przychody Szpitala 18 213 750 18 408 907 18 608 753 18 813423 19 023 054
Przychody ze sprzedazy RAZEM 320142534 | 323572795 | 327085487 | 330682960 | 334367635
Projekt - zmiany w wyniku realizacji projektu UE 2027 2028 2029 2030 2031
Przychody ze sprzedazy produktu 1: Przychody z kontraktéw z oddziatéw obietych projektem, w tym: 0 0 0 0 0
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 5299118 5355897 5414 041 5473587 5534578
Klinika Chirurgii Ogélnej, Gastroentetrologicznej i Onkologicznej 548 547 554 424 560 443 566 607 572921
Oddziat Neurochirurgii 416 388 420 849 425418 430097 434 889
Oddziat Okulistyczny 302 342 305582 308 899 312297 315777
Oddziat Ortopedyczno-Urazowy 1346 750 1361180 1375957 1391090 1406 591
Pododdziat Ginekologii 0 0 0 0 0
Oddziat Chemioterapii Nowotworéw 491 199 496 462 501852 507371 513025
Oddziaty Psychiatryczne 1494673 1510688 1527088 1543884 1561086
Oddziat Zakazny* -3883073 -3924 679 -3967 285 -4 010 920 -4 055 612
Oddziat Choréb Ptuc 390 597 394782 399 068 403 457 407 952
Oddziat Kardiologii i Intensywnej terapii kardiologicznej 9900073 10 006 150 10114776 10 226 025 10339 969
Oddziat Noworodkéw i Intensywnej Terapii Neonatologicznej -2 180 906 -2204 274 -2228 204 -2252711 -2277 812
O.dduai Kll.nlczny Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej bez Pododdziatu 2510569 2537 469 2565 016 2593227 2622123
Ginekologicznego
Oddziat Kliniczny Nefrologii i Choréb Wewnetrznych 2207788 2231444 2 255669 2280478 2 305 888
Oddziat Neurologiczny 931 095 941071 951288 961750 972 467
Oddziat Leczenie Udaréw Mézgu 923 615 933512 943 646 954 024 964 655
Oddziat rehabilitacji 2 656 349 2684811 2713958 2743 807 2774381
Oddziaty zlokalizowane w Szpitalu Specjalistycznym dla dzieci i dorostych -1823501 -1843 040 -1863 048 -1883 538 -1904 526
Oddziat Otolaryngologiczny 720 882 728 606 736 516 744 617 752914
SOR 393 166 397379 401693 406111 410 636
Przychody ze sprzedazy produktu 2: Pozostate przychody Szpitala z kontraktow 0 0 0 0 0
Przychody ze sprzedazy produktu 3: Pozostate przychody Szpitala 0 0 0 0 0
Przychody ze sprzedazy RAZEM 17 624 533 17 813 377 18 006 758 18 204 807 18 407 656
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5.2.4. Identyfikacja czy projekt jest projektem duzym

Zgodnie z art. 100 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17
grudnia 2013 roku ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczgce EFRR, EFS, FS, EFRROW oraz EFMIR
Duze Projekty obejmujg szereg robdt, dziatan lub ustug stuzgcg wykonaniu niepodzielnego
zadania o sprecyzowanym charakterze gospodarczym lub technicznym, ktdéra posiada jasno
okreslone cele i ktérej catkowite koszty kwalifikowane przekraczajg kwote 50 000 000 EUR, a w
przypadku operacji przyczyniajacych sie do osiggniecia celu tematycznego na mocy art. 9 pkt 7
akapit pierwszy, ktorej catkowite koszty kwalifikowane przekraczajg kwote 75 000 000 EUR.

Aby wyliczy¢ catkowite koszty kwalifikowalne projektu trzeba wzigé pod uwage:

1. Wynagrodzenie za opracowanie plandw i projektow.

N

Zakup gruntow.

Roboty budowlane.

4, Urzadzenia techniczne i maszyny lub sprzet.
5. Nieprzewidziane wydatki.

6. Dostosowanie cen.

7. Informacja i promocja.

8. Nadzoér budowlany.

0. Pomoc techniczna.

Wynagrodzenia za opracowanie planéw i projektow oraz zakup gruntéw zalicza sie do kosztow
przygotowawczych projektu. Natomiast w przypadku wyliczenia robét budowlanych trzeba wzigé
pod uwage tgczng wartos¢ wszystkich zadan budowlanych realizowanych w ramach projektu. Na
wydatki nieprzewidziane zaktada sie 5% rezerwe. Jednym z wymogdéw pozyskania
dofinansowania z UE jest koniecznos$¢ uwzglednienia dziatan informacyjno-promocyjnych. Koszty
wynikajgce z nadzoru budowlanego oraz pomocy technicznej bazujg na zaangazowanie zasobdéw
kadrowych instytucji realizujgcej projekt.

Do wartosci netto kosztdw wynagrodzenia za opracowanie plandéw i projektéw, robdt
budowlanych oraz informacji i promocji nalezy doliczyé podatek VAT (w Polsce 23%). Pozostate
koszty nie sg opodatkowane w przypadku kosztow kwalifikowalnych.

Suma wartosci brutto wszystkich kosztow kwalifikowalnych stanowi wartos¢ wydatkow
kwalifikowalnych projektu. W przypadku jesli wartos¢ wydatkéw podana jest w PLN nalezy
podzieli¢ jg przez $redni kurs Euro, ktéry obliczany jest jako $rednia arytmetyczna sSredniego
miesiecznego kursu publikowanego przez NBP z 6 ostatnich miesiecy przed miesigcem sktadania
whniosku.
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W kolejnej tabeli przedstawiono $redniomiesieczne kursy euro z ostatnich sze$ciu miesiecy
umieszczone na stronie internetowej Narodowego Banku Polskiego.

Tabela 52: Wyliczenie kursu EUR/PLN

Wyszczegdlnienie Kurs EUR/PLN

Marzec 2018 4,210
Kwiecien 2018 4,195
Maj 2018 4,282
Czerwiec 2018 4,305
Lipiec 2018 4,330
Sierpien 2018 4,287
Srednia 4,268

taczna wartos¢ kosztow kwalifikowanych Projektu wynosi 268 586 681,60 zt, co po wskazanym
Sredniomiesiecznym kursie daje wartos¢ 62 926 160,39 euro.

Zgodnie ze wskazanymi powyzej wyliczeniami nalezy stwierdzi¢, iz niniejszy Projekt nalezy
zakwalifikowa¢ jako Projekt duzy w mysl rozporzadzenia ogodlnego oraz Wytycznych, gdyz
wartos¢ jego kosztow kwalifikowalnych jest wyzsza niz 50 min euro.

5.2.5. Wartos¢ dofinansowania i struktura finansowania

W kolejnej tabeli przedstawiono podziat wydatkow projektu z uwzglednieniem sposobu oraz
struktury ich finansowania. W tabeli uwzgledniono réwniez podziat na koszty kwalifikowalne i
niekwalifikowalne.

Tabela 53: Struktura finansowania naktadéw inwestycyjnych

Wydatki kwalifikowane Przed 2016 2016 2017 2018 2019 RAZEM %
Dofinansowanie UE 0,00 0,00 25 638 496,65 53 763 236,58 145 641 128,64 225042 861,87 83,79%
Wktad wiasny Partneréw: 0,00 0,00 5111 200,72 10 481 306,69 27951312,32 43543 819,73 16,21%

Wojewdédzki Szpital Zespolony 0,00 0,00 3929 679,65 10 461 682,08 27915175,92 42 306 537,65 15,75%
Kujawsko Pomorskie Inwestycje Medyczne 0,00 0,00 1181 521,07 19 624,61 36 136,40 1237 282,08 0,46%
Inne (kredyt EBI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00%
Razem 0,00 0,00 30749 697,37 64 244 543,27 173 592 440,96 268 586 681,60 100,00%
Wydatki niekwalifikowane Przed 2016 2016 2017 2018 2019 RAZEM %
Wktad wiasny Partneréw: 7973 454,71 441 936,61 10751 108,41 27 239,96 50 154,24 19 243 893,93 7,47%
Wojewdédzki Szpital Zespolony 7973 454,71 441 936,61 9136 180,66 0,00 0,00 17551 571,98 6,81%
Kujawsko Pomorskie Inwestycje Medyczne 1614 927,75 27 239,96 50 154,24 1692 321,95 0,66%
Inne (kredyt EBI) 58 544 399,49 67 246 297,95 112 709 302,56 238 500 000,00 92,53%
Razem 7973 454,71 441 936,61 69 295 507,90 67 273 537,91 112 759 456,80 257 743 893,93 100,00%
Wydatki razem Przed 2016 2016 2017 2018 2019 RAZEM %
Dofinansowanie UE 0,00 0,00 25 638 496,65 53 763 236,58 145 641 128,64 225042 861,87 42,76%
Wktad wtasny Partneréw: 7973 454,71 441 936,61 15862 309,13 10 508 546,65 28 001 466,56 62 787 713,66 11,93%
Wojewddzki Szpital Zespolony 7973 454,71 441 936,61 13 065 860,31 10 461 682,08 2791517592 59 858 109,63 11,37%
Kujawsko Pomorskie Inwestycje Medyczne 0,00 0,00 2 796 448,82 46 864,57 86 290,64 2929 604,03 0,56%
Inne (kredyt EBI) 0,00 0,00 58 544 399,49 67 246 297,95 112 709 302,56 238 500 000,00 45,31%
Razem 7973 454,71 441 936,61 100 045 205,27 131518 081,18 286 351 897,76 526 330 575,53 100,00%

Ponizej przedstawiono ta samg strukture z przeniesieniem nakfadéw inwestycyjnych juz
poniesionych na pierwszy rok okresu odniesienia projektu (2017).
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Woydatki kwalifikowane 2017 2018 2019 RAZEM
Dofinansowanie UE 25 638 496,65 53 763 236,58 145 641 128,64 225042 861,87
Wktad wtasny Partneréw: 5111 200,72 10481 306,69 27951312,32 43543 819,73

Wojewddzki Szpital Zespolony 3929 679,65 10461 682,08 27915175,92 42306 537,65
Kujawsko Pomorskie Inwestycje Medyczne 1181521,07 19 624,61 36 136,40 1237 282,08
Inne (kredyt EBI) 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem 30749 697,37 64 244 543,27 173 592 440,96 268 586 681,60
Woydatki niekwalifikowane 2017 2018 2019 RAZEM
Wktad wtasny Partneréw: 19166 499,73 27 239,96 50 154,24 19243 893,93
Wojewddzki Szpital Zespolony 17551 571,98 0,00 0,00 17551571,98
Kujawsko Pomorskie Inwestycje Medyczne 1614 927,75 27 239,96 50 154,24 1692 321,95
Inne (kredyt EBI) 58 544 399,49 67 246 297,95 112 709 302,56 238 500 000,00
Razem 77 710 899,22 67 273 537,91 112 759 456,80 257 743 893,93
0,00
Woydatki razem 2017 2018 2019 RAZEM
Dofinansowanie UE 25 638 496,65 53 763 236,58 145 641 128,64 225042 861,87
Whktad wtasny Partneréw: 24 277 700,45 10 508 546,65 28 001 466,56 62 787 713,66
Wojewddzki Szpital Zespolony 21481251,63 10 461 682,08 27915175,92 59 858 109,63
Kujawsko Pomorskie Inwestycje Medyczne 2 796 448,82 46 864,57 86 290,64 2929 604,03
Inne (kredyt EBI) 58 544 399,49 67 246 297,95 112709 302,56 238 500 000,00
Razem 108 460 596,59 131518 081,18 286 351 897,76 526 330 575,53

Przeanalizowano czy projekt jest projektem generujgcym dochody w rozumieniu przepiséw UE.

Wyniki analiz przedstawiono w tabeli w PLN i EUR. Poniewaz nie przychody z krajowego systemu

ubezpieczen (NFZ) nie sg traktowane jako przychody w Projekcie uznaje sie, ze projekt nie jest

projektem generujagcym dochad.

Tabela 55: Gtéwne elementy i parametry wykorzystywane w AKK do analizy finansowej

Lp. |Gtéwne elementy i parametry Wartosé
1 [Okres odniesienia (lata) 15
Finansowa stopa dyskontowa (%)
2 |y 4%
L, Wartos$¢ zdyskontowana Wartosé Wartosé
) . Wartos¢ L . :
Gtéwne elementy i parametry . (wartos¢ zaktualizowana | niezdyskontowana w zdyskontowana
niezdyskontowana w PLN L,
netto) w PLN EUR (wartos¢
Catkowity koszt i tycji b
g |calowdykosztinwestyci bez 526 330 575,53 499 668 716,21 123320 191,08 117073 269,97
nieprzewidzianych wydatkow
4 |Wartos$¢ rezydualna 173 327 603,39 100092 372,12 40610 966,12 23451 821,02
5 |Dochody 0,00 0,00 0,00 0,00
Koszty operacyjne i koszty
6 - 196 988 891,90 141798 063,49 46 154 848,15 33223 538,77
odtworzenia
Dochdd = przychody — koszty
7 |operacyjne i koszty odtworzenia + -23 661 288,52 -41705 691,36 -5543 882,03 -9771717,75
wartos¢ rezydualna = (5) — (6) + (4)
Catkowity k i tycji —
g | wowltyKoszy Inwestycl 549 991 864,04 541374 407,58 128864 073,11 126 844 987,72
dochody = (3) - (7)
Proporcjonalne zastosowanie 100,00% 100,00%
9 |zdyskontowanego dochodu (%) =
(8)/(3)
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5.2.6. Analiza finansowej efektywnosci przedsiewziecia

Wskazniki efektywnosci finansowej zostaty wyliczone przy zatozeniu, ze rokiem bazowym jest rok
2017 a stopa dyskontowa zgodnie z wytycznymi wynosi 4% dla analiz w cenach statych.

Przy kalkulacji wskaznikow efektywnosci:
* Wozieto pod uwage naktady inwestycyjne bez rezerwy i kosztédw finansowych,
* Uwzgledniono przeptywy rdznicowe;
* Uwzgledniono wartos$¢ rezydualng skalkulowang w podejsciu majatkowym;
* Uwzgledniono wszystkie koszty operacyjne wynikajgce z projektu (bez amortyzacji),
e Nie uwzgledniono zmian w kapitale obrotowym,

Ponizej zaprezentowano wyniki analizy efektywnosci przedsiewziecia bez wsparcia i z wsparciem
UE.

Tabela 56: Wyniki efektywnosci finansowej Projektu

FNPV/C -391 457 655,55

FRR/C -8,10%

Zrédto: Opracowanie wtasne

Efektywnos¢ finansowa inwestycji zostata oceniona poprzez oszacowanie finansowej biezgcej
wartosci netto i finansowej stopy zwrotu z inwestycji. Finansowa biezgca warto$¢ netto z
inwestycji jest sumg zdyskontowanych strumieni pienieznych netto generowanych przez Projekt.
Wskaznik NPV/C dla stopy dyskontowej réwnej 4% jest znacznie nizszy od zera, a stopa zwrotu
jest nizsza od przyjetej stopy dyskontowej.

Tabela 57: Obliczenie wartosci biezgcej netto z dotacja

FNPV/K -102 787 907,44

FRR/K -6,15%

Zrédto: Opracowanie wtasne

Wyliczone zgodnie z metodykg DCF miary efektywnosci finansowej potwierdzajg, ze realizacja
Projektu wymaga dofinansowania UE dla jego przeprowadzenia. Wyniki te sg typowe dla
przedsiewzie¢ zwigzanych z inwestycjami stuzagcymi do wykonywania ustug o charakterze
publicznym. W wyliczeniach nie uwzgledniono przychoddw o charakterze transferow (kontrakty z
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NFZ), poniewaz nie stanowig one odptatnosci uiszczanych bezposrednio przez uzytkownikow
koricowych - pacjentéw.>

5.2.7. Trwatos¢ finansowa podmiotéw zaangazowanych w Projekt

Ponizej przedstawiono obecng sytuacje finansowg wszystkich podmiotéw zaangazowanych w
realizacje Projektu. Naktady finansowe na realizacje projektu ponoszone bedy przez dwa
podmioty: Wojewddzki Szpital Zespolony oraz przez Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne,
jednakze nalezy podkresli¢, iz KPIM nie osiggajac przychodéw operacyjnych finansowany jest ze
srodkéw  Urzedu Marszatkowskiego  Wojewddztwa  Kujawsko-Pomorskiego  (poprzez
dokapitalizowanie). Z tego wzgledu w niniejszym podrozdziale przedstawiono sytuacje finansowa

wszystkich trzech podmiotéw.
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Podstawe gospodarki Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego jako
jednostki samorzadu terytorialnego stanowi budzet. Obejmuje on roczny plan dochoddéw i

wydatkéw oraz przychodéw i rozchodow. Podstawowe parametry budzetu zostaty

przedstawione w tabelach ponizej.

Tabela 58: Dochody Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w latach 2015-2017

z tego:

Rok 2015 2016 2017
Dochody ogétem 962 857 297,00 zt 740 414 970,90 zt 806 181 084,95 zt
Dochody biezace 630615 910,00 zt 611 240 498,01 zt 671434 096,95 zt

w tym:

dochody z tytutu udziatu we wptywach z
podatku dochodowego od o0séb fizycznych

55471793,00 zt

59 867 037,00 zt

63 924 410,00 zt

dochody z tytutu udziatu we wptywach z
podatku dochodowego od oséb prawnych

179 625 782,00 zt

199 725 119,68 zt

199 500 000,00 zt

podatki i optaty

16 536 215,00 zt

14 887 755,16 zt

15212 141,00 z

z subwencji ogdlnej

174 983 4720,00 z

166 453 754,00 zt

190 280 554,00 zt

z tytutu dotacji i Srodkéw przeznaczonych na
cele biezace

187 142 804,00 zt

161 287 007,33 zt

193 670 484,95 zt

32 Patrz: Wytyczne w zakresie zagadnien zwiazanych z przygotowaniem projektéw inwestycyjnych, w tym projektow
generujacych dochéd i projektéw hybrydowych na lata 2014-2020, Minister Rozwoju i Finanséw, Warszawa, 17
lutego 2017 r., s. 39
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Rok

Wydatki ogétem

2015
958 712 875,00 zt
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Tabela 59: Wydatki Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w latach 2015-2017

2016
671315 168,94 zt

2017
839 681 084,95 zt

z tytutu poreczen i gwarancji 0,00 zt 0,00 zt 4923 761,00 zt
gwarancje i poreczenia podlegajgce wytgczeniu
z limitu sptaty zobowigzan, o ktérym mowa w 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
art. 243 ustawy
na sptate przejetych zobowigzan
ztego: ¢ samodzielnego publicznego zaktadu opieki
w tym: .
zdrowotnej przeksztatconego na zasadach 0,00 2t 0,00 2t 0,00 2t

Wydatki biezace

570997 748,00 zt

511479 497,57 zt

597 134 255,95 zt

okres$lonych w przepisach o dziatalnosci
leczniczej, w wysokosci w jakiej nie podlegaja
sfinansowaniu dotacja z budzetu panstwa

wydatki na obstuge dtugu

7 409 306,00 zt

10 096 724,19 zt

7 596 730,00 zt

odsetki i dyskonto okreslone w art. 243

7 409 306,00 zt

10 096 724,19 zt

7 596 730,00 zt

Zrédto: Wieloletnia Prognoza Finansowa - zatgcznik nr 1 do uchwaty Sejmiku Wojewdédztwa Kujawsko-Pomorskiego nr XL/659/17
z dnia 18 grudnia 2017 r.

Tabela 60: Przychody budzetu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w latach 2015-2017

Rok

Wynik budzetu

4144 422,00 zt

2015

2016

69 099 801,96 zt

2017

- 33 500 000,00 zt

ztego: | pkt 6 ustawy
w tym: na pokrycie deficytu budzetu 0,00 zt 0,00 zt 33 500 000,00 zt
Kredyty, ~ pozyczki,  emisja  papierow 6 368 324,00 zt 21 500 000,00 2t 17 136 530,00 2t

Przychody budzetu 74 039 712,00 zt 56 903 182,12 zt 76 780 952,00 zt
Nadwyzka budzetowa z lat ubiegtych 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
w tym: na pokrycie deficytu budzetu 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt

Wolne srodki, o ktérych mowa w art. 217 ust.2

67 671 388,00zt

35403 182,12 zt

59 644 422,00 zt

wartosciowych

Zrédto: Wieloletnia Prognoza Finansowa - zatgcznik nr 1 do uchwaty Sejmiku Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego nr XL/659/17
z dnia 18 grudnia 2017 r.

Tabela 61: Rozchody budzetu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w latach 2015-2017

Rok 2015 2016 2017
Rozchody budzetu 42 780 952,00 zt 50 680 951,77 zt 43 280 952,00 zt
Splaty rat kapitatowych, kredytow i pozyczek oraz wykup 42780 952,00 2t 50 680 951,77 zt 43280 952,00 2t
papieréw wartosciowych
w tym tgczna kwota przypadajacych na dany rok kwot
ustawowych wytgczen z limitu sptaty zobowigzan, o 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
ktorym mowa w art. 243 ustawy
kwota przypadajgcych na dany rok kwot
ustawowych wytaczerr okreslonych w art. 243 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
ztego: | w ust.3 ustawy
tym: 2 kwota przypadajacych na dany rok kwot
tego: ustawowych wytaczen okreslonych w art. 243 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
ust.3a ustawy
kwota przypadajgcych na dany rok kwot
ustawowych wytaczen innych niz okreslone w 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
art. 243 ust.3 ustawy
Inne rozchody niezwigzane ze sptatg dtugu 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt

Zrédto: Wieloletnia Prognoza Finansowa - zatgcznik nr 1 do uchwaty Sejmiku Wojewdédztwa Kujawsko-Pomorskiego nr XL/659/17

z dnia 18 grudnia 2017 r.
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Wojewaddzki Szpital Zespolony

21 wrzesnia 2018

Ponizej przedstawiono sprawozdania finansowe Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu

za trzy ostatnie lata obrachunkowe wraz z ich krétka analiza.

AKTYWA TRWALE
I. | Wartosci niematerialne i prawne

Tabela 62: Bilans Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w latach 2015-2017

Wykonanie

2015r.

152 515 741,0
952 309,1

2016 r.

152 781 555,1
669 989,1

2017 r.

177 360 005,0
53061,1

Il. | Rzeczowe aktywa trwate

111403 475,2

106 288 705,2

140 067 808,3

11l. | Naleznosci dtugoterminowe

IV. | Inwestycje dtugoterminowe

40 159 956,7

45 822 860,8

37 239135,6

V. | Dtugoterminowe rozliczenia migdzyokresowe

B. | AKTYWA OBROTOWE 55798 120,5 58 255 857,5 79 567 656,9
I

Zapasy 3455 682,5 4077 789,3 4189 829,3
Il. | Naleznosci krotkoterminowe, w tym: 29 193 500,3 31019331,1 27 337 852,2
- od jednostek powigzanych z tytutu dostaw i ustug, w tym:
- 0 okresie sptaty powyzej 12 m-cy
- od pozostatych jednostek z tytutu dostaw i ustug, w tym: 27 443 062,3 29 188 640,8 25536 365,6
- 0 okresie sptaty powyzej 12 m-cy
1. | Inwestycje krétkoterminowe 23 097 653,9 23 040 655,2 47 981 669,2
IV. | Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 51283,9 118 082,0 58 306,2
AKTYWA RAZEM (A+B) 208 313 861,6 211 037 412,6 256 927 661,9
PASYWA
A. KAPITAL (fundusz) WEASNY 106 342 969,6 108 289 791,0 125971 401,2

I. | Kapitat (fundusz) podstawowy

137 425 608,2

137 425 608,2

137 425 608,2

Il. | Nalezne wptaty na kapitat podstawowy (wielko$¢ ujemna)

1Il. | Udziaty (akcje) wtasne (wielko$¢ ujemna)

IV. | Kapitat (fundusz) zapasowy

V. | Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny

VI. | Pozostate kapitaty (fundusze) rezerwowe

VII. | Zysk (strata) z lat ubiegtych

-34 585 314,2

-31082 638,6

-29135817,3

VIII. | Zysk (strata) netto

3502 675,6

1946 821,3

17 681 610,3

IX. | Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego (wielko$¢ ujemna)
l.

B. ZOBOWIAZANIA | REZERWY NA ZOBOWIAZANIA 101 970 891,92 102 747 621,61 130 956 260,68

Rezerwy na zobowigzania, w tym: 13 896 670,0 15382 921,0 15 836 254,0

- na $wiadczenia emerytalne i podobne krétkoterminowa 998 490,0 1248 082,0 1642 152,0

- pozostate rezerwy krétkoterminowe 3000 000,0 3000 000,0 3000 000,0
Il. | Zobowiazania dtugoterminowe, w tym: 2 000 000,0 2 000 000,0 800 000,0

- kredyty i pozyczki 2 000 000,0 2 000 000,0 800 000,0
1l. | Zobowiazania krétkoterminowe, w tym: 24 004 736,8 29214 440,4 33311 808,4

- wobec jednostek powigzanych z tytutu dostaw i ustug, w tym:

- 0 okresie wymagalnosci powyzej 12 m-cy

- wobec pozostatych jednostek z tytutu dostaw i ustug, w tym: 15 309 354,5 20320 888,9 22 386 255,7

- 0 okresie wymagalnosci powyzej 12 m-cy 1306 119,2 739 009,5
IV. | Rozliczenia miedzyokresowe 62 069 485,1 56 150 260,2 81008 198,3

PASYWA RAZEM (A+B) 208 313 861,6 211 037 412,6 256 927 661,9

Zrédto: Dane uzyskane od Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu

Powyzsze sprawozdania wskazujg, ze w 2017 r. doszto do istotnego wzrostu sumy bilansowej. W
2017 r. nastgpit okoto 22% wzrost aktywdéw Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego. Wzrost sumy

DS CONSULTING

PACK]



Modernizacja, remon i rozbudowa Woj. Szpitala Zespolonego w Toruniu

srodkow trwatych w budowie).

21 wrzesnia 2018

bilansowej po stronie aktywow spowodowany byt rozpoczeciem realizacji inwestycji (wzrostem

Tabela 63: Rachunek Zyskow i Strat Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w latach 2015-2017

RACHUNEK ZYSKOW | STRAT 2015r. 2016r. 2017 r.

A | Przychody netto ze sprzedazy i zr6wnane z nimi 245378 048,4 259 860 180,7 273 922 640,5
B | Koszty dziatalnosci operacyjnej 251014 816,7 262 953 155,2 280082 887,4
C | Zysk ( strata) ze sprzedazy (A-B) -5 636 768,3 -3092 974,5 -6 160 246,9
D | Pozostate przychody operacyjne 11068 212,2 11779 794,0 36 549 689,0
E | Pozostate koszty operacyjne 2915943,1 8078 834,1 13 665 673,1
F | Zysk(strata) z dziatalnosci operacyjnej(C+D-E) 2515500,8 607 985,4 16 723 769,0
G | Przychody finansowe 1101626,5 1438 798,9 1079 050,5
H | Koszty finansowe 25919,7 21879,9 31390,2
I | Zysk (strata) brutto (F+G-H) 3591 207,6 2024 904,3 17771 429,3
J | Podatek dochodowy 88532,0 78 083,0 89 819,0
K | Pozostate obowigzkowe zmniejszenia zysku (zwiekszenia straty)

L | Zysk ( strata) netto ( I-J-K) 3502 675,6 1946 821,3 17 681 610,3

Analiza rachunku zyskéw i strat dla okesu 2016-2017 wykazuje, iz w ostatnich latach corocznie

wzrastaty koszty operacyjne. Na uwage zastuguje rowniez istotny przyrost przychoddéw. Zysk

netto w analizowanych latach wykazywaty wzrost z poziomu 1,95 min zt w roku 2016 do poziomu

17,68 min zt w roku 2017.

Tabela 64: Rachunek Przeptywow Pienieznych Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w latach

2015-2017
Rachunek przeptywoéw pienieznych 2015r. 2016r. 2017r.
A. | Przeptywy pieniezne z dziatalnosci operacyjnej 14 135 243,1 11231 380,8 61995 067,2
B. | Przeptywy pieniezne z dziatalnosci inwestycyjnej -22339970,8 -11 288 379,5 -37 054 053,2
C. | Przeptywy pieniezne z dziatalnosci finansowej 0 0 0
D. | Przeptywy srodkéw pienieznych netto (A+-B+-C) -8204 727,6 -56 998,7 24 941 014,0

Rachunek przeptywow pienieznych wykazuje korzystng sytuacje podmiotu w zakresie

odnotowywanych dodatnich przeptywow na dziatalnosci operacyjnej. W roku 2017 przeptywy te

wyniosty niemal 62 min zt. W zakresie dziatalnosci inwestycyjnej saldo przeptywow wykazuje

wartosci ujemne. Wynik ten zwigzany jest z istotnymi naktadami zwigzanymi z nabyciem wartosci

niematerialnych i prawnych oraz rzeczowych aktywow trwatych. Przeptywy srodkéw pienieznych

w latach 2015 2016 byty ujemne, jednakze w roku 2017 wyniosty juz niemal 25 min ztotych.
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Wskazniki efektywnosci finansowej

Zyskownosc¢
Wskaznik zyskownosci netto (%)
wynik netto*100/przychody ogdtem
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Tabela 65: Wskazniki efektywnosci finansowej KPIM w latach 2015-2017

2015r.

2016 r.

2017 r.

Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%)
wynik z dziataln.operacyjnej*100/przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi+pozostate
przychody operacyjne

Wskaznik zyskownosci aktywow (%)
wynik netto*100/sredni stan aktywéw
Ptynnosé
Wskaznik biezacej ptynnosci

aktywa obrotowe-naleznosci krétkoterm. z tytutu dostaw i ustug o okresie sptaty powyzej 12 m-cy-
krotkoterm. rozliczenia miedzyokres./zobowiqz. krétkoterm.- zobowigzania z tytutu dostaw i ustug
o okresie wymagalnosci powyzej 12 m-cy+rezerwy na zobowigz. krotkoterm.

1,68

2015r.

1,99

Wskaznik szybkiej ptynnosci

aktywa obrotowe-naleznosci krétkoterm. z tytutu dostaw i ustug o okresie sptaty powyzej 12 m-cy-
krotkoterm. rozliczenia miedzyokres.- zapasy/zobowigz. krétkoterm.- zobowiqzania z tytutu
dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci powyzej 12 m-cy+rezerwy na zobowiqz. krétkoterm.
Efektywnos¢

Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach)

$redni stan naleznosci z tyt. dostaw i ustug* liczba dni w okresie (365)/przychody netto ze
sprzedazy i zréwnane z nimi

1,87

2015r.

40,82

1,68

2016r.

39,77

2017r.

36,46

Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach)

$redni stan zobowiqzan z tyt. dostaw i ustug* liczba dni w okresie (365)/przychody netto ze
sprzedazy i zréwnane z nimi

Zadtuzenie

Wskaznik zadtuzenia aktywow (%)

zobowiqz. dtugotermin.+zobowiqz. krétkotermin.+rezerwy na zobowiqz./aktywa razem

22,77

2015r.

19,15

25,02

2016 r.

22,08

28,45

2017 r.

19,44

2.

Wskaznik wyptacalnosci
zobowiqz.dtugotermin.+zobowiqz.krétkotermin.+rezerwy na zobowiqz./fundusz wtasny

Zrédto: Dane uzyskane od Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu

Analiza wskaznikowa sprawozdan finansowych Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu

wskazuje, ze jego sytuacja jest stabilna. Wskaznik zyskownosci netto rentownosci wskazuje na

wiasciwy stosunek przychoddw w stosunku do kosztow, gdyz gtdwnym celem dziatalnosci szpitali

jest udzielanie swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia. Wskazniki ptynnosci wskazuja na

zdolnos¢ Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego do terminowego regulowania zobowigzan.

Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne Sp z o0.0.

Ponizej przedstawiono sprawozdania finansowe Kujawsko-Pomorskich Inwestycji Medycznych za

trzy ostatnie lata obrachunkowe wraz z ich analiza.
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Tabela 66: Rachunek zyskéw i strat KPIM za lata 2015-2017

21 wrzesnia 2018

Rachunek zyskéw i strat 2015 2016 2017
A Przychody ze sprzedazy i zréwnane z nimi 0 0 0
Koszty dziatalnosci operacyjnej 10 046 290 17 570 090 24002 276
| Amortyzacja 10 046 290 17 570 090 21207 273
Il Zuzycie materiatéw i energii 0 0 87 906
1] Ustugi obce 0 0 798 348
v Podatki i optaty 0 0 206 112
Vv Wynagrodzenia 0 0 1437987
\ Ubezpieczenia spoteczne i inne Swiadczenia na rzecz pracownikow 0 0 243719
Vil Pozostate koszty rodzajowe 0 0 20930
Vi Wartos¢ sprzedanych towardw i materiatow 0 0 0
C Zysk/strata ze sprzedazy (A-B) -10 046 290 -17 570 090 -24 002 276
D Pozostate przychody operacyjne 0 0 86 101
E Pozostate koszty operacyjne 0 0 19 026
F Zysk/Strata na dziatalnosci operacyjnej (C+D-E) -10 046 290 -17 570 090 -23 935 200
G Przychody finansowe 0 0 228 745
H Koszty finansowe 0 5971950 7 184 107
| Zysk/Strata z dziatalno$ci gospodarczej (F+G-H) -10 046 290 -23 542 041 -30 890 563
J. Wynik zdarzen nadzwyczajnych (+/-) 0 0 0
K. Zysk/Strata brutto (I+J) -10 046 290 -23 542 041 -30 890 563
L. Podatek dochodowy
M. Pozostate obowigzkowe obcigzenia
N. Zysk/Strata netto (K-L-M) -10 046 290 -23 542 041 -30 890 563

Zrédto: Dane uzyskane od KPIM

Do roku 2016 koszty rodzajowe byty ksiegowane przez spotke wraz z naktadami inwestycyjnymi
(a nastepnie amortyzowane), dlatego w rachunku zyskéw i strat do roku 2016 wsréd kosztow
rodzajowych znajdowata sie jedynie amortyzacja. Od roku 2017 spoétka zmienita sposdb
ksiegowania kosztow i od tego roku ujmowane sg one w poszczegolnych kategoriach kosztéw z

dziatalnosci operacyjnej jako koszty biezgcego okresu.

W analizowanym okresie spotka realizowata coroczng strate z dziatalnosci, od -10 min w roku
2015 do blisko -31 miIn w roku 2017.

KPIM jest spotka o charakterze majgtkowym stad znaczna wartosé majatku trwatego. Powyisze
sprawozdania wskazujg, ze w analizowanym okresie doszto do istotnego wzrostu sumy

bilansowej, co wynika zaréwno ze wzrostu srodkow trwatych spoétki ale rowniez ze wzrostu
$Srodkdéw pienieznych na rachunku bankowym czego 7rddtem sg S$rodki z dokapitalizowan

wtasciciela oraz kredyty z EBI

Tabela 67: Bilans KPIM za lata 2015-2017

Scenariusz z projektem 2015 2016 2017
A. Aktywa trwate 400 824 511 408 034 420 513 446 402
I Wartosci niematerialne i prawne 7 280 20 466 4314
1. Rzeczowe aktywa trwate w tym: 400 817 231 408 013 954 513 442 088
1. Srodki trwate 287 054 383 340 654 517 398 707 800
2. Srodki trwate w budowie 113762 848 67 359 438 114 734 288
1. Naleznosci dtugoterminowe 0 0 0
\A Inwestycje dtugoterminowe 0 0 0
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V. Dtugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 0 0 0
B. Aktywa obrotowe 51538579 68 756 466 75 704 965

I Zapasy 0 0 0

Il Naleznosci krétkoterminowe 35339529 39 156 883 0
1. Inwestycje krétkoterminowe w tym: 16 199 050 29597 851 75 704 965
Srodki pieniezne w kasie i na rachunkach 16 199 050 29597 851 75 704 965

V. Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 0 1732 0
AKTYWA RAZEM 452 363 090 476 790 886 589 151 367

PASYWA

A. Kapitat wiasny 54 415 751 60 907 055 66 136 250
I Kapitat podstawowy 47 250 000 77 937 000 97 237 000
Il Kapitat zapasowy 0 0 0
1. Kapitat z aktualizacji wyceny 0 0 0
V. Pozostate kapitaty rezerwowe 17 212 041 7 165 751 18 170 000
V. Zysk (strata) z lat ubiegtych 0 -653 655 -18 380 187
VI. Zysk (strata) netto -10 046 290 -23 542 041 -30 890 563
B. Zobowiazania i rezerwy na zobowiazania 397 947 339 415 883 831 523 015 117
I Rezerwy na zobowigzania 0 0 0
1. Zobowigzania dtugoterminowe 387 500 000 397 500 000 480 000 000
1. Zobowigzania krétkoterminowe 10 447 339 18 383 831 43 015 117
\A Rozliczenia miedzyokresowe 0 0 0
PASYWA RAZEM 452 363 090 476 790 886 589 151 367
Zrédto: Dane uzyskane od KPIM
Tabela 68: Rachunek przeptywoéw pienieznych KPIM za lata 2015-2017
Rachunek przeptywoéw pienigeznych 2015 2016 2017
A Przeptywy srodkéw pienieznych z dziatalnosci operacyjnej
| Zysk/Strata netto -10 046 290 -23 542 041 -30 890 563
1 Korekty razem -1307 136 20 755 790 78 331 039
1 Amortyzacja 10 046 290 17 570 090 21207 273
2 Zyski/Straty z tyt. réznic kursowych 0 0 0
3 Odsetki i udziaty w zyskach 0 5971950 7 184 107
4 Zysk/Strata z dziatalnosci inwestycyjnej 0 0 0
5 Zmiana stanu rezerw 0 0 0
6 Zmiana stanu zapaséw 0 0 0
7 Zmiana stanu naleznosci -3816 131 -3817 354 39 156 883
8 Zmiana stanu zobowigzan krétkoterm. z wyj. pozyczek i kredytow -7 537294 1686491 12 131 286
9 Zmiana stanu rozliczenn miedzyokresowych 0 -1732 1732
10 Inne korekty 0 -653 655 -1350243
nm Przeptywy pieniezne z dziatalnosci operacyjnej -11 353 426 -2 786 250 47 440 476
B Przeptywy srodkéw pienieznych z dziatalnosci inwestycyjnej
| Wptywy 0 0 0
Il Wydatki 28 686 942 24779 999 126 619 255
1 Przeptywy pieniezne netto z dziatalnosci inwestycyjnej -28 686 942 -24 779 999 -126 619 255
C Przeptywy srodkéw pienieznych z dziatalnosci finansowej
| Wplywy 17 700 000 55 687 000 151 970 000
Wptywy netto z wydania udziatéw (emisji akcji) i innych instrumentéw
1 kapitatowych oraz doptat do kapitatu 17 700 000 30 687 000 37 470 000
2 | Kredyty i pozyczki 0 25 000 000 114 500 000
3 Emisja dtuznych papieréw wartosciowych 0 0 0
4 Inne wptywy finansowe 0 0 0
1 Wydatki 3750 000 14 721 950 26 684 107
1 Sptaty kredytow i pozyczek 3750 000 8 750 000 19 500 000
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2 Odsetki 0 5971950 7 184 107
3 Inne wydatki finansowe 0 0 0

1 Przeptywy pieniezne netto z dziatalnosci finansowej 13 950 000 40 965 050 125 285 893
D Przeptywy pieniezne netto razem -26 090 368 13 398 801 46 107 114
E Srodki pieniezne na poczatek okresu 42 289 418 16 199 050 29 597 851
F Srodki pieniezne na koniec okresu 16 199 050 29 597 851 75 704 965

Zrédto: Dane uzyskane od KPIM

W zakresie dziaftalnosci inwestycyjnej saldo przeptywow wykazuje wartosci ujemne. Wynik ten
zwigzany jest z istotnymi naktadami zwigzanymi z nabyciem wartosci niematerialnych i prawnych
oraz rzeczowych aktywow trwatych. Przeptywy srodkow pienieznych jedynie w 2015 roku
osiggnety wartos¢ ujemnga, jednakze nawet w tym roku srodki pieniezne na koniec okresu byty
dodatnie i wynosity ponad 16 min ztotych.

Ocena zdolnosci beneficjenta do zapewnienia wktadu wtasnego bazuje na wczesniej poczynionej
analizie zapisow WPF Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego. Samorzad znajduje sie w relatywnie
dobrej kondycji finansowej, umozliwiajgcej wyasygnowanie $rodkéw w  wysokosci
odpowiadajgcej wktadowi wtasnemu.

Tabela 69: Wyciag z Wieloletniej Prognozy Finansowej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
(w zt)

Wyciag z Wieloletniego Planu Finansowego

Lp. Wyszczegolnienie 2018 2019 2020 2021 2022
1 Dochody ogétem 951599 144 1027335771 944011068 804 365 784 720585 872
11 Dochody biezace 676 256 143 688 926 947 698 976 406 684 562 552 674 536 427
1.2 Dochody majatkowe 275343001 338408 824 245024 662 118 803 232 46 049 445
2 Wydatki ogétem 986 599 144 1033754 819 918430116 766 821833 699 085 872
2.1 Wydatki biezace 602 081 500 586 426 539 580 154 999 568 796 472 563673111
2.1 Wydatki majatkowe 384517 644 447328280 338275117 198 025 361 135412761
3 Wynik budzetu - 35000 000 - 6419048 25580952 36 543951 21500 000
4 Przychody 69 480 952 50 000 000 18 000 000 0 0
5 Rozchody 34480952 43580952 43580952 36543951 21500 000

Wskaznik planowanej tacznej kwoty sptaty zobowiazan, o ktdrej
mowa w art. 243 ust. 1 ustawy do dochoddéw,bez uwzglednienia
6.1 zobowigzan zwigzku wspottworzonego przez jednostke 8,21% 8,40% 9,14% 10,11% 9,49%
samorzadu terytorialnego i bez uwzglednienia ustawowych
wytaczen przypadajacych na dany rok.

Wskaznik planowanej tacznej kwoty sptaty zobowigzan, o ktérej
mowa w art. 243 ust. 1 ustawy do dochodéw, bez
6.2 uwzglednienia zobowigzan zwigzku wspottworzonego przez 8,21% 8,31% 9,05% 9,99% 9,29%
jednostke samorzadu terytorialnego, po uwzglednieniu
ustawowych wytgczen przypadajgcych na dany rok.

Kwota zobowigzan zwigzku wspoéttworzonego przez jednostke
63 samorzadu terytorialnego przypadajacych do sptaty w danym o o o 0 0
’ roku budzetowym, podlegajgca doliczeniu zgodnie z art. 244

ustawy
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Wskaznik planowanej tacznej kwoty sptaty zobowigzan, o ktérej
mowa w art. 243 ust. 1 ustawy do dochodéw po uwzglednieniu

6.4 zobowigzan zwigzku wspoéttworzonego przez jednostke 8,21% 8,31% 9,05% 9,99% 9,29%

samorzadu terytorialnego oraz po uwzglednieniu ustawowych
wytaczen przypadajacych na dany rok

Wskaznik dochoddéw biezgcych powigkszonych o dochody ze
sprzedazy majatku oraz pomniejszonych o wydatki biezace, do

6.5 8,17% 10,42% 12,96% 14,41% 15,39%

dochodéw budzetu, ustalony dla danego roku (wskaznik
jednoroczny)

Dopuszczalny wskaznik sptaty zobowigzan okreslony w art. 243
ustawy, po uwzglednieniu ustawowych wytaczen, obliczony w

6.6 oparciu o wykonanie roku poprzedzajacego pierwszy rok 9,94% 10,49% 9,24% 10,52% 12,60%

prognozy (wskaznik ustalony w oparciu o $rednig arytmetyczng
z 3 poprzednich lat)

Informacja o spetnieniu wskaznika sptaty zobowigzan
okreslonego w art. 243 ustawy, po uwzglednieniu zobowigzan
zwigzku  wspdttworzonego przez  jednostke samorzadu

6.7 Spetniona Spetniona Spetniona Spetniona Spetniona

terytorialnego oraz po uwzglednieniu ustawowych wytaczen,
obliczonego oparciu o plan 3 kwartatéw roku poprzedzajacego
rok budzetowy

Informacja o spetnieniu wskaznika sptaty zobowigzan
okreslonego w art. 243 ustawy, po uwzglenieniu zobowigzan
zwigzku  wspdttworzonego przez  jednostke samorzadu

6.8 Spetniona Spetniona Spetniona Spetniona Spetniona

terytorialnego oraz po uwzglednieniu ustawowych wytaczen,
obliczonego oparciu o wykonanie roku poprzedzajacego rok
budzetowy

Zrédto: Wieloletnia Prognoza Finansowa - zatacznik nr 1 do uchwaty Sejmiku Wojewdédztwa Kujawsko-Pomorskiego nr XL/659/17
z dnia 18 grudnia 2017 r.

Wieloletnia Prognoza Finansowa Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego przyjeta Uchwatg Nr
X1/659/17 Sejmiku Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie
wieloletniej prognozy finansowej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2018-2038
uwzglednia zadanie: Dokapitalizowanie spotki KPIM — Rozwdj infrastruktury ochrony zdrowia.
Planowany limit wydatkow to 313,5 min zt w latach 2018-2035. Celem zadania jest wyposazenie
spotki KPIM w srodki zapewniajgce funkcjonowanie spoétki i sptate zobowigzan kredytowych
zacigganych na inwestycje w zakresie infrastruktury medyczne;j.

Samorzad bedzie corocznie aktualizowat zapisy WPF — w zakresie podwyzszenia kapitatu
zaktadowego Spotki KPIM.

KPIM

Ponizej przedstawiono jak prezentuja sie sprawozdania KPIM w okresie realizacji oraz w okresie
eksploatacji projektu. Przedstawione ponizej sprawozdania opréocz Projektu bedacego
przedmiotem Studium Wykonalnosci uwzgledniajg rowniez planowane nakfady inwestycyjne na
odtworzenie istniejgcego majatku spotki. Naktady te uwzgledniono biorgc pod uwage plan
inwestycyjno-finansowy w ktérym zestawiono zadania inwestycyjne planowane do realizacji
przez KPIM po 2018 roku.

W okresie eksploatacji Projektu uwzgledniono obecne i planowane kredyty z EBI:
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- kredyt w wysokosci 425.000.000 zt i naleznych odsetek (tzw. EBI 1) — zgodnie z danymi
zawartymi w WPF wojewddztwo zobowigzuje sie do zaptaty maksymalnie kwoty 531.250.000 zf,
wynikajgcej z zaciggnietego kredytu przez Spotke Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne sp. z
0.0. Zobowigzanie to, zgodnie z umowg, obowigzuje do dnia 31 grudnia 2036 r. Termin sptaty
ostatniej raty planowany jest na 30 listopada 2034 r.

- kredyt w wysokosci 161.500.000 zt na realizacje projektu inwestycyjnego , Kujawsko-Pomorski
Program Ochrony Zdrowia II” (tzw. EBI Il). Termin sptaty ostatniej raty w wysokosci 3.865.135 zt
planowany jest na rok 2039, zgodnie z danymi zawartymi w WPF uchwatg Nr 51/1868/15 Zarzadu
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 16 grudnia 2015 r., udzielono gwarancji EBI na okres
do dnia 30 czerwca 2040 r. do tgcznej wysokosci 193.800.000 zt jako zabezpieczenie nalezytego
wykonania zobowigzan finansowych przez Spétke Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne sp.
zo.0.

- planowany kredyt w wysokosci 238.500.000 zt na realizacje opisywanej w niniejszym
dokumencie inwestycji (tzw. EBI lll). Wktady pieniezne wnoszone przez Wojewddztwo
przeznaczone bedg na spfate kapitatu. tgczng wartos¢ dokapitalizowania wraz z naleznymi
odsetkami oszacowano w WPF na kwote 313.500.000 zt.

W projekcji finansowej wskazano niezbedny zakres dokapitalizowan dla Spétki by mogta ona
realizowac swoje zadania i zachowac¢ zadowalajgcy poziom ptynnosci.
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Przebudowa i rozbudowa Woj. Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu

Tabela 70: Rachunek Zyskow i Strat KPIM na lata 2018-2031 z uwzglednieniem Projektu

Scenariusz z projektem 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031
A Przychody ze sprzedazy i zréwnane z nimi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
| Przychdd ze sprzedazy produktow 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 Zmiana stanu produktow 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 Koszt wytworzenia produktdw na wtasne potrzeby jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
v Przychéd ze sprzedazy towardw i materiatow 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B Koszty dziatalnosci operacyjnej 26 883 180 27403121 24 405 143 26 939 169 25 231 859 23 088 407 22 713 440 22 713 440 22713 440 22713 440 22 713 440 22 611589 22611589 22 611 589
| Amortyzacja 24 016 084 24436398 21656 482 24 190 509 22 483199 20339 746 19 964 780 19 964 780 19 964 780 19 964 780 19 964 780 19 862 928 19 862 928 19 862 928
1 Zuzycie materiatéw i energii 87906 87906 87906 87 906 87 906 87906 87906 87906 87906 87906 87 906 87 906 87906 87 906
1 Ustugi obce 870442 970 069 752 007 752 007 752 007 752 007 752 007 752 007 752 007 752 007 752 007 752 007 752 007 752 007
v Podatki i optaty 206112 206112 206 112 206 112 206112 206112 206112 206112 206112 206 112 206 112 206112 206112 206112
\ Wynagrodzenia 1437987 1437987 1437987 1437987 1437987 1437987 1437987 1437987 1437987 1437987 1437987 1437987 1437987 1437987
\ Ubezpieczenia spoteczne i inne Swiadczenia na rzecz pracownikéw 243719 243719 243719 243719 243719 243719 243719 243719 243719 243719 243719 243719 243719 243719
Vil Pozostate koszty rodzajowe 20930 20930 20930 20930 20930 20930 20930 20930 20930 20930 20930 20930 20930 20930
Vil Warto$¢ sprzedanych towaréw i materiatéw 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C Zysk/strata ze sprzedazy (A-B) -26 883 180 -27 403 121 -24405143 [ -26939169 | -25231859 [ -23088407 | -22713440 [ -22713440 | -22713440 [ -22713440 | -22713440 [ -22611589 | -22611589 | -22 611589
D Pozostate przychody operacyjne 86101 86101 86101 86 101 86 101 86101 86101 86101 86101 86101 86 101 86 101 86101 86101
E Pozostate koszty operacyjne 19026 19 026 19 026 19 026 19 026 19026 19 026 19 026 19 026 19 026 19 026 19 026 19026 19 026
F Zysk/Strata na dziatalnosci operacyjnej (C+D-E) -26 816 104 -27 336 046 -24338068 | -26872094 | -25164784 [ -23021332 | -22646 365 | -22646365 | -22646365 [ -22646365 | -22646365 | -22544514 | -22544514 [ -22544514
G Przychody finansowe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
H Koszty finansowe 12 630 150 15530375 15322 470 14 851 820 14 349 688 13522112 12 490 305 11 449 029 10397 754 9351478 8305 203 7 258 927 6212651 5166376
| Zysk/Strata z dziatalnosci gospodarczej (F+G-H) -39 446 254 -42 866 421 -39660538 | -41723914 | -39514472 | -36543444 | -35136670 | -34095394 | -33044119 | -31997843 | -30951568 | -29803441 | -28757165 | -27 710 889
J. Wynik zdarzer nadzwyczajnych (+/-) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
K. Zysk/Strata brutto (I1+J) -39 446 254 -42 866 421 -39660538 [ -41723914 | -39514472 [ -36543444 | -35136670 | -34095394 | -33044119 [ -31997843 | -30951568 | -29803441 | -28757 165 | -27 710 889
L. Podatek dochodowy 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
M. Pozostate obowigzkowe obcigzenia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N. 2Zysk/Strata netto (K-L-M) -39 446 254 -42 866 421 -39660538 | -41723914 | -39514472 | -36543444 | -35136670 | -34095394 | -33044119 | -31997843 | -30951568 | -29803441 | -28757165 | -27 710 889
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Tabela 71: Bilans KPIM na lata 2018-2031 z uwzglednieniem Projektu

21 wrzesnia 2018

Scenariusz z projektem 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031
A. Aktywa trwate 610998 813 732 647 904 740991421 | 751086408 | 728 603210 | 708 263463 | 688298 684 | 668333904 | 648369124 | 628404344 | 608439565 | 588 576636 | 568 713 708 | 548 850 780
I. |Wartosci niematerialne i prawne 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Il. [Rzeczowe aktywa trwate w tym: 610998 813 732 647 904 740991421 | 751086408 | 728603210 | 708263463 | 688298 684 | 668333904 | 648369124 | 628404 344 | 608439565 | 588576636 | 568713 708 | 548 850 780
1. |Srodki trwate 430155 809 677 446 557 685790075 | 695885062 | 673401863 | 653062117 | 633097337 | 613132557 | 593167778 | 573202998 | 553238218 | 533375290 | 513512362 | 493 649 433
2. |Srodki trwate w budowie 180 843 004 55 201 346 55 201 346 55 201 346 55 201 346 55 201 346 55 201 346 55 201 346 55 201 346 55 201 346 55 201 346 55 201 346 55201 346 55 201 346
11l. |Naleznosci dtugoterminowe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IV. |Inwestycje dtugoterminowe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
V. |Diugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B. Aktywa obrotowe 91 996 997 23153 288 23111733 22 438 367 22 646 380 23463218 21720457 20 646 316 20250794 20528 891 21 480 608 23 105 943 25 404 898 25877 473
I. |Zapasy 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Il |Naleznosci krétkoterminowe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1ll._|Inwestycje krétkoterminowe w tym: 91 996 997 23153288 23111733 22 438 367 22 646 380 23463218 21720457 20 646 316 20250794 20528 891 21480 608 23105943 25404 898 25877473
Srodki pienigzne w kasie i na rachunkach 91 996 997 23153288 23111733 22 438 367 22 646 380 23463218 21720457 20 646 316 20250794 20528 891 21480 608 23105943 25404 898 25877473
IV. |Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AKTYWA RAZEM 702 995 810 755 801 192 764103154 | 773524776 | 751249589 | 731726681 | 710019 141 | 688980220 | 668619918 | 648933236 | 629920173 | 611682580 | 594118 606 | 574 728 253
PASYWA
A. Kapitat wiasny 30 189 995 -4713 925 28588 037 67 295 373 87 430901 116474957 | 146553 131 | 177299925 | 208725337 | 240824369 | 273597 020 | 307 145141 | 341366882 | 376 262 243
I. [Kapitat podstawowy 100 737 000 108 699 500 181662 000 | 262093 250 [ 321743250 | 387330750 | 452545594 | 517387782 | 581857313 | 645954188 | 709 678 407 | 773029969 | 836008 875 | 898 615 125
1. |Kapitat zapasowy 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11l. |Kapitat z aktualizacji wyceny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IV. |Pozostate kapitaty rezerwowe 18 170 000 18 170 000 18 170 000 18 170 000 18 170 000 18 170 000 18 170 000 18 170 000 18 170 000 18 170 000 18 170 000 18 170 000 18 170 000 18 170 000
V. |Zysk (strata) z lat ubiegtych -49 270750 -88 717 005 -131583425 | -171243 963 | -212 967 877 | -252 482 349 | -289 025793 | -324 162 463 | -358 257 857 [ -391301 976 | -423 299 819 | -454 251387 | -484 054 828 | -512 811993
VI. _|Zysk (strata) netto -39 446 254 -42 866 421 -39660538 | -41723914 | -39514472 | -36543444 | -35136670 | -34095394 | -33044119 | -31997843 | -30951568 | -29803441 | -28757165 | -27 710889
B. Zobowii ia i rezerwy na zob 672 805 814 760 515 117 735515117 | 706229403 | 663 818688 | 615251724 | 563 466 010 | 511680295 | 459894581 | 408 108 867 | 356 323 153 | 304537438 | 252751724 | 198 466 010
|. |Rezerwy na zobowigzania 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Il. |Zobowigzania diugoterminowe 632 290 697 720 000 000 690714 286 | 648303571 | 599 736 607 | 547950893 | 496 165179 | 444379464 | 392593750 [ 340808036 | 289022321 | 237236607 | 182950893 | 146 165179
1ll. |Zobowigzania krétkoterminowe 40515117 40515117 44 800 831 57925831 64 082 081 67300831 67300 831 67 300 831 67 300 831 67 300 831 67 300 831 67 300831 69 800831 52300831
IV. |Rozliczenia miedzyokresowe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PASYWA RAZEM 702995 810 755 801 191 764103154 | 773524775 | 751249589 | 731726681 | 710019 141 | 688 980220 | 668619918 | 648933235 | 629920172 | 611682580 | 594118 606 | 574 728 253
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Tabela 72: Rachunek Przeptywdéw pienieznych KPIM na lata 2018-2031 z uwzglednieniem Projektu

Scenariusz z projek 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031
A |Przeptywy Srodkéw pienieznych z dziatalnosci op: yinej
I Zysk/Strata netto -39 446 254 -42 866 421 -39660538 | -41723914 | -39514472 | -36543444 | -35136670 | -34095394 | -33044119 | -31997843 | -30951568 | -29803441 | -28757165 | -27 710 889
Il [Korekty razem 36 646 234 39966 773 36 978 952 39 042 329 36 832 887 33 861 858 32455 085 31413 809 30362533 29316 258 28 269 982 27 121 855 26 075 580 25 029 304
1 |Amortyzacja 24 016 084 24436398 21656 482 24 190 509 22 483199 20339 746 19 964 780 19 964 780 19 964 780 19 964 780 19 964 780 19 862928 19 862 928 19 862 928
2 |Zyski/Straty z tyt. roznic kursowych 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 |Odsetki i udziaty w zyskach 12 630 150 15530375 15322470 14 851 820 14 349 688 13522112 12 490 305 11 449 029 10397 754 9351478 8305 203 7 258 927 6212651 5166376
4 |Zysk/Strata z dziatalnosci inwestycyjnej 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 |Zmiana stanu rezerw 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 [Zmiana stanu zapaséw 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 |Zmiana stanu naleznosci 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 [Zmiana stanu zobowigzan krétkoterm. z wyj. pozyczek i kredytow 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 [Zmiana stanu rozliczen miedzyokresowych 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 |Inne korekty
1l |Przeptywy pienigzne z dziatalnosci op. yinej -2 800 020 -2 899 647 -2 681 585 -2 681 585 -2 681 585 -2 681 585 -2 681 585 -2 681 585 -2 681 585 -2 681 585 -2 681585 -2 681 585 -2 681 585 -2 681 585
B |Przeptywy srodkéw pienieznych z dziatalnosci inwestycyjnej
I |Wplywy 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Il [Wydatki 121 568 495 146 085 489 30000 000 34 285 496 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Il |Przeptywy pieniezne netto z dziatalnosci inwestycyjnej -121 568 495 -146 085489 | -30000000 | -34 285496 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
|t G ety A e HleEiT ;
I Wptywy 180 790 697 120 671 803 72 962 500 80431 250 59 650 000 65 587 500 65 214 844 64 842 188 64 469 531 64 096 875 63724219 63 351562 62 978 906 62 606 250
Wplywy netto z wydania udziatéw (emisji akcji) i innych instrumentow
1 |kapitatowych oraz doptat do kapitatu 3500 000 7962 500 72 962 500 80 431 250 59 650 000 65 587 500 65 214 844 64 842 188 64 469 531 64 096 875 63 724 219 63 351562 62 978 906 62 606 250
2 |Kredyty i pozyczki 177 290 697 112 709 303 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 [Emisja dtuznych papieréw wartosciowych 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 [Inne wplywy finansowe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1l [Wydatki 40 130 150 40530375 40322 470 44 137 534 56 760 402 62 089 076 64276 019 63 234 744 62 183 468 61137192 60090917 59 044 641 57 998 366 59 452 090
1 |[Sptaty kredytow i pozyczek 27 500 000 25 000 000 25 000 000 29 285714 42 410714 48 566 964 51785714 51785714 51785714 51785714 51785714 51785714 51785714 54 285714
2 |Odsetki 12 630 150 15530375 15322470 14 851 820 14 349 688 13522112 12 490 305 11 449 029 10397 754 9351478 8305 203 7 258 927 6212651 5166376
3 [Inne wydatki finansowe
Ill__|Przeptywy pienigezne netto z dziatalnosci fi j 140 660 547 80 141 428 32 640 030 36293 716 2 889 598 3498 424 938 825 1607 444 2286 063 2959 683 3633302 4306 921 4980 540 3154 160
D |Przeptywy pienigzne netto razem 16 292 032 -68 843 709 -41 555 -673 365 208 012 816 838 -1742761 -1074 141 -395 522 278 097 951717 1625 335 2298 955 472 575
E |$rodki pieniezne na poczatek okresu 75 704 965 91996 997 23 153 288 23111733 22438367 22 646 380 23463 218 21720 457 20 646 316 20250 794 20 528 891 21 480 608 23105943 25 404 898
F__|$rodki pienigzne na koniec okresu 91 996 997 23153288 23111733 22 438 367 22 646 380 23463218 21720457 20 646 316 20250794 20528 891 21 480 608 23105943 25404 898 25877 473
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Wojewaddzki Szpital Zespolony

Ponizej przedstawiono jak prezentujg sie sprawozdania wnioskodawcy w okresie realizacji oraz w
okresie eksploatacji projektu.

Szpital prowadzi dziatalnos¢ operacyjng a wiec realizuje przychody i ponosi koszty Swiadczonych
ustug medycznych. Projekcja wykazata, ze przy danych zatozeniach Szpital jest w stanie zachowa¢
ptynnos¢ finansowgq co oznacza trwatosc projektu i jego funkcjonowanie w razie operacyjne;j.
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Tabela 73: Rachunek Zyskow i Strat Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego na lata 2018-2031 z uwzglednieniem Projektu

2 proj 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031
A | Przychody ze sprzedaiy i zrownane znimi | 275837127 | 278374109 | 297361058 | 300166946 | 303233730 | 306374517 | 309501468 | 312886815 | 316262854 | 319721955 | 323152216 | 326664908 330 262 382 333947056
I Przychéd ze sprzedaiy produktow 276257706 | 278794687 | 297781636 | 300587524 | 303654309 | 306795095 | 310012047 | 313307394 | 316683433 | 320142534 | 323572795 | 327085487 330 682 960 334367635
I Zmiana stanu produktow 453333 453333 453333 453333 453333 453333 453333 453333 453333 453333 453333 453333 453333 453333
" Koszt wytworzenia produktow na wiasne 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
potrzeby jednostki
v Przychdd Z;Saptz::'zz‘z towarow i 32754 32754 32754 32754 32754 32754 32754 32754 32754 32754 32754 32754 32754 32754
B Koszty dziatalnosci operacyjnej 277912717 | 280092643 | 313113185 | 315689969 | 318652287 | 321733463 | 324930708 | 328241783 | 331704950 | 335278928 | 338852717 | 342530669 346312444 350238022
i Amortyzacja 6751003 6393948 22 138 239 21987 297 21990 120 22041330 22 136 090 22270043 22479271 22720246 22989 794 23 285 057 23603 464 23 982 700
il Zutycie materiatow | energi 79 650 833 79 650 833 85 254 309 85 259 109 85 259 109 85 259 109 85 259 109 85 259 109 85 259 109 85 259 109 85 259 109 85 259 109 85 259 109 85 250 109
I Ustugi obce 127251791 | 127989852 | 137572793 | 138385115 | 139243013 | 140106231 | 140974800 | 141848755 | 142728128 | 143612953 | 144474544 | 145341305 146 213 266 147090 460
v Podatki i oplaty 1025133 1025133 1031436 1031436 1031436 1031436 1031436 1031436 1031436 1031436 1031436 1031436 1031436 1031436
v Wynagrodzenia 50742919 52214 463 53 890 429 55 453 252 57172303 58 944 644 60771928 62 655 858 64 598 189 66 600 733 68 598 755 70 656 718 72776 419 74959 712
vi  Ubezpieczenia spofeczne i inne 11288 839 11616215 11992 442 12340223 12722770 13117176 13523808 13 943 046 14375281 14820914 15 265 542 15723 508 16195213 16 681 070
$wiadczenia na rzecz praCOWnlkOW
vil Pozostate koszty rodzajowe 1182634 1182634 1213971 1213971 1213971 1213971 1213971 1213971 1213971 1213971 1213971 1213971 1213971 1213971
Warto$¢ sprzedanych towardw i

vill o 19566 19566 19566 19566 19566 19566 19566 19566 19566 19566 19566 19566 19566 19566

c Zysk/strata ze sprzedazy (A-B) 2075589 -1718535 15752127 -15523023 -15 418 557 -15 358 946 -15339 239 -15 354 968 -15 442096 -15 556 973 -15 700 501 -15 865 761 -16 050 063 -16 290 966
D Pozostate przychody operacyjne 6125511 5512 960 18397012 17 967876 17 588 356 17 253492 16 958 817 16 700312 16 507 876 16344738 16 207 969 16 094 931 16 003 251 15 964 309
E Pozostate koszty operacyjne 819 940 819 940 819 940 819 940 819 940 819 940 819 940 819 940 819 940 819 940 819 940 819 940 819 940 819 940
o |Zysk/stratana d(::'i';':;’ scloperacyinel | 3239981 2974485 1824945 1624913 1349 859 1074 606 799 637 525403 245 840 32175 312472 590 771 -866 752 1146597
G Przychody finansowe 1079050 1079 050 1079 050 1079 050 1079 050 1079 050 1079 050 1079 050 1079 050 1079 050 1079 050 1079 050 1079 050 1079050
H Koszty finansowe 31390 31390 31390 31390 31390 31390 31390 31390 31390 31390 31390 31390 31390 31390
| | Zyskistrataz dl('iiaG'":)sc' gospodarcze] [ oy 6ag 4022145 2872605 2672573 2397519 2122266 1847297 1573064 1293500 1015 485 735 188 456 890 180909 98937

J. Wynik zdarzeri nadzwyczajnych (+/-) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

K. Zysk/Strata brutto (I+1) 4277 641 4022145 2872605 2672573 2397519 2122 266 1847297 1573064 1293 500 1015485 735 188 456 890 180 909 98937

L Podatek dochodowy 21620 20328 14518 13508 12117 10726 9336 7950 6538 5132 3716 2309 914 0

M. Pozostate obowigzkowe obcigzenia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

N. Zysk/Strata netto (K-L-M) 4256022 4001817 2858086 2659 065 2385402 2111540 1837961 1565 113 1286963 1010353 731472 454 581 179994 98937
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Tabela 74: Bilans Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego na lata 2018-2031 z uwzglednieniem Projektu

z ji 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031
A. Aktywa trwate 237 802 110 407 849 540 389 778 300 372 858 001 355 934 830 338 960 549 321891458 305 188 414 288276 142 271122 894 253 700 099 235982 041 218445576 200 529 876
I Wartosci niematerialne i prawne 108 054 156 878 199 479 235810 265 828 289 495 306 774 317636 322052 319 996 311446 296 381 274783 246 635
1. Rzeczowe aktywa trwate w tym: 200 454 920 370453526 352 339 685 335383 056 318429917 301431919 284 345 548 267 631 642 250714 954 233563 762 216 149 517 198 446 524 180931 658 163 044 105
1 Srodki trwate 167 943 866 337942473 319 828 632 302 872 002 285918 863 268 920 865 251 834 495 235120588 218 203 900 201 052 709 183 638 463 165 935 470 148 420 604 130533 052
2. Srodki trwate w budowie 32511054 32511054 32511054 32511054 32511054 32511054 32511054 32511054 32511054 32511054 32511054 32511054 32511054 32511054
1. Naleznosci dtugoterminowe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
V. Inwestycje dtugoterminowe 37239136 37 239136 37239136 37 239136 37 239136 37 239136 37239136 37239136 37239136 37 239136 37239136 37239136 37239136 37239136
v, Dtugoterminowe rozliczenia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
miedzyokresowe
B. Aktywa obrotowe 66 738 141 40 911 306 45 299 515 47 204 028 49242118 51 399 990 53 681 508 55 590 655 57 631567 59 808 475 62109731 64 550 823 66 636 082 68 869 501
I Zapasy 4223219 4262 062 4552762 4595722 4642676 4690 763 4740017 4790470 4842159 4895120 4947 639 5001420 5056 500 5112914
1. Naleznosci krétkoterminowe 32103 845 32399117 34 608 950 34935519 35292452 35657 999 36 032 410 36 415 946 36 808 873 37211467 37 610704 38019536 38438235 38867 083
18 Inwestycje krétkoterminowe w tym: 30352771 4191821 6079 497 7614 481 9248 683 10992 921 12 850775 14325933 15922 229 17 643 582 19 493 081 21 471 560 23083 041 24831197
Srodki pieniezne w kasie i na rachunkach 30352771 4191821 6079497 7614481 9248 683 10992 921 12 850 775 14 325933 15922 229 17 643 582 19 493 081 21471560 23083 041 24831197
\'A Krotkotérmlnowe rodliczenia 58306 58306 58306 58306 58306 58306 58306 58306 58306 58306 58306 58306 58306 58306
miedzyokresowe
AKTYWA RAZEM 304 540 251 448 760 845 435 077 815 420 062 030 405 176 998 390 360 539 375572967 360 779 069 345907 709 330931 370 315 809 830 300 532 864 285 081 658 269 399 376
A. Kapitat wiasny 130227 423 134229 240 137 087 326 139 746 391 142 131793 144 243 333 146 081 294 147 646 407 148 933 370 149 943 722 150 675 195 151129 775 151309 769 151210 832
I Kapitat podstawowy 137425 608 137 425 608 137425 608 137 425 608 137 425 608 137 425 608 137 425 608 137425 608 137 425 608 137 425 608 137 425 608 137 425 608 137425 608 137 425 608
Il Kapitat zapasowy 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1. Kapitat z aktualizacji wyceny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
V. Pozostate kapitaly rezerwowe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
V. Zysk (strata) z lat ubieglych -11 454 207 -7198 185 -3196 369 -338282 2320783 4706 185 6817725 8655 685 10220799 11507 761 12518114 13 249 586 13704 167 13884 161
VI Zysk (strata) netto 4256 022 4001817 2858086 2659 065 2 385 402 2111540 1837961 1565113 1286963 1010353 731472 454 581 179 994 -98 937
B. |Zobowi ia i rezerwy na zobowi i 174312 828 314 531 606 297 990 489 280315 638 263 045 205 246 117 206 229491673 213 132 662 196 974 339 180 987 647 165 134 635 149 403 089 133771 889 118188 544
I Rezerwy na zobowigzania 15 836 254 15 836 254 15 836 254 15 836 254 15 836 254 15 836 254 15 836 254 15 836 254 15 836 254 15 836 254 15 836 254 15 836 254 15 836 254 15 836 254
I Zobowiazania dfugoterminowe 800 000 800 000 800 000 800 000 800 000 800 000 800 000 800 000 800 000 800 000 800 000 800 000 800 000 800 000
1. Zobowigzania krétkoterminowe 29 129 460 29 401 995 31 257 890 31550915 31 868 838 32194331 32527615 32 868 916 33218469 33576516 33931473 34 294 857 34 666 909 35047873
V. Rozliczenia miedzyokresowe 128547 114 268 493 357 250 096 345 232128 469 214540113 197 286 621 180 327 804 163 627 492 147119 616 130774 877 114 566 908 98 471977 82 468 726 66 504 417
PASYWA RAZEM 304 540 251 448 760 845 435077 815 420 062 030 405 176 998 390 360 539 375572 967 360 779 069 345 907 709 330931 370 315 809 830 300532 864 285 081 658 269 399 376

Zrédto: opracowanie wiasne
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Tabela 75: Rachunek przeptywdéw pienieznych Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego na lata 2018-2031 z uwzglednieniem Projektu

Scenariusz z proj 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031
Przeptywy $rodkéw pienigznych z
A |dziatalnosci
| Zysk/Strata netto 4 256 022 4001 817 2 858 086 2659 065 2 385 402 2111 540 1837961 1565113 1286 963 1010353 731472 454 581 179994 -98 937
Il |Korekty razem 44 260 527 145 230 951 2048 928 2895258 3268138 3652038 4039232 4429383 4828672 5230339 5 637 365 6043 237 6450 825 6 866 432
1 Amortyzacja 6751003 6393 948 22138239 21987 297 21990120 22 041330 22 136 090 22270043 22479271 22 720 246 22989 794 23 285 057 23 603 464 23982700
2 Zyski/Straty z tyt. r6znic kursowych 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 QOdsetki i udziaty w zyskach -1 047 660 -1 047 660 -1 047 660 -1 047 660 -1 047 660 -1 047 660 -1 047 660 -1 047 660 -1 047 660 -1 047 660 -1 047 660 -1 047 660 -1047 660 -1 047 660
4 Zysk/Strata z dziatalnosci inwestycyjnej 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S Zmiana stanu rezerw 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 Zmiana stanu zapasow -33 390 -38 843 -290 701 -42 960 -46 954 -48 087 -49 253 -50 454 -51 689 -52 961 -52519 -53781 -55 079 -56 414
7 |Zmiana stanu naleznosci -4 765 993 -295272 -2209 833 -326 569 -356 934 -365 547 -374 411 -383 535 -392 927 -402 594 -399 238 -408 832 -418 699 -428 848
Zmiana stanu zobowigzan krétkoterm. z
8  |wyj. pozyczek i kredytéw -4182 348 272534 1855896 293 025 317923 325493 333284 341301 349 553 358 047 354 957 363 384 372051 380 965
Zmiana stanu rozliczen
9 miedzyokresowych 47 538 916 139946 243 -18 397 012 -17 967 876 -17 588 356 -17 253 492 -16 958 817 -16 700 312 -16 507 876 -16 344 738 -16 207 969 -16 094 931 -16 003 251 -15 964 309
10 |Inne korekty 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Przeptywy pieniezne z dziatalnosci
Il |operacyjnej 48 516 549 149 232 768 4907 015 5554 323 5 653 540 5763577 5877193 5994 496 6115 635 6 240 692 6368 837 6497 818 6630 819 6767 495
Przeptywy $rodkéw pi znych z
B |dziatainoscii yeyinei
| Wptywy 1079 050 1079 050 1079 050 1079 050 1079 050 1079 050 1079 050 1079 050 1079 050 1079 050 1079 050 1079 050 1079 050 1079 050
I Wydatki 67 193 108 176 441 378 4 066 999 5066 999 5066 999 5066 999 5066 999 5566 999 5566 999 5566 999 5566 999 5566 999 6066 999 6066 999
Przeptywy pienigine netto z dziatalnosci
1} inwestycyjnej -66 114 057 -175 362 327 -2987 948 -3 987 948 -3 987 948 -3 987 948 -3 987 948 -4 487 948 -4 487 948 -4 487 948 -4 487 948 -4 487 948 -4 987 948 -4 987 948
Przeptywy Srodkéw pienigznych z
C _|dziatalnoci fi j
1 |Wptywy 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wptywy netto z wydania udziatéw (emisji
akcji) i innych instrumentéw kapitatowych
1 oraz doptat do kapitatu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 Kredyty i pozyczki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 Emisja dtuznych papieréw wartosciowych 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 Inne wptywy finansowe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Il |Wydatki 31390 31390 31390 31390 31390 31390 31390 31390 31390 31390 31390 31390 31390 31390
1 Sptaty kredytdw i pozyczek 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 QOdsetki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 [Inne wydatki finansowe 31390 31390 31390 31390 31390 31390 31390 31390 31390 31390 31390 31390 31390 31390
Przeptywy pieniezne netto z dziatalnosci
Il_|finansowej -31390 -31390 -31390 -31390 -31390 -31390 -31390 -31390 -31390 -31390 -31390 -31390 -31 390 -31390
D Przeptywy pienigine netto razem -17 628 898 -26 160 950 1887 676 1534984 1634 201 1744239 1857854 1475158 1596 296 1721353 1849 499 1978479 1611481 1748 156
E_|$rodki pienigzne na poczatek okresu 47 981 669 30352771 4191821 6079 497 7614481 9248 683 10992 921 12 850 775 14 325933 15 922 229 17 643 582 19 493 081 21471560 23083 041
F__|Srodki pienigzne na koniec okresu 30352771 4191821 6079 497 7614481 9248 683 10992 921 12 850775 14 325933 15 922 229 17 643 582 19 493 081 21471560 23083 041 24831197
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6. ANALIZA KOSZTOW | KORZYSCI

6.1. Zatozenia do analizy ekonomicznej

Ekonomiczna wewnetrzna stopa zwrotu (ERR) stuzy do oszacowania wkfadu projektu we wzrost
dobrobytu spotecznego regionu lub kraju. W odrdznieniu od analizy finansowej, w analizie
ekonomicznej przyjmuje sie punkt widzenia intereséw ludnosci zamieszkatej na obszarze
oddziatywania projektu a nie punkt widzenia inwestora.

Na przejscie od analizy finansowe]j do analizy ekonomicznej sktadajg sie trzy etapy:
e korekta o efekty podatkdow posrednich i transferéw,
e korekta o efekty zewnetrzne,

e przeksztatcenie cen rynkowych w ceny kalkulacyjne.

Korekta o efekty podatkéow posrednich zawiera korekte o VAT oraz transfery, takie jak
ubezpieczenie spoteczne. Patrzgc od strony finansowej, transfery stanowig koszt dla inwestora.
Spojrzenie od strony spotecznej nakazuje odjgé¢ transfery i podatek VAT od przeptywow
finansowych netto wykazanych w analizie finansowej.

Korekta o efekty zewnetrzne polega na oszacowaniu wptywu projektu na dobrobyt regionu.
Inwestycje realizowane przez podmioty samorzagdowe majg na celu poprawe jakosSci zycia w
wojewddztwie kujawsko-pomorskim, a takze osiggniecie efektéw o charakterze spotecznym. W
przypadku projektéw zdrowotnych efekty obecnych dziatan bedg ponadto oddziatywaé na
sytuacje nie tylko regionu, ale i kraju.

Pierwszoplanowo celem projektéw jest wiec pewien zespdt réznorodnych korzysci, pojawiajgcych
sie w wyniku oddziatywania projektu. Jednakze realizacja pewnych projektéw zwigzana jest z
ingerencjg w mechanizmy rynkowe. Zaburzenie dziatania rynku w wielu przypadkach moze
stanowi¢ koszt spoteczny. Korekta o efekty zewnetrzne polega na okresleniu sity oddziatywania
projektu na otoczenie i jego przydatnosci dla spotecznego dobrobytu. Korekta o efekty
zewnetrzne zaktada mozliwos¢ wyceny tych efektow.

Przeksztatcenie cen rynkowych w ceny kalkulacyjne dla potrzeb analizy ekonomicznej jest
uzasadnione wéwczas, gdy wystepujg znaczgce niedoskonatosci rynku (np. monopol), a ,biezgce
ceny naktaddw i produktow nie sg w stanie odzwierciedla¢ ich spotecznej wartosci”. W przypadku
przedmiotowego projektu takie znieksztatcenia nie zachodzg (innymi stowy: ceny biezgce réwne
s3 cenom kalkulacyjnym) i z tego powodu w analizie ekonomicznej pominieto etap
przeksztatcenia cen rynkowych w ceny kalkulacyjne.
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6.2. Identyfikacja kosztéw i korzysci zwigzanych z realizacjq przedsiewziecia -

iloSciowa

W przedmiotowym projekcie wyréznione zostaty nastepujgce korzysci spoteczne, ktére mozna

kwantyfikowac i wycenié:

Zmniejszenie umieralnosci pacjentdw w czasie pobytu w szpitalu;

Oszczednosci spoteczne zwigzane z wykonywaniem dokumentdw w formie elektronicznej
z elektronicznym obiegiem dokumentéw;

Korzysci dla pacjentow i personelu medycznego wynikajgce ze skrécenia czasu dostepu do
informacji medycznej;

Oszczedno$¢ czasu pacjentéw oraz czasu pracy lekarzy i administracji wynikajgca z
wprowadzenia e-ustug;

Korzys¢ dla podmiotu zewnetrznego wynikajgca z mozliwosci wykorzystania
dotychczasowych nieruchomosci szpitalnych na inne cele spoteczne lub komercyjne;
Korzys¢ dla pacjentéw niehospitalizowanych wynikajgca z mozliwosci korzystania
z réznych poradni w jednej lokalizacji;

Powstanie nowych miejsc pracy w sektorze komercyjnym bezposrednio przy realizacji
inwestycji;

Zwiekszenie kompetencji personelu medycznego, w szczegdlnosci stazystow
i rezydentdéw, a takze studentow;

Powstanie nowych przedsiebiorstw medycznych i niemedycznych w bezposrednim

otoczeniu Szpitala.

Ich opis i kalkulacja zawarta jest w kolejnych rozdziatach niniejszego opracowania.

6.3. Identyfikacja kosztow i korzysci o niedajacej sie okresli¢ wartosci pienieznej

Z przedmiotowym projektem zwigzane sg nastepujgce korzysci spoteczne, ktérych wartosci nie

dato sie wiarygodnie okresli¢:

Poprawa wizerunku Szpitala oraz samorzadu wojewddztwa jako organu zatozycielskiego;
Wydtuzenie dalszego trwania zycia pacjentéw opuszczajacych szpital, powstate w wyniku
przeprowadzenia dokfadniejszej diagnozy i skuteczniejszego leczenia ambulatoryjnego;

Korzysci dla pacjentdéw i ich rodzin wynikajgce ze skrécenia czasu hospitalizacji;
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Oszczednos$¢ czasu pracy lekarzy i administracji wynikajgca ze zlokalizowania oddziatow
Szpitala w jednym miejscu;
Korzys¢ dla wtascicieli nieruchomosci sgsiadujgcych z obiektem szpitalnym wynikajgca ze

wzrostu wartosci nieruchomosci otaczajgcych nowy kompleks.

Projekt generuje réwniez koszty spoteczne. Oto kilka kategorii kosztow, ktérych wartosci w

projekcie nie udato sie wycenic:

Powstanie zwiekszonego obcigzenia komunikacyjnego i obcigzenia hatasem (helikopter,
karetki) w rejonie szpitala,

Okresowe utrudnienia komunikacyjne w okresie realizacji inwestycji,

Czasowe emisje haftasu i zanieczyszczen zwigzanych z prowadzonymi pracami
budowlanymi,

Wykorzystanie przy realizacji projektu zasobdéw sity roboczej, ktéra w ten sposdb
przestaje by¢ dostepna dla innych alternatywnych celéw spotecznych,

Przeznaczenie na projekt znaczgcego obszaru, ktéry utraci mozliwos¢ wykorzystania go na

inne cele komercyjne badz spoteczne.

Ze wzgledu na krétki czas wystepowania oraz niewielki zakres, wptyw tych kosztéw spotecznych

realizacji projektu bedzie nieznaczny i trudny do ustalenia, w zwigzku z czym nie dokonano ich

wyceny w wartosciach pienieznych.

6.4. Analiza ekonomiczna

6.4.1. Metodyka analizy kosztow i korzysci (analizy ekonomicznej)

W analizie ekonomicznej przyjeto nastepujace zatozenia:

analize wykonano metodg ztozong,

przyjeta w analizie ekonomicznej stopa dyskontowa wynosi 5%,

analiza ekonomiczna zostata sporzagdzona w cenach statych,

analiza ekonomiczna zostata sporzadzona w cenach netto (dokonano korekt fiskalnych o
wartos$¢ podatku VAT, ktdry jest czesciowo kwalifikowalny ze wzgledu na brak mozliwosci
jego odzyskania przez Beneficjenta - WSZ),

analize sporzgdzono dla 15-letniego okresu referencyjnego (2017-2031),

rokiem bazowym jest rok 2017,

wartos$¢ rezydualna zostata wyliczona metoda ksiegowa.
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6.4.2. Korekty przeptywow pienieznych przedsiewziecia
6.4.2.1. Efekty fiskalne
W tym punkcie dokonano korekt o:
e podatek VAT od naktaddéw inwestycyjnych;
e podatek CIT ptacony przez firmy wykonawcze;
* ubezpieczenia spoteczne ptacone z tytutu wyptaty wynagrodzenia osobom zatrudnionym

w projekcie.

Korekty o podatek VAT dotyczg podatku od towardw i ustug zwigzanego z poniesionymi
naktadami inwestycyjnymi.

W naktadach inwestycyjnych i odtworzeniowych traktowanych jako negatywne przeptywy w
analizie finansowe] zawiera sie m. in. wynagrodzenie wykonawcéw, od ktdrego muszg oni
odprowadzi¢ podatek dochodowy. Zasadnym wydaje sie wyeliminowanie tego transferu z
kosztéw spoteczno-ekonomicznych. Przy kalkulacji odchylen podatkowych z tytutu podatku
dochodowego od 0s6b prawnych ustalono dodatkowe zatozenie — jako podstawe opodatkowania
(19%) przyjeto uzyskanie przez firmy wykonawcze 10% rentownosci na zawartych kontraktach.
Korekte odchylen podatkowych przeprowadzono dla lat prowadzenia procesu inwestycyjnego
oraz ponoszenia naktadéw odtworzeniowych.

Od wartosci kosztéw ponoszonych z tytutu zatrudnienia pracownikéow do zarzadzania projektem
odliczone zostaty kwoty odpowiadajgce wysokosci sktadek na ubezpieczenie spoteczne ptacone
przez pracodawce i pracownika. Wartosci te przeznaczane sg na cele publiczne, z tego tytutu
zasadnym byto usuniecie ich z analizy.

Tabela 76: Wyliczenie korekt fiskalnych w projekcie

Wyszczegdlnienie 2017 2018 2019
korekty fiskalne - VAT 18 299 365 24 477 803 39 262 656
korekty transferu ubezpieczen 24 542 40 258 53838
korekta CIT od wykonawcow 2 059 338 2 496 526 5437586

6.4.2.2. Efekty zewnetrzne wynikajace z kosztéow i korzysci ekonomicznych
zidentyfikowanych z punktu widzenia spotecznosci

Zmniejszenie umieralnosci pacjentow w czasie pobytu w szpitalu

Najwazniejszg korzyscia z realizacji projektu powinno by¢ przyczynienie sie do ograniczenia liczby
zgonow wsrdd pacjentdw szpitala. Ograniczenie to dotyczy zardwno pacjentow, ktérzy
przechodzg hospitalizacje, jak i tych, ktérzy juz jg zakonczyli.
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Smiertelno$¢ w szpitalach jest zjawiskiem, ktérego uniknaé sie nie da. O ile jednak w licznych
przypadkach zadne starania personelu medycznego ani zadne wyposazenie nie jest w stanie
przedtuzy¢ zycia pacjenta w istotny sposodb, o tyle niekiedy sprawne funkcjonowanie placowki i
dostepnos¢ odpowiedniego sprzetu daje szanse na podtrzymanie zycia i w konsekwencji —
powrot pacjenta do zdrowia.

Bazg do oceny liczby zgondw na oddziatach sg dane o smiertelnosci za 2016 rok. Nalezy
zaznaczy¢, ze w wyniku realizacji projektu zwiekszy¢ ma sie liczba oséb hospitalizowanych na
niektorych oddziatach, przy czym zmiana liczby hospitalizacji dotyka najmocniej tych oddziatow,
na ktérych umieralnosé jest wysoka w relacji z innymi. Prowadzi to do sytuacji, ze przy
zachowania tego samego odsetka smierci powstatoby wrazenie, ze projekt przyczynia sie do
wzrostu liczby zgondw w szpitalu. Nalezy jednak mieé¢ na wzgledzie, ze zwiekszenie liczby
pacjentéw niektérych oddziatdw oznacza jednoczesnie odcigzenie innych placéwek szpitalnych
na terenie wojewddztwa.

Wobec niemoznosci zdobycia danych potrzebnych dla uwzglednienie efektu zastgpienia
Swiadczen w innych szpitalach swiadczeniami w zmodernizowanych oddziatach WSZ, postuzono
sie wobec tego uproszczeniem — zatozono, ze $miertelnos¢ na oddziatach, ktérych pacjentow
przejmie WSZ, jest taka sama jak na odpowiednich oddziatach projektowej placéwki. To zatozenie
prawdopodobnie ogranicza pozytywng wycene efektu spotecznego projektu, jest jednak
podyktowane ostroznoscig.

Zatozono zatem, ze gdyby projekt nie wprowadzat poprawy standardéw opieki nad pacjentem, to
wskaznik umieralnosci na poszczegdlnych oddziatach pozostatby taki sam, jak przed projektem.
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Tabela 77: Szacowanie liczby zgonéw w Szpitalu przy zatozeniu zwiekszenia liczby hospitalizacji i braku poprawy warunkow $wiadczen wedtug
oddziatow

L. Wskaznik Liczba ) Szacunkowa
L. Wskaznik L - Liczba . ,
; . L. Wskaznik ... | optymalizacji | hospitalizacji . ) liczba zgonow
) Liczba t6zek w Docelowa Wskaznik .. | optymalizacji , . hospitalizacji Liczba A
Oddziat | L. ) optymalizacji czasu Sredniego przed . . dla liczby
2016 roku liczba tézek zmiany L. czasu L. po realizacji | zgondéw 2016 . ,
obtozenia . . pobytu na realizacjq . pacjentéw po
oczekiwania . i Projektu Lo
oddzial Projektu projekcie
Klinika Chirurgii OgéInej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej 60 77 128% 1 0,85 1 3601 3928 80 87,26
Oddziat Okulistyczny 20 18 90% 1,4 0,9 0,95 2236 2 409 0 0,00
Oddziat Otolaryngologiczny** 20 18 90% 14 1 0,95 1022 1223 2 2,39
POUOU0ZIaT GIMEROTOGICZNY UTTZIATU KIMICZNER! 7
KOTOBICATly DTG FITICAEEO Fotoznictiva, tnoron 26 26 100% 1 1 1 1287 1287 0 0,00
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 6 18 300% 0,8 0,8 1 119 228 100 191,60
Oddziat Neurochirurgii 10 27 270% 1 0,4 1 551 595 11 11,88
Oddziat Ortopedyczno-Urazowy i Onkologii Narzagdu Ruchu 32 39 122% 1 0,9 1 1633 1791 13 14,26
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 8 12 150% 0,7 1 1 36 961 38 809 40 42,00
Oddziat Chemioterapii Nowotworéw 14 19 136% 0,8 1 1 2342 2543 4 4,34
Oddziaty Psychiatryczne 173 196 113% 1 1 1 2 060 2334 3 3,40
Oddziat Zakazny* 126 39 31% 1,3 1,3 1,3 5895 4009 40 27,20
Oddziat Choréb Ptuc 31 20 65% 1,4 1,1 1,1 1148 1255 93 101,67
Oddziat Kardiologii i Intensywnej terapii kardiologicznej 46 50 109% 1,3 1 1 3009 4252 101 142,72
Oddziat Noworodkéw i Intensywnej Terapii Neonatologicznej 61 61 100% 0,8 1 1 3281 2625 6 4,80
Oddziat KI|n|cz|‘1y Po{roznlctwa, Ch?rob K‘oblecych i Ginekologii 101 101 100% 09 1 1 6 601 5611 4 3.40
Onkologicznej bez Pododdziatu Ginekologicznego
Oddziat Kliniczny Nefrologii i Choréb Wewnetrznych 56 58 104% 1,2 1 1 2954 3671 269 334,29
Oddziat Neurologiczny 20 20 100% 1,1 1 1 736 810 16 17,61
Oddziat Leczenia Udaréw Mdzgu 20 20 150% 1,2 1 1 757 908 103 123,55
Oddziat rehabilitacji 0 14 - 0,8 1 1 0 283 0 0,00
tacznie — kompleks szpitalny przy ul. Jézefa 830 833 - - - - 76 193,00 78 571,00 885,00 1112,37
Oddziaty zlokalizowane w Zzplta):\l: ipeqallstycznym dla dzieci i 231 221 96% 1 1 1 12 697 12 147 ) 191
orostyc
Suma 1061 1054 - - - - 88 890 90718 887 1114

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Wnioskodawcy
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Dokonano jednak oceny, szacujac, w jaki sposdb zmiany wywotane rozbudowg szpitala, zmiang
lokalizacji rozrzuconych dotychczas oddziatow oraz ich doposazeniem wptyng na szanse na
zachowania pacjentéw przy zyciu. Oddziatywanie projektu w tym wzgledzie rozdzielono na dwa
efekty. Po pierwsze — niektére oddziaty zyskajg wyraznie na zakupach nowego sprzetu (np.
kardiologia), ktory zwiekszy szanse na prawidtowa diagnoze i podjecie optymalnego leczenia w
tych obszarze, ktdry jest wtasciwy wtasnie dla tego konkretnego oddziatu. Do tego dochodzi
jeszcze kolejny efekt zwigzany ze zwiekszeniem szans na poprawne prowadzenie dziatalnosci
diagnostycznej w szpitalu (patomorfologia, tomografia), ktory bierze sie z faktu doposazenia w
nowoczesny sprzet oraz ze zwiekszonej dostepnosci terytorialnej badan (pacjenci obecnie musza
by¢ czesto przewozeni pomiedzy lokalizacjami, co jest konieczne dla przeprowadzenia konsultacji
lub wykonania badan. Ten drugi efekt odnosi sie w wiekszym stopniu do wszystkich oddziatow,
zatozono jednak, ze jest odpowiednio stabszy.

Ostateczna warto$¢ zmniejszenia sie wskaznika Smiertelnosci ustalona zostata poprzez
przemnozenie tych dwodch efektow. Tabela ponizej zawiera szacunek zmian, jakie powinny
nastgpi¢ w wyniku realizacji projektu.

Tabela 78: Szacunek zmiany wskaznikdw $miertelnosci w wyniku realizacji rozbudowy,
modernizacji i doposazenia WSZ wedtug oddziatéw, wraz z uzasadnieniem

Szacunkowa Zmiana . .
. . L. Zmiana tacznie
liczba umieralnosci . - .
ceands | leEs umieralnosci zmiana
Oddziat . . wywotana | umieralnosci Uzasadnienie
liczby ze zmian )
lepsza W czasie

pacjentéw | wyniktych z

po projekcie | projektu diagnostyka | hospitalizacji

Projekt oddziatuje na oddziat bezposrednio poprzez
odnowione i uzupetnione wyposazenie, w tym operacyjne
oraz nowa sale operacyjna, pacjenci oddziatu skorzystajg na
poprawniejszym diagnozowaniu ich przed podjeciem

87,26 1% 0,5% 1,51% | interwencji chirurgicznej

Klinika Chirurgii
Ogodlnej,
Gastroenterologicznej
i Onkologicznej

Oddziat Okulistyczny 0,00 0,00% | Brak istotnego wptywu

Ogolne oddziatywanie zwigzane z poprawiong diagnostyka

Oddziat (m.in. Nowy tomograf) oraz poprawg funkcjonalnosci

Otolaryngologiczny**

2,39 0,5% 0,50% | szpitala
Pododdziat

Ginekologiczny
Oddziatu Klinicznego
Potoznictwa, choréb
kobiecych i ginekologii

onkologicznej 0,00 0,00% | Brak istotnego wptywu
Oddziat Anestezjologii Ogodlne oddziatywanie zwigzane z poprawiong diagnostyka
i Intensywnej Terapii 191,60 0,5% 0,50% | oraz poprawa funkcjonalnosci szpitala

Projekt oddziatuje na oddziat bezposrednio poprzez
odnowione i uzupetnione wyposazenie, w tym operacyjne
oraz nowa sale operacyjna, pacjenci oddziatu skorzystajg na
poprawniejszym diagnozowaniu ich przed podjeciem

Oddziat
Neurochirurgii

11,88 3% 0,5% 3,52% | interwencji chirurgicznej
Oddziat
Ortopedyczno- Niewielkie oddziatywanie na sytuacje na oddziale
Urazowy i Onkologii wywotane przez modernizacje i wymiane/uzupetnienie
Narzgdu Ruchu 14,26 1% 0,5% 1,51% | sprzetu, oddziat skorzysta na poprawionej diagnostyce.

Nowa funkcjonalna organizacja przewidziana dla SOR,
nowe pomieszczenia, uzupetnione wyposazenie to
argumenty przemawiajace za tym, by uzna¢, ze dzieki
projektowi liczba pacjentéw trafiajgcych na SOR, ktorzy
42,00 4% 0,5% 4,52% | umra w trakcie podejmowania czynnosci w szpitalu,

Szpitalny Oddziat
Ratunkowy
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zostanie ograniczona. Dodatkowa korzys¢ z poprawy
funkcjonowania diagnostyki.

Oddziat Chemioterapii

Niewielkie oddziatywanie na sytuacje na oddziale
wywotane przez modernizacje i wymiane/uzupetnienie

Nowotworow 4,34 1% 0,5% 1,51% | sprzetu, oddziat skorzysta na poprawionej diagnostyce.
Oddziaty
Psychiatryczne 3,40 0,00% | Brak istotnego wptywu
Potencjalnie najsilniejszy wptyw - nowa organizacja
oddziatu zakaznego pomoze w odpowiednio wczesnym i
poprawnym rozpoznaniu, a przede wszystkim w
Oddziat Zakainy* odizolowa'niu pacje’ntéw z groz’nym'i chcl)ro?ami zakainyr:n'i,.
co pozwoli zwalczy¢ chorobe u pacjentdéw i powstrzymac jej
rozprzestrzenianie sie na inne osoby. Dodatkowo projekt
skorzysta na ogdlnych zmianach w funkcjonowaniu szpitala
27,20 5% 0,5% 5,53% | oraz na poprawie diagnostyki
Niewielkie oddziatywanie na sytuacje na oddziale
Oddziat Choréb Ptuc wywotane przez modernizacje i wymiane/uzupetnienie
101,67 1% 0,5% 1,51% | sprzetu, oddziat skorzysta na poprawionej diagnostyce.
Istotny wptyw na poprawe diagnozowania i leczenia
Oddziat Kardiologii i wywotany zakupem angiograféw, lepsza organizacja
Intensywnej terapii szpitala (np. lokalizacja miejsca prowadzenia operacji)
kardiologicznej przyczyniaé sie beda do zwiekszenia szans na ratowanie
142,72 4% 0,5% 4,52% | pacjentéw zawatowych i zinnymi chorobami serca
Oddziat Noworodkéw
i Intensywnej Terapii
Neonatologicznej 4,80 0,00% | Brak istotnego wptywu
Oddziat Kliniczny
Potoznictwa, Chordb
Kobiecych i
Ginekologii
Onkologicznej bez
Pododdziatu
Ginekologicznego 3,40 0,00% | Brak istotnego wptywu
Projekt oddziatuje na oddziat bezposrednio poprzez
Oddziat Kliniczny odnowione i uzupetnione wyposazenie, w tym operacyjne,
Nefrologii i Choréb nowa sale operacyjna, pacjenci oddziatu skorzystaja na
Wewnetrznych poprawniejszym diagnozowaniu ich przed podjeciem
334,29 3% 0,5% 3,52% | interwencji (tomograf)
Niewielkie oddziatywanie na sytuacje na oddziale
Oddziat Neurologiczny wywotane przez modernizacje i wymiane/uzupetnienie
17,61 1% 0,5% 1,51% | sprzetu, oddziat skorzysta na poprawionej diagnostyce.
Oddziat Leczenia Niewielkie oddziaiywani@j na'sy'tuacje' na oddziale o
Udaréw Mozgu wywotane prz.ez modernizacje i wyml.ane/.uz.upe{meme
123,55 1% 0,5% 1,51% | sprzetu, oddziat skorzysta na poprawionej diagnostyce.
Niewielkie oddziatywanie na sytuacje na oddziale
Oddziat rehabilitacji wywotane przez modernizacje i wymiane/uzupetnienie
0,00 1% 0,5% 1,51% | sprzetu, oddziat skorzysta na poprawionej diagnostyce.
tacznie — kompleks
szpitalny przy ul. 1112,37
Jozefa
Oddziaty
zlokalizowane w
Szpitalu
Specjalistycznym dla Ogolne oddziatywanie zwigzane z poprawiong diagnostyka
dzieci i dorostych 1,91 0,5% 0,50% | oraz poprawa funkcjonalnosci szpitala
Suma 1114 srednio 1,68%
Zrédto: Opracowanie wtasne
Powyzsze szacunki prowadzg do zatozenia, ze srednie zmniejszenie S$miertelnosci

hospitalizowanych pacjentéw wynosi 1,68%.

Kolejnym krokiem prowadzonej analizy jest wycenienie,

jaka jest wartos¢ korzysci spotecznej. By

mac jg okresli¢, konieczne staje ustalenie, jaka jest spoteczna wartosc¢ zycia ludzkiego.
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Jednym z najnowszych zrédet szacowania statystycznej wartosci zycia ludzkiego jest analiza
naukowcow W. Kip Viscusi i Clayton J. Masterman pt. ,Income Elasticities and Global Values of a
Statistical Life” przeprowadzona w 2017 .

W pracy dokonano pomiaru elastycznosci dochodowe] statystycznej wartosci zycia ludzkiego
(SWZ) bazujac na wszelkich dotychczasowych badaniach SWZ zwigzanych z rynkiem pracy.

Zastosowane podejscie pozwolito autorom oszacowaé¢ SWZ Amerykanina na poziomie 9,6 min
dol. Przy zatozeniu dochodu narodowego brutto przypadajgcego na jednego mieszkarica USA na
poziomie 55 980 dol. i przyjeciu wskaznika elastycznosci SWZ réwnego 1 uzyskano SWZ dla 198
krajéow, dla ktérych sg dostepne dane na temat dochodu narodowego brutto per capita. W
zestawieniu krajem z najwiekszym SWZ s3 Bermudy (18,3 miIn dol.), za$ z najmniejszym Burundi
(45 tys. dol).

W uzyskanym zestawieniu dochdd narodowy brutto przypadajacy na jednego mieszkanca Polski
wynosi 13 340 dol., a wiec SWZ Polaka oszacowano na 2,295 min dol.

Zblizone wyniki uzyskali w 2014 r. naukowcy z Politechniki Warszawskiej, podajgc kwote 1,9 min
dol. Jest to SWZ mieszkarica Warszawy opracowana w zwigzku z szacowanymi kosztami
zanieczyszczenia Srodowiska (zrédto: http://www.gazetaprawna.pl/artykuly/1118864,wskaznik-

statystycznej-wartosci-zycia-ile-kosztuje-zycie.html).

Do dziedzin, w ktdrych uzycie SWZ jest najbardziej rozpowszechnione, nalezy formutowanie
przepisow drogowych czy projektowanie samych drég. Koszty ekonomiczne zycia (PLN/os.)
zostaty oszacowane w opracowaniach dotyczgcych modernizacji infrastruktury drogowe;j.

Wg Niebieskiej Ksiegi Infrastruktury Drogowej z sierpnia 2015 (Zatgcznik A — Jednostkowe koszty
ekonomiczne i finansowe, Tabela — Koszty jednostkowe zdarzen drogowych, ofiary smiertelne),
prognozowany na 2019 r. koszt ekonomiczny zycia ludzkiego wynosi 2,362 min zi.

Tabela 79: Koszty ekonomiczne zycia (PLN/os.)

wartos¢ wartos¢

2019 2 362 099 2026 2 824 324

Zrédto: NIEBIESKA KSIEGA INFRASTRUKTURA DROGOWA, sierpien 2015 2020 2427 320 2027 2 894 457
Zatacznik A — Jednostkowe koszty ekonomiczne i finansowe, 2021 2 493 633 2028 2 964 010
Tabela 4. Koszty jednostkowe zdarzeri drogowych, ofiary Smiertelne 2022 2 559 759 2029 3 035 234
2023 2 625 586 2030 3108 169

2024 2 691 002 2031 3182575

2025 2 755 889 2032 3258 762

Zrédto: NIEBIESKA KSIEGA INFRASTRUKTURA DROGOWA, sierpieri 2015, Zatqcznik A — Jednostkowe koszty ekonomiczne i
finansowe, Tabela 4. Koszty jednostkowe zdarzen drogowych, ofiary smiertelne)

Wg podrecznika CBA ekonomiczna wartos¢ roku zycia skorygowana niesprawnoscig (ang. DALY)
wynosi 55000 euro.
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Podana wartos¢ jednego roku zycia zostata okreslona w badaniach dla Komisji Europejskiej w
przedziale 50 000 — 100 000 euro (European Lung White Book, The economic burden of lung
disease (available at http://www.erswhitebook.org/chapters/the-economic-burden-of-lung-
disease/)).

Wskazana warto$¢ 55000 euro przy zatozeniu $redniego dalszego trwania Zzycia pacjenta
réwnego 35 lat pozwala wyliczyé SWZ na poziomie 1,925 mln euro (8,26 min zt przy kursie 4,29).

Ze wzgledu na potrzebe zachowania ostroznosci analizy w obliczeniach wykorzystano najnizszg z
przywotanych stawek, to jest warto$¢ 2,36 min ztotych.

Tabela 80: Korzys¢ ekonomiczna z tytutu zmniejszenia umieralnosci pacjentéw

Wyszczegélnienie jedn 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Zmniejszenie liczby zgondéw

pacjentow w trakcie hospitalizacji osoba 28,25 28,25 28,25
ekonomiczna wartos¢ ludzkiego zycia | PLN/osoba 0,00 0,00 0 0 2362099 2427320 2493633 2559759
korzy$¢ spoteczna PLN 0,00 0,00 0 0 0 68565898 | 70439079 | 72306978

Wyszczegdlnienie 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

Zmniejszenie liczby zgoncw 28,25 28,25 28,25 28,25 28,25 28,25 28,25 28,25 28,25

pacjentow w trakcie hospitalizacji

ekonomiczna warto$¢ ludzkiego zycia | 2 625 586 2691 002 2755 889 2824324 2894 457 2964010 3035234 3108 169 3182575

korzys¢ spoteczna 74166431 | 76014274 | 77847174 | 79780297 | 81761384 | 83726088 | 85737993 | 87798229 | 89900018

Korzys¢ spoteczna oszacowana w ten sposdéb wynosi od 68,5 min ztotych w 2020 roku do blisko

90 min w 2031. Wzrost wartosci tej korzysci jest zwigzany ze wzrostem wartosci ekonomiczne;j

wartosci zycia (za Niebieskg Ksiega dla projektéw drogowych).

Zmniejszenie umieralnosci pacjentéw wywotanej poprawa funkcjonowania WSZ dzieki
wprowadzeniu e-ustug

Jest to korzy$¢ powigzana z projektem w zakresie e-zdrowia. Sposdb obliczenia tej korzysci jest
jednakowy jak w przypadku poprzedzajacej, warto jednak zaznaczyé, ze to korzysé pojawiajgca
sie pdzniej (po 2023 roku), w zwigzku z czym przy jej szacowaniu uwzgledniono juz zmieniong

baze liczby pacjentéw hospitalizowanych w szpitalu.

Korzys¢ ta wigze sie z zatozeniem, ze przyspieszenie i zautomatyzowanie niektérych proceséw
,biatych” w szpitalu moze przystuzyé sie do poprawienie efektywnosci leczenia i w rezultacie — do
zmniejszenia ryzyka zgonu pacjentow.

Spadek smiertelnosci na oddziatach ustalono w tym przypadku na 0,55%.
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Tabela 81: Korzy$¢ ekonomiczna z tytulu zmniejszenia umieralnosci pacjentéw dzieki
wprowadzeniu e-ustug

Nazwa 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Korzysci spoteczne ogétem 0 0 0 15 820533 16 214 699 16 605 677

Nazwa 2026 2027 2028 2029 2030 2031
Korzysci spoteczne ogétem 17 018 034 17 440 622 17 859 716 18 288 878 18 728 349 19176 684

Oszczednosci spoteczne na wytwarzaniu i wprowadzaniu dokumentacji medycznej oraz
oszczednosci spoteczne wynikajgce z obiegu dokumentacji medycznej

Sa to dwie korzysci zwigzane z wyceng czasu, jaki oszczedzany jest w wyniku wprowadzenia
elektronizacji dokumentacji.

Tabela 82: Korzysci zwigzane z tworzeniem i obiegiem elektronicznych dokumentéw

Oszczednosci spoteczne na wytwarzaniu i wpro dok ji medycznej

W 6lnieni jedn 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

Liczba pacjentdw hospitalizowanych

rocznie 0s. 90 718 90718 90 718 90718 90718 90718 90 718] 90718 90718

Liczba pacjentéw POZ i AOS ogdtem

rocznie os. 202472 202 472 202472 202472 202472 202472 202 472 202472 202 472

Czas wytworzenia i wprowadzenia

dokumentacji - szpital bez Projektu min. 2 267 950, 2267 950 2267 950 2267950 2267950 2267950 2267950 2267950 2267950

Czas wytworzenia i wprowadzenia

dokumentacji - POZ, AOS bez Projektu min. 5061 800 5061800 5061 800 5061800 5061 800 5061 800 5061 800 5061 800 5061 800

Czas wytworzenia i wprowadzenia

dokumentagji - szpital z Projektem min. 1814 360 1814 360 1814 360 1814 360 1814 360 1814 360 1814 360 1814 360 1814 360

Czas wytworzenia i wprowadzenia

dokumentacji - POZ, AOS z Projektem min. 4049 440 4049 440 4049 440 4049 440 4049 440 4049 440 4049 440 4049 440 4049 440

Czas zaoszczedzony (szpital) min. 453 590 453 590 453 590 453 590 453 590 453 590 453 590 453 590 453 590

Czas zaoszczedzony (POZ, AOS) min. 1012 360, 1012360 1012 360 1012360 1012 360 1012 360 1012360 1012360 1012360

Koszt jednostkowy pracy (szpital) zt/h 74,31 75,13 75,96 76,79 77,64 77,64 77,64 77,64 77,64

Koszt jednostkowy pracy (POZ, AOS)) zt/h 62,53 63,22 63,92 64,62 65,33 65,33 65,33 65,33 65,33

Koszt jednostkowy pracy (szpital) zt/min. 1,2385 1,2522 1,2659 1,2799 1,2939 1,2939 1,2939 1,2939 1,2939

Koszt jednostkowy pracy (POZ, AOS)) zt/min. 1,0422 1,0537 1,0653 1,0770 1,0889 1,0889 1,0889) 1,0889 1,0889
Korzy$¢ w wymiarze finansowym zt/rok 1616 853 1634709 1652 667 1670 862 1689 259 1689 259 1689 259 1689 259 1689 259

Czas jednostkowy dziatania (bez projektu) 25

Czas jednostkowy dziatania (z projektem) 20

O: dnosci f ynikaj: z obiegu dok ji medycznej

W 6lnieni jedn 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

Liczba dokumentdw dot. pacjentdw hospital 0s. 5715 5715 5715 5715 5715 5715 5715 5715 5715

Liczba dokumentdw dot. pacjentdw POZi A 0s. 8099 8099 8099 8099 8099 8099 8099 8099 8099

Czas obiegu dokumentagji - szpitale bez Prg min. 114 300 114 300 114 300 114 300 114 300 114 300 114 300 114 300 114 300

Czas obiegu dokumentacji - POZ, AOS bez P min. 161 980, 161 980 161 980 161980 161 980 161 980 161 980 161 980 161980

Czas obiegu dokumentacji - szpitale z Proje min. 28575 28575 28575 28575 28 575 28575 28575 28575 28575

Czas obiegu dokumentacji - POZ, AOS z Proj; min. 40 495 40 495 40 495 40 495 40 495 40 495 40 495 40 495 40 495

Czas zaoszczedzony (szpitale) min. 85725 85725 85725 85725 85 725 85725 85725 85 725 85725

Czas zaoszczedzony (POZ, AOS) min. 121485 121485 121485 121485 121485 121485 121485 121485 121485

Koszt jednostkowy pracy (szpitale) zt/h 74,31 75,13 75,96 76,79 77,64 77,64 77,64 77,64 77,64

Koszt jednostkowy pracy (POZ, AOS)) zt/h 62,53 63,22 63,92 64,62 65,33 65,33 65,33 65,33 65,33

Koszt jednostkowy pracy (szpitale) zt/min. 1,2385 1,2522 1,2659 1,2799 1,2939 1,2939 1,2939 1,2939 1,2939

Koszt jednostkowy pracy (POZ, AOS)) zt/min. 1,0422 1,0537 1,0653 1,0770 1,0889 1,0889 1,0889 1,0889 1,0889
Korzy$¢ w wymiarze finansowym 2t/rok 232782 235354 237937 240 559 243 205 243 205 243 205 243 205 243 205

Czas jednostkowy dziatania (bez projektu) 20

Czas jednostkowy dziatania (z projektem) 5

Korzysci dla pacjentéw i personelu medycznego wynikajgce ze skrdcenia czasu dostepu do
informacji medycznej

Przedmiotowa korzy$¢ powigzana jest z cze$cig programu inwestycyjnego obejmujacy udziat
WSZZ w projekcie partnerskim z zakresu e-zdrowia. Nalezy zaznaczy¢, ze efekty wynikajgce z tego
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projektu zostaty w niniejszym studium wykonalnosci obliczone na zasadzie analogii do obliczen ze
studium przedstawionego do dofinansowania w ramach RPO, z uwagi jednak na potrzebe
zaktualizowania wybranych parametrow niektére obliczenia wskazujg odchylenie od wartosci
projektu partnerskiego. Pozwala to jednak na zachowanie spdjnosci tego opracowania.

Korzysci, stosownie do wynikéw analizy dla projektu e-zdrowia, pojawiajg sie w projekcie od
2023 roku. Wartosc¢ korzysci z tego tytutu przedstawiono w ponizszej tabeli.
Tabela 83: Wyliczenie wartosci korzysci (dla pacjentéw i personelu medycznego) wynikajacych

ze skrdcenia czasu dostepu do informacji medycznej i zastgpienia tradycyjnej formy
zatatwiania spraw forma elektroniczng

Zestawienie szacowanego popytu na e-ustu

Wyszczegélnienie jedn 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031
elBinformator szt. 417 200 625 800 625 800 625 800 625 800 625 800 625 800 625 800 625 800
e-Rejestracja szt. 17 778 22223 22223 22223 22223 22223 22223 22223 22223
e- Udostepnianie EDM - pacjenci szt. 17 778 22223 22223 22223 22223 22223 22223 22223 22223
e- Udostepnianie EDM - personel med. szt. 8572 11021 12 246 12 246 12 246 12 246 12 246 12 246 12 246
e- Dane ratunkowe szt 4 445 5333 7111 7111 7111 7111 7111 7111 7111
e- Rejestr EDM szt. 31826 40919 45 466 45 466 45 466 45 466 45 466 45 466 45 466
e- Dzienniczek pacjenta szt 373338 480 006 533 340 533 340 533 340 533 340 533 340 533 340 533340
e- Adaptacja systemoéw dziedzinowych szt. 297 396 528 528 528 528 528 528 528
Razem zdarzenia szt. 871 234 1207921 1268 937 1268937 1268 937 1268 937 1268 937 1268 937 1268937

Wymiar czasu alternatywnego dla e-ustug (korzy$¢ czasowa)

Wyszczegélnienie jedn 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

elBinformator godz. 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
e-Rejestracja godz. 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2
e- Udostepnianie EDM - pacjenci godz. 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8
e- Udostepnianie EDM - personel med. godz. 0,4] 0,4 0,4] 0,4 0,4 0,4 0,4] 0,4 0,4
e- Dane ratunkowe godz. 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
e- Rejestr EDM godz. 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
e- Dzienniczek pacjenta godz. 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
e- Adaptacja systeméw dziedzinowych godz. 32,0 32,0 32,0 32,0 32,0 32,0 32,0 32,0 32,0
[ taczna korzysé czasowa pacjentéw | godz. [ 190 910] 262 066] 272 340 272 340] 272 340] 272 340 272 340] 272 340] 272 340|
|| taczna korzys¢ czasowa personelu med. | godz. [ 15 600| 20 280] 26 061] 26 061] 26 061] 26 061] 26 061] 26 061 26 061]

Oszacowania wartosci dla korzysci , Skrocenie czasu dotarcia do informacji medycznych"

Wyszczegélnienie jedn 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

PACJENCI

Zaoszczedzony czas na pozyskanie informacji godz. 190910 262 066 272 340 272 340 272 340 272 340 272 340 272 340 272 340

Przecietna wartos¢ 1 godziny pracy zt/godz. 26,56 27,23 27,92 28,63 29,36 30,10 30,84 31,59 32,37
Warto$¢ oszczednosci obywateli rocznie zt 5070562 7136 057 7603 722 7797 083 7995 891 8197 422 8398953 8603 208 8 815633

PERSONEL MEDYCZNY

aoszczedzony czas na pozyskanie informacji godz. 15600 20280 26061 26 061 26 061 26061 26061 26 061 26 061

Przecietna wartos¢ 1 godziny pracy zt/godz. 68,42 69,18 69,94 70,71 71,48 71,48 71,48 71,48 71,48

Warto$¢ oszczednosci obywateli rocznie zt 1067 399 1402918 1822631 1842 680 1862 950 1862 950 1862 950 1862 950 1862 950

Oszczedno$¢ czasu pacjentdw oraz czas pracy lekarzy i administracji wynikajaca z
wprowadzenia e-ustug

W chwili obecnej zatatwienie wielu spraw przez pacjenta (m.in. rejestracja, wydanie wniosku o
odbiér dokumentacji medycznej i jej odebranie) wigze sie z poswieceniem czasu na dotarcie do
placowki (nierzadko wigze sie to z koniecznoscig zwalniania z pracy, brania urlopdw, itp.) oraz
poniesieniem kosztu dojazdu. Nowy system informatyczny przyczyni sie do usprawnienia procesu
obstugi administracyjnej pacjentéw i pozwoli na zmniejszenie ilosci czasu posSwiecanego przez
pacjentéw na te czynnosci (korzysci dla personelu z tego tytutu zostaty wycenione w ramach
kolejnej korzysci spotecznej). Wartos¢ korzysci oszacowano jako iloczyn popytu pacjentdw na
e-ustugi, Sredniej wartosci 1 godziny pracy pacjenta oraz wymiaru czasu alternatywnego dla
poszczegdlnych e-ustug (korzysci czasowej).
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Lekarze w wyniku wprowadzenia e-ustug uzyskajg mozliwo$é szybszego dostepu do materiatow
medycznych zwigzanych z danym pacjentem. Powinno sie to przetozy¢ zaréwno na poprawe
diagnostyki, jak i zwiekszenia ilosci czasu lekarzy dla pacjentéw (poniewaz lekarze nie beda
musieli w takim stopniu jak obecnie by¢ zalezni od przeptywu dokumentacji papierowej
wewnatrz Szpitala). Analogicznie jak w przypadku lekarzy, wprowadzenie e-ustug pozwoli na
obnizenie czasu pracy poswiecanego przez pozostaty personel na sprawy administracyjne.

Wartos¢ tego zestawu korzysci skalkulowano jako iloczyn popytu pacjentéw lub pracownikéw na
e-ustugi, kosztu jednostkowego 1 godziny pracy (odpowiednio — wedtug stawki dla
wynagrodzenia ukrytego Ilub wedtug kosztu pracy pracownika) oraz wymiaru czasu
alternatywnego dla poszczegdlnych e-ustug (korzysci czasowej).

Wyliczenie korzysci spotecznych z tytutu oszczednosci czasu pacjentdw i pracownikéw szpitala
wynikajgcej z mozliwosci wykorzystania powstatych e-ustug w obszarze e-zdrowia przedstawiono
W ponizszej tabeli.

Tabela 84: Wycena oszczednosci czasu pacjentow i czasu pracy lekarzy i administracji
wynikajacej z wprowadzenia e-ustug

w 6lnieni jedn 2023 | 2024 | 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031
Liczba e-ustug A os. (szt.) 417 200 625 800 625 800 625 800 625 800 625 800 625 800 625 800 625 800
Zaoszczedzony czas h 83 440,0 125 160,0 125 160,0 125 160,0 125 160,0 125 160,0 125 160,0 125 160,0 125 160,0
Przecigtna warto$¢ 1 godziny pracy 2t/h 26,56 27,23 27,92 28,63 29,36 30,10 30,84 31,59 32,37]
Razem roczna warto$¢ Sci zt 2216 166 3 408 107, 3 494 467 3583 331 3 674 698 3767 316 3 859 934 3953 804 4 051 429
Liczba e-ustug B 0s. (s2t.) 17 778 22 223 22223 22223 22 223 22223 22223 22223 22 223
Zaoszczedzony czas h 21333,6 26 667,6 26 667,6 26 667,6 26 667,6 26 667,6 26 667,6 26 667,6 26 667,6
Przecigtna warto$¢ 1 godziny pracy 2t/h 26,56 27,23 27,92 28,63 29,36 30,10 30,84 31,59 32,37
Razem roczna wartos¢ oszczednosci 2t 566 620 726 159 744 559 763 493 782 961 802 695 822 429 842 429 863 230
Liczba e-ustug C 0s. (s2t.) 17 778 22223 22223 22223 22 223 22223 22223 22223 22 223
Zaoszczedzony czas h 14222,4 17 778,0 17 778,0 17 778,0 17 778,0 17 778,0 17 778,0 17 778,0 17778,0
Przecietna warto$¢ 1 godziny pracy zt/h 26,56 27,23 27,92 28,63 29,36 30,10 30,84 31,59 32,37
Razem roczna warto$¢ oszczednosci 2t 377747 484 095 496 362 508 984 521 962 535118 548 274 561 607 575 474
Liczba e-ustug C os. (szt.) 8572 11021 12 246 12 246 12 246 12 246 12 246 12 246 12 246
Zaoszczedzony czas h 34289 4 408,6) 4898,4 4898,4 4 898,4 4 898,4 4898,4 4898,4 4898,4
Przecietna warto$¢ 1 godziny pracy zt/h 68,42 69,18 69,94 70,71 71,48 71,48 71,48 71,48 71,48
Razem roczna warto$¢ Sci zt 234 616 304 967 342 580 346 348 350 158 350 158 350 158 350 158 350 158
Liczba e-ustug D os. (szt.) 4 445 5333 7111 7111 7111 7111 7111 7111 7111
Zaoszczedzony czas h 2667,0 3199,8 4 266,6/ 4 266,6 4 266,6| 4 266,6| 4266,6 4 266,6 4 266,6|
Przecietna warto$¢ 1 godziny pracy zt/h 68,42 69,18 69,94 70,71 71,48 71,48 71,48 71,48 71,48
Razem roczna warto$¢ Sci zt 182 486 221 350 298 394 301676 304 995 304 995 304 995 304 995 304 995
Liczba e-ustug E os. (szt.) 31826 40919 45 466 45 466 45 466 45 466 45 466 45 466 45 466
Zaoszczedzony czas h 15913,0] 20 459,5| 22 733,0] 22733,0 22 733,0] 22 733,0] 22 733,0] 22733,0 22 733,0]
Przecigtna warto$¢ 1 godziny pracy 2t/h 26,56 27,23 27,92 28,63 29,36 30,10 30,84 31,59 32,37]
Razem roczna warto$¢ Sci zt 422 649 557 112 634 705 650 846 667 441] 684 263 701 086 718 135 735 867
Liczba e-ustug F 0s. (s2t.) 373 338 480 006 533 340 533 340 533 340 533 340 533 340 533 340 533 340
Zaoszczedzony czas h 56 000,7 72 000,9] 80001,0 80 001,0 80 001,0] 80 001,0| 80001,0 80 001,0 80001,0]
Przecigtna warto$¢ 1 godziny pracy 2t/h 26,56 27,23 27,92 28,63 29,36 30,10 30,84 31,59 32,37
Razem roczna wartos¢ oszczednosci zt 1487379 1960 585 2233 628 2290 429 2 348 829 2 408 030 2467 231 2527 232 2 589 632
Liczba e-ustug F 0s. (s2t.) 297 396 528 528 528| 528| 528 528 528|
Zaoszczedzony czas h 9504,0. 12 672,0 16 896,0 16 896,0 16 896,0 16 896,0 16 896,0 16 896,0 16 896,0
Przecietna warto$¢ 1 godziny pracy zt/h 68,42 69,18 69,94 70,71 71,48 71,48 71,48 71,48 71,48
Razem roczna warto$¢ oszczednosci zt 650 297 876 601 1181 658 1194 656 1207 797, 1207797 1207 797 1207 797 1207797,
Razem roczna wartos¢ oszczednosci zt 6 137 960 8538 975 9426 353 9 639 763 9 858 840 10 060 372 10 261 903 10 466 158 10 678 583,
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Korzys¢ dla podmiotu zewnetrznego wynikajgca z mozliwosci wykorzystania dotychczasowych
nieruchomosci szpitalnych na inne cele spoteczne lub komercyjne

Po realizacji projektow wiekszo$¢ oddziatéw szpitalnych zostanie przeniesiona z obecnie
zajmowanych budynkéw do obiektu nowo wybudowanego. Po przeniesieniu ,uwolnione”
zostang 2 budynki, stanowigce wtasnos¢ samorzadu wojewddztwa i uzytkowane przez Szpital
nieodptatnie na podstawie umowy uzyczenia.

Oba wspomniane budynki bedg mogty zosta¢ wykorzystane na dowolne cele publiczne lub
komercyjne. W zwigzku z powrotem tych obiektéw na rynek nieruchomosci powstanie korzysé
dla wiasciciela, ktory reprezentuje wszystkich mieszkancow wojewddztwa. Z tego wzgledu efekt
ten mozina potraktowac jako korzys¢ spoteczng. Jej wielkos¢ skalkulowano jako wartos¢
budynkdéw, a rokiem odniesienia tej korzysci jest rok, w ktorym Szpital przeniesie sie z nich do
nowego obiektu.

Tabela 85: Wyliczenie wartosci korzysci dla podmiotu zewnetrznego wynikajgcej z mozliwosci
wykorzystania dotychczasowych nieruchomosci szpitalnych na inne cele spoteczne
lub komercyjne

Wyszczegdlnienie jedn 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Wartos¢ budynkow "uwalnianych"
przez Szpital

zt 20572 000,00

Korzys¢ dla pacjentdw niehospitalizowanych wynikajagca z mozliwosci korzystania z réznych
poradni w jednej lokalizacji

Do nowopowstatego kompleksu szpitalnego przy ul. Sw. Jézefa 53-59 przeniesione zostang
jednostki organizacyjne Szpitala, funkcjonujgce obecnie w czterech réznych lokalizacjach. Poza
oddziatami szpitalnymi, przenosiny dotyczy¢ bedg placéwek podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Pacjenci korzystajgcy ze Swiadczen w
kilku placowkach (np. cierpigcych na szereg chordb wynikajgcych z podesztego wieku czy
niepetnosprawnosci) w przypadku np. umoéwienia na jeden dzien wizyt w kilku z nich albo
skierowania przez lekarza rodzinnego do przychodni specjalistycznej s3 obecnie zmuszeni
przemieszczac sie pomiedzy poszczegdlnymi lokalizacjami, co osobom chorym sprawia spore
trudnosci i zajmuje czas.

Woyliczajgc wartos¢ tej korzysci, zatozono, ze przecietny pacjent POZ i AOS poswieca obecnie 0,1
godziny na przemieszczanie sie pomiedzy poradniami w oddalonych lokalizacjach.
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Tabela 86: Wyliczenie wartosci korzysci dla pacjentéw niehospitalizowanych wynikajacej z
mozliwosci korzystania z réznych poradni w jednej lokalizacji

Wyszczegélnienie jedn 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Liczba pacjentéw POZ i AOS ogétem rocznie os. 202 472,00f 202472,00] 202472,00f 202472,000 202472,00| 202 472,00
Zaoszczedzony czas na przemieszczenie si odz./os.
pomiedfy pIaZéwkami i ) ) ro/k / 0.1 01 01 01 01 0.1
Przecietna wartos¢ 1 godziny zt/godz. 19,02 19,02 19,02 19,02 19,02 19,02
Wartos¢ korzysci pacjentow rocznie zt 385101,74 | 385101,74 | 385101,74 | 385101,74 | 385101,74 | 385 101,74
Wyszczegélnienie 2026 2027 2028 2029 2030 2031
Liczba pacjentéw POZ i AOS ogdétem rocznie 202 472,00 202472,00] 202472,00 202472,00f 202472,00| 202 472,00
ﬁzcr);iz;:sez;jzpcizzécvzviznmai przemieszczenie sie 01 01 01 01 01 0.1
Przecietna wartos¢ 1 godziny 19,02 19,02 19,02 19,02 19,02 19,02
Wartos¢ korzysci pacjentow rocznie 385101,74 | 385101,74 | 385101,74 | 385101,74 | 385101,74 | 385 101,74

Powstanie nowych miejsc pracy w sektorze komercyjnym bezposrednio przy realizacji
inwestycji

Realizacja projektu bedzie wigzata sie z uruchomieniem szeregu mechanizmdéw rynkowych
(zamowienia na ustugi, dostawy i roboty przewidziane w ramach projektu). Bedzie to
powodowato zwiekszeniem koniunktury w regionie i powinno przyczyni¢ sie do powstania
nowych miejsc pracy u wykonawcow projektu na czas jego realizacji.

Powoduje to, ze w wyniku realizacji projektu powstanie pewna ilos¢ nowych miejsc pracy.
Szacunkowo przyjeto, ze 500 tys. zt naktadéw inwestycyjnych pozwala utworzyé jedno
stanowisko pracy.

Jako miernik korzysci spotecznej przyjeto, zgodnie z wytycznymi na nowy okres programowania
2014-2020, tzw. wynagrodzenie ukryte (shadow wage — SW), uwzgledniajgce znieksztatcenia na
rynku pracy. Zgodnie z metodyka obliczania wielkosci wynagrodzenia ukrytego, wyznaczono je ze
wzoru:

SW=FW * (1-u)*(1-1)

gdzie:

FW — wynagrodzenie rynkowe (4 115,82 zt w lipcu 2018 r.),

u — regionalny wskaznik stopy bezrobocia (8,7% w lipcu 2018 roku),

t — stawka wptat z tytutu ubezpieczenia spotecznego i odpowiednich podatkow (33%).

Wyliczenie korzysci zwigzanej z dodatkowym zatrudnieniem pokazano w tabeli ponizej (liczba
miejsc pracy oznacza wysokos¢ sredniorocznego zatrudnienia, w zwigzku z czym moze ona
przyjmowac wartosci utamkowe).
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Tabela 87: Wyliczenie wartosci korzysci z tytutu powstania nowych miejsc pracy w sektorze
komercyjnym bezposrednio przy realizacji inwestycji

Wyszczegdlnienie Jedn. 2017 2018 2019

Srednie miesieczne wynagrodzenie w sektorze

przedsugb.lor?tw dla woj. Kujawsko-pomorskiego (z 7 411582 411582 425576

uwzglednieniem szacowanego wzrostu ptac) w

odniesieniu do danych GUS za 07.2018 - kwota brutto

lr.l (regionalny wskaznik stopy bezrobocia) w lipcu 2018 % 8,70% 8,70% 8,70%

t (stawkla wptat z tyt. ubezp. spot. i odpowiednich % 33,0% 33,0% 33,0%

podatkéow)

Wysokos$¢ wynagrodzenia ukrytego zt 2517,69 2517,69 2 603,29

Wartosé naktadéw inwestycyjnych zt 108 460 596,59 131518 081,18 286 351 897,76

\;\Qﬁskosc naktadéw inwestycyjnych dajgcych 1 miejsce ” 500 000,00 500 000,00 500 000,00

Liczba miejsc pracy (Sredniorocznie) 0s. 216,92 263,04 572,70
Roczna wartos¢ korzysci spotecznych 2t 6553 679,28 7 946 916,67 17 890 966,38

Zrédto: Opracowanie wiasne

Zwiekszenie kompetencji personelu medycznego, w szczegdlnosci stazystow i rezydentéw, a
takze studentéw

Jednym z efektéw, ktére nie dajg sie obecnie wprost zmierzy¢, ale ktérych oszacowanie jest
mozliwe, jest podniesienie wartosci pracy stazystow i rezydentdw oraz przysztych absolwentow
studiow kierunkéw medycznych, ktérzy w ramach zaje¢ dydaktycznych bedg korzysta¢ z
nowoczesnej bazy sprzetowej zakupionej w ramach projektu.

Zaktada sie bowiem, ze mozliwos¢ korzystania z nowoczesnego sprzetu medycznego w trakcie
studiow, stazu i rezydencji pozwoli korzystajgcym na zdobycie wyzszych kwalifikacji i
umiejetnosci, co bezposrednio przetozy sie na wzrost wartosci ich pdzniejszej pracy.

Przyjeto, ze korzys¢ ta pojawi sie po raz pierwszy w roku 2021, gdy minie pierwszy petny rok, w
ktorym pierwsze osoby bedg mogty uczy¢ sie korzysta¢ z nowoczesnej bazy sprzetowej. Wartosc
pracy przyjeto na poziomie przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto dla grupy zawodéw
»Specjalisci ds. zdrowia”, ktéore zgodnie z raportem GUS ,Struktura wynagrodzen wedtug
zawodow w pazdzierniku 2016 r.” (Warszawa 2018) wynosito 4 753,53 zt.

Nalezy zaznaczyé, ze korzysc ta kumuluje sie w czasie, co roku bowiem nowi absolwenci i lekarze
bedg konczyli swg nauke lub przygotowanie do specjalizacji i w ten sposéb bedg oddziatywali na
rynek pracy.

Korzysc¢ z tego tytutu oszacowano na 1,5% zarobkéw w skali roku.
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Tabela 88: Wyliczenie wartosci korzysci z tytutu zwiekszenia kompetencji personelu

medycznego

Wyszczegélnienie 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Przecietne wynagrodzenie specjalistéw ds. zdrowia 5381,31 5537,37 5 709,03 5 886,01 6 068,47 6 256,60
zmiana 2,9% 2,9% 3,1% 3,1% 3,1% 3,1%

Liczba stazystow 33 33 33 33 33 33

Liczba rezydentéw 122 122 122 122 122 122

Liczba absolwentdw, ktdrzy korzystali z zajec

dydaktycznych w szpitalu 63 63 63 63 63

Liczba osob, ktérych dotyczy korzy$¢ spoteczna 218 435 653 870 1088

Zwiekszenie wartosci pracy absolwentow studidw 1,5% 1,5% 1,5% 1,5% 15%

medycznych, stazystow i rezydentow (w %)
Wartos¢ korzysci zwiazanej z podniesieniem wartosci pracy

absolwentéw studiéw medycznych, stazystow i 0,00 216 787,98 447 016,82 691 311,52 950322,90 | 1224728,64
rezydentow
Wyszczeg6lnienie 2026 2027 2028 2029 2030 2031
Przecietne wynagrodzenie specjalistow ds. zdrowia 6 450,55 6 650,52 6 850,03 7 055,53 7 267,20 7 485,22
zmiana 3,1% 3,1% 3,0% 3,0% 3,0% 3,0%
Liczba stazystow 33 33 33 33 33 33
Liczba rezydentéw 122 122 122 122 122 122
Liczba absolwentdw, ktdrzy korzystali z zajec
X 63 63 63 63 63 63
dydaktycznych w szpitalu
Liczba osdb, ktérych dotyczy korzys¢é spoteczna 1305 1523 1740 1958 2175 2393
Zwiekszenie wartosci pracy absolwentow studidw
¢ . . P . Y . 1,5% 1,5% 1,5% 1,5% 1,5% 1,5%
medycznych, stazystdw i rezydentéw (w %)
Wartos¢ korzysci zwigzanej z podniesieniem wartosci pracy
absolwentdéw studiow medycznych, stazystow i 1515234,27 | 1822574,29 | 2145430,30 | 2486 017,36 | 2845108,76 | 3223 508,23

rezydentow

Powstanie nowych przedsiebiorstw medycznych i niemedycznych w bezposrednim otoczeniu
Szpitala

Skupienie oddziatow szpitalnych w jednym miejscu stanowi¢ bedzie zachete dla podmiotéw
komercyjnych do lokalizowania punktéw handlowych i ustugowych w poblizu nowego, wiekszego
Szpitala.

Istniejgce obecnie przedsiebiorstwa ,przyszpitalne” przeniosg sie do nowych lokalizacji,
zwalniajgc obecnie zajmowane lokale i ,,wedrujagc” za przenoszonym oddziatem (np. sklep ze
sprzetem ortopedycznym za Oddziatem Ortopedyczno-Urazowym) — w tym przypadku korzysé
spoteczna nie wystgpi.

Jednakze zgromadzenie wiekszej liczby pacjentéw i personelu w jednym miejscu stanowi¢ bedzie
zachete do powstawania zupetnie nowych firm, ktore przy rozproszeniu oddziatéw nie miaty
wystarczajgcej liczby potencjalnych klientéw i w zwigzku z tym ich funkcjonowanie nie miato
uzasadnienia biznesowego (np. restauracja, centra handlowe i ustugowe).

Korzys¢ zmierzono jako warto$é¢ wynagrodzenia oséb zatrudnionych w nowych firmach.
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Tabela 89: Wyliczenie wartosci korzysci zwigzanych z powstaniem nowych przedsiebiorstw
medycznych i niemedycznych w bezposrednim otoczeniu Szpitala

Wyszczegdlnienie 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Liczba nowy przedsiebiorstw medycznych i
. . . 2 3 3 3 3 3
niemedycznych powstatych w otoczeniu Szpitala
Przecietna liczba pracownikéw w nowych
- 2 2 2 2 2 2
przedsiebiorstwach
Wysokos¢ wynagrodzenia ukrytego 2678,79 2 756,47 2 836,41 2924,34 3014,99 3 108,46
Razem roczna wartos¢ korzysci 128 581,68 | 198 465,83 | 204 221,34 | 210552,20 | 217 079,32 | 223 808,77
Wyszczegdlnienie 2026 2027 2028 2029 2030 2031
Liczba nowy przedsiebiorstw medycznych i
. . . 3 3 3 3 3 3
niemedycznych powstatych w otoczeniu Szpitala
Przecietna liczba pracownikéw w nowych
- 2 2 2 2 2 2
przedsiebiorstwach
Wysokos¢ wynagrodzenia ukrytego 3204,82 3304,17 3 406,60 3508,79 3614,06 3722,48
Razem roczna wartos¢ korzysci 230746,85 | 237 900,00 | 245 274,90 | 252 633,15 | 260212,14 | 268 018,50

taczng wartos¢ efektéw zewnetrznych zidentyfikowanych i

zaprezentowano w ponizszej tabeli.

Tabela 90: Podsumowanie korzysci i kosztow spotecznych zwigzanych z projektem

skwantyfikowanych powyzej

y RAZEM 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031
Oszczednosci spoteczne na wytwarzaniu i
wprowadzaniu dokumentacji medycznej 15021386 0 0 0 1616 853 1634 709 1652 667 1670 862 1689 259 1689 259 1689 259 1689 259 1689 259
Oszczednosci spoteczne wynikajace z obiegu
dokumentacji medycznej 2162657 0 0 0 232782 235354 237937 240 559 243 205 243 205 243 205 243 205 243 205
Skrécenie czasu dotarcia do informacji
medycznych - pacjenci 69 618 530 0 [ Y 5070 562 7136 057 7603 722 7797 083 7995 891 8197422 8398 953 8 603 208 8815633
Skrécenie czasu dotarcia do informacji
medycznych - personel medyczny 15450378 0 [ Y 1067 399 1402918 1822631 1842 680 1862 950 1862 950 1862 950 1862 950 1862 950
Korzysci ekonomiczne z e-ustug po realizacji
projektu 85 068 908 0 Y Y 6137 960 8538975 9426 353 9639763 9 858 840 10 060 372 10261 903 10 466 158 10 678 583
Zmniejszenie umieralnosci pacjentéw
wywotanej poprawa funkcjonowania WSZ
dzieki wprowadzeniu e-ustug 157 153193 0 0 0 15 820533 16 214 699 16 605 677 17 018 034 17 440 622 17 859 716 18 288 878 18 728 349 19 176 684

Zmniejszenie umieralnosci

hospitalizowanych pacjentéw 948 043 844 68565898 | 70439079

72306 978 74 166 431

76 014 274 77 847 174 79780 297

81761384 83 726 088

85737993 87798 229 89900 018

Wykorzystanie dotychczasowych
nieruchomosci szpitalnych na inne cele

spoteczne lub komercyjne 20572 000 20 572 000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Korzys¢ dla pacjentéw niehospitalizowanych

wynikajaca z mozliwosci korzystania z

roznych poradni w jednej lokalizacji 4621221 385 102 385 102 385 102 385 102 385102 385 102 385 102 385 102 385102 385 102 385 102 385 102
Powstanie nowych miejsc pracy w sektorze

komercyjnym bezposrednio przy realizacji

inwestycji 32 391562 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 [ 0
Podniesienie wartosci pracy stazystow,

rezydentéw oraz studentéw 17568 041 0 216788 447 017 691 312 950323 1224729 1515234 1822574 2145430 2486017 2845109 3223508
Powstanie nowych przedsigbiorstw

medycznych i niemedycznych w

bezposrednim otoczeniu Szpitala 2677 495 128 582 198 466 204 221 210 552 217079 223 809 230 747 237 900 245275 252 633 260212 268 019
Razem 1370349214 | 89651581 | 71239435 | 73343318 | 105399486 112729491| 117 029 801 | 120 120 361 | 123 297 727 | 126 414 818 | 129 606 893 | 132 881 781 | 136 242 961

6.4.2.3. Przeksztalcenie cen rynkowych w ceny rozrachunkowe

Nie dotyczy. W przedmiotowym projekcie nie dokonywano korekt cenowych.
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6.4.2.4. Obliczenie ekonomicznej wartosci biezacej netto (ENPV) i
ekonomicznej wewnetrznej stopy zwrotu (ERR)

Ponizej przedstawiono wyniki obliczen wskaznikéw efektywnosci ekonomicznej projektu.

Tabela 91: Wskazniki ekonomicznej efektywnosci (ENPV i ERR) w projekcie

ENPV 450 107 494,62
ERR 17,10%
B/C 1,60

Osiggniete wartosci wskazujg na celowos¢ realizacji przedmiotowego przedsiewziecia. Znaczna
korzysci w obszarze spotecznym pokrywajg wszystkie zidentyfikowane koszty jego wdrozenia
dajgc ekonomiczng wartosc biezgcg netto na poziomie 450 min zt (ponad 100 min euro). Rowniez
ekonomiczna stopa zwrotu potwierdza zasadnos¢ realizacji projektu — przekracza spoteczng
stope dyskontowg przyjetg na poziomie 5%. Podobnie wskaznik korzysci do kosztéw jest na
poziomie powyzej 1 a wiec potwierdza zasadnos¢ realizacji projektu.
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7. ANALIZA RYZYKA | WRAZLIWOSCI

7.1. Analiza wrazliwosci

W analizie wrazliwosci przedstawiono spodziewany wptyw (jako stope zmiany) finansowych i
ekonomicznych wskaznikdéw wykonania na wyniki. Do analizy wrazliwosci przyjeto nastepujace
zmienne:

e Catkowite korzysci spoteczne

* Nakfady inwestycyjne

e Koszty operacyjne Szpitala

*  Popyt na ustugi Szpitala

e Dynamika wzrostu wynagrodzen

Wyniki kalkulacji zostaty zaprezentowane w ponizszej tabeli.

Tabela 92: Efektywno$¢ finansowa i ekonomiczna projektu przy zmianie wartosci zmiennych

Wyszczeg6lnienie FNPV/C FRR/C ENPV ERR FNPV/K

wartoé¢ bazowa -541 374 408 -14,32% 450 107 495 17,10% -252 704 659
zmiana catkowitych korzysci zewnetrznych. o

19 -541 374 408 -14,32% 441104 121 16,89% -252 704 659
odchylenie po zmianie 0,00% | 0,00% -2,00%|" -0,22% 0,00%
wartoé¢ bazowa -541 374 408 -14,32% 450 107 495 17,10% -252 704 659
zmiana nakfadéw inwestycyjnych o +1% -546 371 095 -14,37% 445 570 292 16,89% -257 701 347
odchylenie po zmianie 0,92% -0,05% 1,01%[ 0.21% 1,98%
wartoé¢ bazowa -541374 408 -14,32% 450 107 495 17,10% -252 704 659
zmiana kosztéw operacyjnych o +1% -542 676 922 -14,38% 448 901 296 17,07% -254 007 174
odchylenie po zmianie 0,24%| -0,06% 0,27%| -0,03% 0,52%
wartoé¢ bazowa -541 374 408 -14,32% 450 107 495 17,10% -252 704 659
zmiana popytu o -1% -530 348 047 -13,83% 460 320 150 17,35% 241678 299
odchylenie po zmianie 2,04%[ 0,49% 2,27%| 0,25% -4,36%
wartoé¢ bazowa -541374 408 -14,32% 450 107 495 17,10% -252 704 659
Dynamika wzrostu wynagrodzen o -1% -541330377 -14,32% 449 872 568 17,10% -252 660 629
odchylenie po zmianie -0,01%[ 0,00% -0,05%| 0,00% -0,02%

Zmienne krytyczne

Za zmienng krytyczng uwaza sie te zmienng kluczowa, ktérej zmiana o +/1% powoduje zmiane

wyniku badanego wskaznika analizy kosztéw i korzysci (FNPV/c, FNPV/k oraz ENPV) o co najmniej

+/-1% lub wiecej.

Dla FNPV/c zmienng krytyczng jest popyt na ustugi.

Dla FNPV/k zmienng krytyczng sg naktady inwestycyjne oraz popyt na ustugi.

Dla ENPV zmienng krytyczng sg korzysci, nakfady inwestycyjne oraz popyt na ustugi.
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Analiza poszczegdlnych zmiennych i ich wptywu na wskazniki efektywnosci

Modernizacja, remon i rozbudowa Woj. Szpitala Zespolonego w Toruniu

Catkowite korzysci zewnetrzne to spoteczne i ekonomiczne korzysci zidentyfikowane na etapie
analizy ekonomicznej. Nie majg one zatem wptywu na wyniki analizy finansowej bo dotyczg
efektéw zewnetrznych, ktére nie sg widoczne w przeptywach finansowych beneficjenta.

Wartos¢ korzysci zewnetrznych wptywa istotnie na ENPV. Jednak nawet jesli korzysci te bytyby o

25% nizsze niz zidentyfikowano wskazniki ekonomiczne pozostajg pozytywne.

Tabela 93: Analiza wrazliwosci dla zmiennej: Catkowite korzysci zewnetrzne

Catkowite korzysci zewnetrzne +15%, +25%

Proc. wartosci bazowej FNPV/C FRR/C ENPV ERR FNPV/K
75% -541 374 408 -14,32% 225023158 11,45% -252 704 659
85% -541 374 408 -14,32% 315 056 892 13,79% -252 704 659
115% -541 374 408 -14,32% 585 158 097 20,25% -252 704 659
125% -541 374 408 -14,32% 675 191 832 22,26% -252 704 659

Procentowa zmiana w zmiennej

Proc. warto$ci bazowej FNPV/C FRR/C ENPV ERR FNPV/K
75% 0,0% 0,0% -50,0% -33,1% 0,0%
85% 0,0% 0,0% -30,0% -19,4% 0,0%
115% 0,0% 0,0% 30,0% 18,4% 0,0%
125% 0,0% 0,0% 50,0% 99,0% 0,0%

Naktady inwestycyjne wptywajg na wskazniki finansowe i ekonomiczne. Wzrost naktadow
powoduje automatycznie gorsze wyniki na obu polach. Wartos¢ naktadéw wptywa istotnie na
ENPV. Jednak nawet jesli naktady te bylyby o 25% wyisze niz zidentyfikowano wskazniki
ekonomiczne pozostajg pozytywne.

Tabela 94: Analiza wrazliwosci dla zmiennej: Naktady inwestycyjne

Naktady inwestycyjne +15%, +25%

Proc. wartosci bazowej FNPV/C FRR/C ENPV ERR FNPV/K
75% -416 457 229 -12,93% 563 537 558 24,09% -127 787 480
85% -466 424 100 -13,52% 518 165 533 20,84% -177 754 352
115% -616 324 715 -15,01% 382 049 456 14,23% -327 654 967
125% -666 291 587 -15,43% 336677 431 12,64% -377 621 839

Procentowa zmiana w zmiennej

Proc. wartosci bazowej FNPV/C FRR/C ENPV ERR FNPV/K
75% 23,1% 9,7% 25,.2% 40,8% 49,4%
85% 13,8% 5,5% 15,1% 21,9% 29,7%
115% -13,8% -4,9% -15,1% -16,8% -29,7%
125% -23,1% -7,8% -25,2% -26,1% -49,4%

Kolejng zmienng sg koszty operacyjne szpitala. Ich ewentualny wzrost nie powoduje istotnych
zmian we wskaznikach efektywnosci. Wzrost kosztéw eksploatacji o 25% nie wptywa istotnie ani
na ENPV ani na ERR.
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Koszty operacyjne i utrzymania +15%, +25%

Proc. wartosci bazowej FNPV/C FRR/C ENPV ERR FNPV/K
75% -508 811 538 -12,88% 480 262 452 17,84% -220 141 790
85% -521 836 686 -13,45% 468 200 469 17,55% -233 166 938
115% -560912 129 -15,21% 432 014 520 16,66% -272 242 381
125% -573 937 277 -15,82% 419 952 537 16,36% -285 267 529

Procentowa zmiana w zmiennej

Proc. wartosci bazowej FNPV/C FRR/C ENPV ERR FNPV/K
75% 6,0% 10,0% 6,7% 4,3% 12,9%
85% 3,6% 6,1% 4,0% 2,6% 7,7%
115% -3,6% -6,2% -4,0% -2,6% -7,7%
125% -6,0% -10,5% -6,7% -4,3% -12,9%

Specjalnego komentarza wymaga zmiana w zatozeniach popytowych. W niemniejszej analizie
spadek popytu pocigga za sobg spadek kosztéw (zmiennych) utrzymania. Wskazniki nie
uwzgledniajg natomiast strony przychodowej jako, ze stanowi nig kontrakt z NFZ a nie
bezposrednie optaty od uzytkownikéw. Stad gdy popyt jest mniejszy, nizsze s koszty i
rentowno$¢ projektu wzrasta.

Tabela 96: Analiza wrazliwosci dla zmiennej: Popyt

Popyt +15%, +25%

Proc. wartosci bazowej FNPV/C FRR/C ENPV ERR FNPV/K
75% -265 715 389 -3,77% 705 423 885 23,12% 22954 359
85% -375978 996 -7,59% 603 297 329 20,77% -87 309 248
115% -706 769 819 #LICZBA! 296 917 660 13,24% -418 100 071
125% -817 033 426 #LICZBA! 194 791 104 10,53% -528 363 678

Procentowa zmiana w zmiennej

Proc. wartosci bazowej FNPV/C FRR/C ENPV ERR FNPV/K
75% 50,9% 73,7% 56,7% 35,2% 109,1%
85% 30,6% 47,0% 34,0% 21,4% 65,5%
115% -30,6% brak -34,0% -22,6% -65,5%
125% -50,9% brak -56,7% -38,5% -109,1%

Ostatni element jako zbadano to dynamika kosztow wynagrodzen. Dynamika ta zostata przyjeta
za dokumentem Ministerstwa Gospodarki "Warianty rozwoju gospodarczego Polski" z 16 sierpnia
2018. W ramach analizy wrazliwosci sprawdzono jak zachowujg sie wskazniki efektywnosci w
sytuacji gdy procentowe wzrosty wynagrodzen w poszczegdlnych latach sg nizsze lub wyzsze od
zaktadanego trendu.

Jak widac w kolejnej tabeli wptyw tego czynnika jest stosunkowo nieduzy.
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Tabela 97: Analiza wrazliwosci dla zmiennej: Popyt

Dynamika wzrostu wynagrodzen +15%,

+25%

Proc. wartosci bazowej FNPV/C FRR/C ENPV ERR FNPV/K
75% -540 283 606 -14,25% 444 520 628 17,00% -251613 858
85% -540 717 455 -14,28% 446 707 105 17,04% -252 047 707
115% -542 038 912 -14,36% 453 658 698 17,17% -253 369 164
125% -542 486 189 -14,38% 456 116 280 17,21% -253 816 441

Procentowa zmiana w zmiennej

Proc. wartosci bazowej FNPV/C FRR/C ENPV ERR FNPV/K
75% 0,2% 0,4% -1,2% -0,6% 0,4%
85% 0,1% 0,3% -0,8% -0,4% 0,3%
115% -0,1% -0,3% 0,8% 0,4% -0,3%
125% -0,2% -0,5% 1,3% 0,6% -0,4%

7.2. Analiza ryzyka

Analiza ryzyka w ramach niniejszego Projektu zostata sporzadzona w oparciu o wytyczne
przedstawione w Przewodniku po analizie kosztéw i korzysci projektéw inwestycyjnych oraz
Rozporzadzeniu wykonawczym komisji (UE) 2015/207.

Analiza zostata przeprowadzona za pomocg identyfikacji czynnikdw ryzyka, analizy jakosciowej
ryzyka oraz okreslenia dziatan zaradczych i monitorowania dla ryzyk najbardziej istotnych dla
Projektu.

Identyfikacja czynnikow ryzyka

Identyfikacja obszarow ryzyka oraz ich uszczegétowienie wykonano metodg ,,burzy mozgéw” na
spotkaniach zespotu projektowego. Poziomy mozliwego wystepowania zagrozen uzgodniono
zespotowo. W ramach niniejszego Projektu czynniki ryzyka, ktére mogtyby mie¢ wptyw na Projekt
zostaty zidentyfikowane na podstawie Rozporzadzenia wykonawczego komisji (UE) 2015/207.
Ponizej przedstawiono zidentyfikowane ryzyka wraz z okresleniem statusu ryzyk i uzasadnieniem
statusu ryzyk nieaktywnych. Ryzyka zidentyfikowane jako aktywne zostang przeanalizowane na
dalszych etapach analizy jakoSciowej ryzyka. Za ryzyka nieaktywne uznano ryzyka, ktdre mogty
wystgpi¢ w fazie projektu, ktéra zostata juz zakornczona.

Tabela 98: Identyfikacja ryzyka

Kategoria ryzyka Czynniki ryzyka Status ryzyka Uzasadnienie dla ryzyk nieaktywnych

Na etapie opracowywania Studium Wykonalnosci koszty
inwestycji oszacowano na poziomie okoto 526 min zi.
Poniewaz jednak realizacja projektu jest rozciggnieta w czasie,
nieaktywne istnieje ryzyko, iz wartos¢ ofert, jakie zebrane zostang w
przetargach przekroczy zaktadany budzet. Jednym z powoddw
takiego stanu jest ograniczona liczba duzych firm
budowlanych na rynku polskim, co w perspektywie mozliwego

Wzrost kosztéw

Ryzyko fi .
yzyko finansowe wykonania prac
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Wzrost kosztow
operacyjnych
Zmiana stanu

prawnego
Ryzyko prawno-

organizacyjne Zmiany

organizacyjno-
instytucjonalne
Niezrealizowanie
projektu w
zaktadanym terminie

Ryzyko zwigzane z
czasem

Akcje protestacyjne

Ryzyko zwigzane z
uwarunkowaniami
przestrzennymi

Inne ryzyka

Niedostosowanie do
potrzeb medycznych
regionu

Niedostosowanie
rozwigzan
architektonicznych i
technicznych do
potrzeb Szpitala

DS CONSULTING

aktywne

aktywne

aktywne

aktywne

aktywne

nieaktywne

nieaktywne

nieaktywne
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zwiekszenia popytu na ustugi budowlane w skali catego kraju
moze spowodowac podniesienie cen za wykonywane ustugi.

Teren, na ktérym ma zostac zrealizowana inwestycja, nie jest
objety ustaleniami miejscowego planu zagospodarowania
przestrzennego, dlatego koniecznym byto wystgpienie o
decyzje o ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego
(dalej okreslana jako decyzja lokalizacyjna). Decyzja
lokalizacyjna jest uregulowana w rozdziale V ustawy z dnia 27
marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu
przestrzennym (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 778 z pézn. zm., dalej
okreslana jako upzp). Zgodnie z art. 50 upzp, inwestycja celu
publicznego jest lokalizowana na podstawie planu
miejscowego, a w przypadku jego braku - w drodze decyzji o
ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego. Obowigzek
wykazania sie przez inwestora decyzjg lokalizacyjng stanowi
jeden z warunkéw wydania decyzji o pozwoleniu na budowe.
Decyzja lokalizacyjna okresla w szczegdlnosci warunki i
szczegotowe zasady zagospodarowania terenu oraz jego
zabudowy wynikajgce z przepisow odrebnych. Decyzja
lokalizacyjna wigze organ wydajacy decyzje o pozwoleniu na
budowe, co oznacza, ze organ nie moze wyda¢ pozwolenia na
budowe dla inwestycji, ktérej warunki nie odpowiadatyby
warunkom ustalonym w tej decyzji. Wnioskodawca pozyskat
ww. decyzje, w dniu 31 grudnia 2013 r. Prezydent Miasta
Torunia wydat decyzje lokalizacyjng, w ktérej ustalit warunki
zabudowy i zagospodarowania terenu (nr
WAIB.6733.11.29.37.2013.AR.; WAIiB-58/V/81, t. IV, klauzula
ostatecznosci z dnia 4.02.2014 r.).

Studium zostato opracowanie na podstawie najbardziej
aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych, ktéra jest
zaawansowanym narzedziem analitycznym, wspierajgcym
decyzje zarzadcze w ochronie zdrowia. Przedstawia ona
trendy demograficzne i epidemiologiczne, istniejaca
infrastrukture w ochronie zdrowia oraz przyszte potrzeby w
tym zakresie.

Na etapie przygotowania dokumentacji technicznej projekty
byty konsultowane z pracownikami szpitala. Dokumentacja
zostata opracowana na podstawie zidentyfikowanego
zapotrzebowania.
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Analiza jakosciowa ryzyka

Analiza ryzyka zostata zaprezentowana w ujeciu jakosSciowym, ktére polega na ocenie
prawdopodobienstwa wystgpienia danego czynnika oraz wielkosci jego wptywu na Projekt.

W celu okreslenia poziomu ryzyka zidentyfikowanych czynnikdw konieczna jest matryca poziomu
ryzyka. Poziom ryzyka jest kombinacja dwodch czynnikow: prawdopodobiedstwa i sity
oddziatywania. Im wyzszy poziom ryzyka, tym konieczne jest przeprowadzenie intensywniejszych
dziatan zaradczych majacych na celu obnizenie jego poziomu. Przedstawiona ponizej tabela
definiuje poziom ryzyka w zaleznosci od poziomu prawdopodobienstwa i sity oddziatywania.

Rycina 9: Macierz ryzyka

wptyw
1 2 3 4 5

A niskie niskie niskie niskie Srednie
°)
2
Zz B niskie niskie Srednie Srednie
(]
._g
2 C niskie Srednie Srednie
g
% D niskie Srednie bardzo wysokie bardzo wysokie
a

E srednie bardzo wysokie bardzo wysokie bardzo wysokie

Macierz pozwala na wstepnie planowania reakcji na ryzyko. W zaleznosci od poziomu ryzyka
stosujemy rozne strategie w projekcie. Ponizsza tabela przedstawia poziomy ryzyka, ktére mozna
okreslic na podstawie macierzy wraz z reakcjami na ryzyko. Strategia ,zapobiegania”
i ,ograniczania” sg powigzane z matrycg ryzyka.

Tabela 99: Dziatania zaradcze w zaleznosci od lokalizacji ryzyka na matrycy

wptyw/

prawdopodobienstwo

A

zapobieganie lub ograniczanie ograniczanie

Zapobieganie zapobieganie i ograniczanie

B
C
D)
E

Strategia ,przeniesienia” i ,tolerowania” dotyczy tylko wybranych czynnikéw.

Dla kazdego z ryzyk, ktore podczas identyfikacji czynnikdw ryzyka zostaty okreslone jako aktywne
okreslono:
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* przyczyne wystepowania ryzyka,

e skutki,

* podmiot zarzgdzajacy ryzykiem,

» faze Projektu, ktérego dotyczy ryzyko,

* prawdopodobiedstwo wystgpienia ryzyka (skala: A-bardzo niskie, B-niskie, C-Srednie,
D-wysokie, E-bardzo wysokie),

* site oddziatywania ryzyka (w skali pieciostopniowej (1-brak wptywu na projekt, 2 — maty
wptyw, 3 —umiarkowany wptyw, 4 — poziom krytyczny, 5 — poziom katastroficzny),

* poziom ryzyka, bedacy wynikowa prawdopodobienstwa i sity oddziatywania,

* strategie zarzadzania ryzykiem,

e $rodki ograniczajgce wptyw ryzyk,

* podmiot zarzagdzajgcy ograniczaniem wptywu ryzyka.

Tabela 100: Charakterystyka ryzyk

Wyszczegdlnienie Uszczegotowienie

Nazwa ryzyka Wzrost kosztéw operacyjnych
Kategoria ryzyka Ryzyko finansowe

5 Zle przyjete zatozenia na etapie przygotowania projektu, nieuwzglednienie wszystkich kategorii
rzyczyna
U kosztéw operacyjnych
Skutek Wozrost wymaganych srodkéw Beneficjenta na utrzymanie powstatej infrastruktury, nizsza
ute
efektywnos¢ ekonomiczna projektu

Podmiot zarzadzajacy

. Beneficjent - Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu
ryzykiem

Faza przygotowania (nie)
Faza projektu, ktorego s

Faza wdrozenia (nie)
dotyczy ryzyko

Faza operacyjna (tak)

Prawdopodobienstwo Srednie (C)
Sita oddziatywania Umiarkowany wptyw (3)
Poziom ryzyka Sredni

Strategia zarzadzania . .
. Ograniczanie
ryzykiem

W analizie finansowej przyjeto zatozenia na podstawie biezgcych kosztow dziatalnosci. Wzrost

Srodki ograniczajace wptyw

kosztéw operacyjnych powinien sktoni¢ do szukania rozwigzan alternatywnych i optymalizacji

ryzyka
b/ kosztow lub negocjacje z ustugodawcami i dostawcami.

Podmiot zarzgdzajacy
ograniczaniem wptywu Beneficjent - Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu
ryzyka

Nazwa ryzyka Zmiana stanu prawnego
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Kategoria ryzyka Ryzyko prawno-organizacyjne
Bezposredni wptyw na uwarunkowania prawne projektu

Podmiot zarzadzajacy
ryzykiem

Beneficjent - Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu

Faza przygotowania (tak)
Faza projektu, ktérego L

Faza wdrozenia (tak)
dotyczy ryzyko

Faza operacyjna (tak)

Prawdopodobienstwo Niskie (B)
Sita oddziatywania Umiarkowany wptyw (4)
Poziom ryzyka Sredni

Strategia zarzadzania . .
. Ograniczanie
ryzykiem

W harmonogramie realizacji zakresu rzeczowego Projektu przyjeto odpowiednie rezerwy czasowe
Srodki ograniczajace wptyw na konieczne zmiany i dostosowanie Projektu do zmian uwarunkowan prawnych. Nalezy jednakze
ryzyka wskazaé, iz ryzyko zmiany stanu prawnego wystepuje w kazdym Projekcie inwestycyjnym,
Whnioskodawca nie ma na nie wptywu.

Podmiot zarzadzajacy

ograniczaniem wptywu Beneficjent - Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu
ryzyka

Wyszczegdlnienie Uszczegotowienie

Nazwa ryzyka Zmiany organizacyjno-instytucjonalne
Kategoria ryzyka Ryzyko prawno-organizacyjne
Przyczyna Woycofanie sie jednego z Partneréw z Projektu

W zaleznosci od Partnera, ktéry sie wycofa, skutki bedg rézne. W przypadku rezygnacji przez
KPIM, bedzie to mozliwos¢ utraty dofinansowania, w szczegdélnosci pozyczki z EBI. Ponadto bedzie
Skutek to utrata wsparcia merytorycznego KPIM-u, ktéry jest podmiotem wyspecjalizowanym i
doswiadczonym w zarzadzaniu procesem modernizacji podmiotéw leczniczych. Natomiast
w przypadku rezygnacji z Inwestycji przez Szpital, realizacja Projektu bytaby wysoce zagrozona,

poniewaz Szpital petni role Beneficjenta.
Podmiot zarzgdzajacy

. Beneficjent - Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu
ryzykiem

Faza przygotowania (tak)
Faza projektu, ktérego .

Faza wdrozenia (tak)
dotyczy ryzyko

Faza operacyjna (nie)

Prawdopodobienstwo Niskie (B)
Sita oddziatywania Maty wptyw (2)
Poziom ryzyka Niski

Strategia zarzadzania . . . .
. Zapobieganie lub ograniczanie
ryzykiem

Srodki ograniczajace wptyw Oba podmioty s3 odpowiednio zdeterminowane, aby zrealizowa¢ Projekt. Celem ograniczenia

ryzyka ryzyka w 2014 r. zostata miedzy KPIM a Szpitalem zostata zawarta umowa partnerstwa, w ktorej
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strony zobowigzaty sie do wspoétdziatania w celu realizacji Przedsiewziecia oraz zawigzaty
partnerstwo. Ponadto Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie zawarto z KPIM w czerwcu 2018 r.
umowe powierzenia, na mocy ktérej Wojewddztwo powierzyto spdtce wprost zadanie wtasnie
polegajace na rozbudowie, modernizacji, remoncie i wyposazeniu Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. L. Rydgiera w Toruniu.

Podmiot zarzgdzajacy
ograniczaniem wptywu Beneficjent - Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu
ryzyka

Niezrealizowanie projektu w zaktadanym terminie

Ryzyko zwigzane z czasem

Szeroki zakl-'es‘inwestyc-ji .oraz harrTwonogram inwesltycji roztozony na ponad 4 lata niesie za sobg
ryzyko wynikajace chociazby ze zmiennych warunkéw atmosferycznych.

Przesuniecie harmonogramu, opdznienie w realizacji prac

Podmiot zarzadzajacy .. . . . . .
ki Beneficjent - Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu
ryzykiem

Faza przygotowania (nie)
Faza projektu, ktorego .

Faza wdrozenia (tak)
dotyczy ryzyko

Faza operacyjna (tak)

Prawdopodobienstwo Niskie (B)
Sita oddziatywania Umiarkowany wptyw (3)
Poziom ryzyka Sredni

Strategia zarzadzania . .
i Ograniczanie
ryzykiem

Zaktadany harmonogram prowadzonych dziatan skonstruowany zostat majgc na uwadze mozliwe
do wystgpienia trudnosci. Zatozono odpowiednio dtugi okres przygotowania dokumentacji i

Srodki ograniczajace wptyw
ryzyka

oczekiwania na wtasciwe zezwolenia i inne decyzje. Umowy z wykonawcami prac naktadaty bedg
na nich restrykcje w przypadku potencjalnych opdznien, co powinno wptynaé korzystnie na
terminowos¢ prowadzonych dziatan.

Podmiot zarzadzajacy
ograniczaniem wptywu Beneficjent - Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu
ryzyka

Wyszczegdlnienie Uszczego6towienie

Nazwa ryzyka Akcje protestacyjne
Kategoria ryzyka Inne ryzyka
Przyczyna Niezadowolenie spoteczne

Opdznienia w budowie spowodowane protestami spotecznosci lokalnych, posesji sgsiadujacych,
Skutek pracownikéw i uzytkownikdw szpitala, organizacji proekologicznych, ze wzgledu na ucigzliwosé
prowadzonych prac budowlanych.

Podmiot zarzgdzajacy

Beneficjent - Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu

ryzykiem
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Faza przygotowania (nie)
Faza projektu, ktérego .

Faza wdrozenia (tak)
dotyczy ryzyko

Faza operacyjna (nie)

Prawdopodobienstwo Niskie (B)
Sita oddziatywania Umiarkowany wptyw (3)
Poziom ryzyka Sredni

Strategia zarzadzania . .
. Ograniczanie
ryzykiem

W ramach Projektu przeprowadzone zostaty dziatania informacyjne i komunikacyjne na rzecz

Srodki ograniczajace wptyw
ryzyka

spotfeczerstwa na temat inwestycji. Dziatania miaty na celu promocje inwestycji, poinformowanie
spotecznosci o skali i terminie realizacji Projektu oraz o korzysciach zwigzanych z jego realizacja.

Podmiot zarzadzajacy
ograniczaniem wptywu Beneficjent - Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu
ryzyka

Na podstawie przedstawionych powyzej informacji zidentyfikowano poziomy ryzyka zgodnie z
matrycg ryzyka. Kolejna tabela przedstawia liczbe zidentyfikowanych ryzyk dla poszczegdlnych
poziomow ryzyka.

Tabela 101: Liczba ryzyk dla poszczegdlnych poziomdéw ryzyka

Poziom ryzyka Liczba zidentyfikowanych ryzyk

Niskie 1

Srednie 4
Wysokie 0

bardzo wysokie 0

Dziatania zaradcze i monitorowanie ryzyka

Wsrod pieciu ryzyk aktywnych zidentyfikowano 4 ryzyka na poziomie srednim oraz 1 ryzyko na
poziomie niskim, tj. zmiany organizacyjno-instytucjonalne.

Ryzyko wzrostu kosztéw operacyjnych zwigzane jest z ryzykiem finansowym. Projekt wymaga
przyjecia w analizie finansowej zatozen na podstawie biezgcych kosztéw dziatalnosci. Ponadto
ryzyko niezrealizowania projektu w zaktadanym terminie moze zosta¢ zabezpieczone
wprowadzeniem do umdéw z wykonawcami restrykcji w przypadku potencjalnych opdznien, co
powinno wptynac¢ korzystnie na terminowos¢ prowadzonych dziatan. Sporzadzony harmonogram
prowadzonych dziatan moze zostac¢ skonstruowany, majgc na uwadze mozliwe do wystgpienia
trudnosci oraz zaktadajgc odpowiednio dtugi okres przygotowania dokumentac;ji i oczekiwania na
wiasciwe zezwolenia i inne decyzje.
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Monitorowanie ryzyka odbywac sie bedzie poprzez biezacg weryfikacje dokumentacji, przeglady
Projektu, regularne spotkania z wykonawcami robdt oraz poprzez sledzenie kamieni milowych
Projektu w regularnych odstepach czasu. W ramach monitorowania ryzyka prowadzone bedg
rowniez dziatania naprawcze, w ramach ktorych wykorzystywane informacji z monitorowania do
sterowania przebiegiem Przedsiewzieciem. Ciggte monitorowanie ryzyk pozwoli na
natychmiastowa reakcje w przypadku odstepstw od realizacji planu Projektu oraz jest jednym z
czynnikow sukcesu Projektu.

Wvyniki przeprowadzonej analizy wrazliwosci i ryzyka prowadzg do konkluzji, ze finansowo —
ekonomiczna ,kwalifikowalnos¢” projektu do otrzymania wsparcia w ramach srodkéw UE nie
jest jednorazowa i ma charakter trwaty.
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