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INFORMACIE O PROJEKCIE

A. Rozwdj profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny naprawczej ukierunkowany na gtdwne problemy epidemiologiczne w

Cel zgodnie z Policy P
10 el zgodnie z Policy Paper Polsce

Narzedzie 13 Wsparcie regionalnych podmiotow leczniczych udzielajgcych swiadczeri zdrowotnych stacjonarnych i

Narzedzi dnie z Policy P
i arzeazie zgodnle z Folicy Faper catodobowych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych chorobom, ktdre sq istotng przyczynq dezaktywizacji zawodowej

12 |Fundusz EFRR

13  |Cel Tematyczny CT9 Promowanie wigczenia spotecznego, walka z ubéstwem i wszelkq dyskryminacjq

Pl 9a Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktdre przyczyniajq sie do rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego,
14  |Priorytet Inwestycyjny zmniejszania nieréwnosci w zakresie stanu zdrowia, promowanie wigczenia spotecznego poprzez lepszy dostep do ustug
spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejscia z ustug instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznosci lokalnych

Przebudowa, rozbudowa, nadbudowa istniejgcej infrastruktury podmiotow ochrony zdrowia. Zakup sprzetu medycznego oraz

T jekto dnie z PO/ SZOOP
1 VPR O R O wyposazenia niezbednego do swiadczenia ustug medycznych.Rozwiqzania w zakresie IT oprogramowanie sprzet.
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Uzasadnienie realizacji projektu
w trybie pozakonkursowym

Projekt ma znaczenie strategiczne dla rozwoju Podkarpacia oraz jest czescig przedsiewziecia zapisanego w Kontrakcie
Terytorialnym pod nazwg "Unowoczesnienie i poprawa dostepu do onkologii w wojewddztwie podkarpackim" Projekt jest
zgodny z celami szczegétowymi osi priorytetowej VI sp6jnos¢ przestrzenna i spoteczna i priorytetem inwestycyjnym 9.a
inwestowanie w infrastrukture zdrowotngq i spotecznq ktdra przyczyni sie do rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego,
zmniejszy nieréwnosc w zakresie stanu zdrowia, Jego realizacja zwiekszy dostepnos¢ i jakos¢ ustug zdrowotnych w regionie.
Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1 im. F.Chopina w lokalizacji Podkarpackie Centrum Chordb Ptuc zostato powotane w celu
realizacji zadan samorzgdu wojewddztwa podkarpackiego w zakresie promocji zdrowia, a jego podstawowym zadaniem jest
wykonanie dziatalnosci leczniczej, poprzez udzielanie Swiadczer zdrowotnych, a takze promocja zdrowia i realizacja zadari
dydaktycznych oraz badawczych, powigzanych z udzielanymi swiadczeniami zdrowotnymi i promocjq zdrowia. Zwiekszenie
dostepnosci oraz podniesienie standardow opieki medycznej jest niezwykle istotne do zmniejszenia zachorowalnosci i
umieralnosci, poprawy jakosci zycia mieszkancéw, a takze zredukowania kosztow opieki w perspektywie dtugoterminowej.
Projekt dotyczy unikatowych w skali wojewddztwa ustug medycznych. Diagnozuowanie w systemie EBUS jest to diagnostyka w
Srédpiersiu na drodze matoinwazyjnej Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1 w Rzeszowie (po konsolidacji z Podkarpackim Centrum
Chordb Ptuc i wlaczenia go w strukture KSW nr 1) jest w wojewddztwie placéwkq ochrony zdrowia swiadczqcq kompleksowo
ustugi w zakresie diagnozowania i leczenia wszystkich choréb uktadu oddechowego, wtgcznie z chorobami alergicznymi i
nowotworami. Szpital posiada KlinikeChirurgii Klatki Piersiowej wraz z Blokiem Operacyjnym, na ktérym diagnozuje sie i leczy
chirurgicznie nowotwory ptuc, ktora zgonie z mapami potrzeb wpisuje sie w zapewnienie na naszym obszarze Swiadczonych
ustug. Do stcznia 2016r szpital byt jedyng jednostkq na tym terenie Swiadczqcq takie ustugi Ze wzgledu na wyzszy poziom
referencyjny kierowane sq do jednostki na leczenie pacjenci o zaawansowanym stadium chorobowym.
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Strategicznos¢ projektu

Projekt otrzymat pozytywnq opinie celowosci inwestycji w sektorze zdrowia numer 5-11.9610.293.16.2016.tP z dnia 11.01.2017r.
Po przeprowadzonych rozmowach z Wydziatem Polityki Spotecznej w Podkarpackim Urzedzie Wojewddzkim uzyskane OCI
zostaje utrzymane. Projekt zgodny z Dtugookresowq Strategiq Rozwoju Kraju Polska 2030 - zapewnienie efektywnej opieki

zdrowotnej jest jednym z kluczowych warunkow tworzenia optymalnego rozwoju w XXI wieku oraz zgodnie ze Strategiq Rozwoju
Wojewddztwa - Podkarpackie 2020 wspiera dziatania majgce na celu zwiekszenie dostepnosci kompleksowych ustug
medycznych, podnosi standardy opieki medycznej oraz ma na celu modernizacje i rozbudowe istniejqcej bazy ochrony zdrowia.
Projekt zostat wskazany w Planie dziatari w sektorze zdrowia

Przedmiotowy projekt jest odpowiedzig na rosnqcq liczbe zachorowar na gruZlice, kompleksowe leczenie chorego od diagnostyki

poprzez leczenie chirurgiczne w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej do leczenia cytostatycznego w jednej jednostce, zgodnie z
Priorytetami dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Podkarpackiego. Zgodnie z Priorytetem Il zmiana organizacji
zasobow ochrony zdrowia cel 2 Poprawa dostepnosci i jakosci leczenia chordb uktadu oddechowego poprzez poprawe
dostepnosci i jakosci Swiadczeri przez zwiekszenie udziatu zabiegow duzych i kompleksowych w wiodgcych osrodkach oraz
zapewnienie kompleksowego leczenia gruZlicy i choréb ptuc w wiodgcych osrodkach. Projekt przyczyni sie do zwiekszenia
wykrywalnosci nowotworu pfuc w stosunku do nowych zachorowarn zgodnie z priorytetem ,,Narodowego programu zwalczania
choréb nowotworowych” na lata 2016-2024.
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Opis wptywu projektu na
efektywnos¢ kosztowa projektu oraz
efektywnos¢ finansowa Beneficjenta

Celem projektu rozbudowy Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego nr 1 w Rzeszowie (po konsolidacji z Podkarpackim Centrum
Chordb Ptuc i wlaczenia go w strukture KSW nr 1) jest poprawienie dostepnosci do swiadczer zdrowotnych. Dobudowany
budynek nie bedzie obcigzat kosztami eksploatacyjnymi Centrum jak dotychczas zabytkowy budynek PAtAC. Projektowane bedq
sale chorych z weztami sanitarnymi zapewniajqce pacjentom intymnos¢ i komfort pobytu. Stworzy to mozliwos¢
Jjednoczasowego badania -hospitalizacji 0séb o réznej pfci i skroci kolejki oczekujgcych na hospitalizacje. Inwestycja,ktéra
miataby na celu dostosowanie pomieszczer patacowych do wymogdw sanitarnych polegac¢ musiataby na zmniejszeniu
powierzchni sal chorych, zlokalizowaniu weztow sanitarnych i zwiekszeniu pionéw wodno- kanalizacyjnych, zastosowaniu
wentylacji w pomieszczeniach, zapewnieniu klatek schodowych i wind. Inwestycja ta obejmowac by musiata naprawe i wymiane
pokrycia dachu i elewacji, wymiane stolarki okiennej i drzwiowej (drewniana) oraz wymiane obrébek blacharskich. Obiekt
musiatby zosta¢ gruntownie przebudowany i zmieniony na co nie wyrazi zgody konserwator zabytkow. Ponoszenie jakichkolwiek
kosztéw zwiqzanych z remontem pomieszczen nie pozwoltyby na dostosowanie pomieszczeri Patacowych do obecnych
wymogdw. W zwiqzku z tym postanowiono wnioskowac o przyznanie srodkéw na realizacje dobudowy pawilonu do budynku
gtownego i dokonanie stosownych przerébek w budynku juz istniejgcym. Rezygnacja z budynku Patac przyczyni sie do
zredukowania kosztéw transportu hospitalizowanych pacentdw z Izby Przyjec, transportu na badania diagnostyczne
wykonywane w budynku gfownym. Przyczyni sie do zredukowania kosztéw utrzymania budynku z tytutu ogrzewania (
nieszczelna stolarka okienna powoduje straty ciepta) i eksploatacji. W zwiqzku z tym remont zabytkowego budynku nieoptacaly
Jjest z przyczyn ekonomicznych. Dobudowany budynek bedzie energooszczedny w utrzymaniu. Efektywnos¢ kosztowa i finansowa
inwestycji zostanie opracowana szczegétowo w studium wykonalnosci.
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Cel projektu

Jednym z podstawowych celéw projektu rozbudowy jest zapewnienie kompleksowosci, ciggtosci realizowanych swiadczen
medycznych w zakresie choréb uktadu oddechowego, przeniesienie Kliniki GruZlicy i Chordb Ptuc z obturacyjnym bezdechem
sennym z budynku PAtAC do pieciokondygnacyjnego budynku D. Zgodnie z Krajowym Rejestrem Nowotwordw, rak pfuc jest
jednym z najczesciej wystepujgcym schorzeniem w Polsce. W skali kraju na raka ptuc umiera okoto 17000 mezczyzn i 5600 kobiet
80% nowotwordw ptuc jest wykrywalnych w fazie nieoperacyjnej tj. w fazie nie dajgcej szansy na wyleczenie. Projekt przyczyni
sie do poprawy stanu zdrowia polskiego spoteczeristwa, a w szczegdlnosci zdrowia mieszkaricow wojewddztwa podkarpackiego.
Mieszkaricy Podkarpacia bedg mieli wigkszy dostep do swiadczenn w zakresie leczenia chordb ptuc, uktadu oddechowego, ze
szczegdlnym uwzglednieniem nowotwordw. Ponadto zaktadane dziatania bedq wpisywaty sie réwniez w realizacje dyspozycji
prawnych istniejqcych tak na gruncie prawa krajowego (np. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia zmieniajqce rozporzqdzenie w
sprawie badari lekarskich osob ubiegajqcych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcéw, czy tez wypetniaty
obowiqzki wynikajgce z Dyrektywy 2006/126/WE Parlamentu Europejskiego i Rady ws. praw jazdy). NaleZy zaznaczyd, ze w
wytycznych Dyrektywy Komisji UE napisano: ,Liczne analizy i badania naukowe, ktére niedawno udostepniono, potwierdzajq, ze
obturacyjny bezdech podczas snu jest jednym z najwiekszych czynnikéw ryzyka dla wypadkdw samochodowych” Natomiast jak
wynika z badari zaréwno sama diagnostyka, jak réwniez leczenie zwiekszq bezpieczeristwo na drogach, poniewaz kierowca
cierpigcy na bezdechy w czasie snu ma niedotleniony organizm, wstaje rano niewyspany, co czesto powoduje rozdraznienie, brak
koncentracji podczas prowadzenia pojazdu. Tym samym az 21 proc. najpowazniejszych wypadkéw drogowych byto skutkiem
prowadzenia samochodu w sytuacji deficytu snu. Zaburzenia snu pod postaciq obturacyjnego bezdechu sennego (OBS) sq wciqz
czesto niezdiagnozowane i niewystarczajgco leczone a niejednokrotnie lekcewazone. Ponadto przyjmuje sie, ze w Polsce ok. 1,5
min ludzi cierpi na bezdech senny. Jest to ok. 24 proc. mezczyzn i 9 proc. kobiet. Nalezy podkreslic, ze zarowno obturacyjny
bezdech senny jak réwniez rozwijajqca sie szybko patologiczna otytos¢ sq przyczynq chordb cywilizacyjnych naszego
spoteczenistwa a nie leczone powodujq roznego typu powiktania. Najblizsza jednostka zajmujgca sie obturacyjnym bezdechem
sennym jest w Przemysiu.

Projekt przyczyni sie do poprawy stanu zdrowia polskiego spofeczeristwa, a w szczegdlnosci zdrowia mieszkaricow wojewddztwa
podkarpackiego. Mieszkaricy Podkarpacia bedg mieli wiekszy dostep do swiadczeri w zakresie leczenia chorob uktadu
oddechowego, z uwzglednieniem chordb cywilizacyjnych, ktére niesie ze sobg XXI wiek : nowotwordw, przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc (POChP), obturacyjnego bezdechu sennego (OBS), choréb alergicznych, choréb srédmigzszowych, do niedawna
rzadko wykrywanych z mozliwosciq rozwoju diagnostyki i leczenia zaréwno w trybie stacjonarnym jak i ambulatoryjnym.

Zgodnie z Krajowym Rejestrem Nowotwordw, rak ptuc jest jednym z najczesciej wystepujgcych schorzer tego typu we
wspdftczesnej populacji Polski. W 2012 roku 23820 oséb zachorowato w Polsce na raka ptuca co stanowi 23 % wszystkich
nowotwordw u mezczyzn i niemal tyle samo zmarto w ciggu 12 miesiecy od chwili rozpoznania. Jest to jednoczesnie najczesciej
wystepujgcy nowotwdr wsrod mezczyzn i drugi co do czestosci nowotwdr ztosliwy wsrdd kobiet stanowigcy ponad 9 %
wszystkich nowotwordw ztosliwych. W skali kraju na raka ptuc rocznie umiera okoto 17000 mezczyzn i 5600 kobiet. 80%
nowotwordw ptuc jest wykrywanych w fazie nieoperacyjnej tj. w fazie nie dajqcej szansy na wyleczenie.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc POCHP i choroby dolnych drég oddechowych sq drugq w czestosci chorobq spoteczng
dotyczqcq schorzen pulmonologicznych po raku ptuca. Zgony spowodowane tq chorobg dotyczqg 7211os6b w 2013 roku i
stanowiq czwartq co czestosci przyczyne zgonu wsréd wszystkich choréb . Wspdtczynnik umieralnosci — 18,9/100tys. w
2013roku i stale rosnie.

Nalezy zaznaczyé, ze w wytycznych Dyrektywy Komisji Unii Europejskiej napisano: "Liczne analizy i badania naukowe, ktére
niedawno udostepniono, potwierdzajq, ze obturacyjny bezdech podczas snu jest jednym z najwiekszych czynnikéw ryzyka dla
wypadkéw samochodowych". Natomiast jak wynika z badan zaréwno sama diagnostyka jak rowniez leczenie zwiekszq
bezpieczeristwo na drogach poniewaz kierowca cierpigcy na bezdechy w czasie snu ma niedotleniony organizm, wstaje rano
niewyspany, co czesto powoduje rozdraznienie brak koncentracji podczas prowadzenia pojazdu. Tym samym. az 21%
najpowazniejszych wypadkdéw drogowych byto skutkiem prowadzenia samochodu w sytuacji deficytu snu. Zaburzenia snu pod
postaciq obturacyjnego bezdechu sennego (OBS) sq wciqz czesto niediagnozowane i niewystarczajgco leczone a nie jednokrotnie
lekcewazone. Przyjmuje sie ze w Polsce ok 1,5 min ludzi cierpi na bezdech senny jest to okoto 24% mezczyzn i 9 % kobiet. Nalezy
podkreslic, ze zaréwno obturacyjny bezdech senny jak réwniez rozwijajgca sie szybko patologiczna otytos¢ sq przyczynq choréb
cywilizacyjnych naszego spoteczenstwa.

Grutlica ptuc nadal pozostaje w centrum uwagi w zwigzku ogromnym zagrozeniem epidemiologicznym, jakie ze sobq niesie.
Dotyczy to zwtaszcza narastajgcego problemu gruzlicy wielolekopornej. Bezposredni kontakt z Ukraing i Biatorusig oraz migracje
ludnosci sprawiajq, ze Podkarpackie Centrum Choréb Ptuc staje sie najwazniejszym osrodkiem wykrywajgcym szybko i
najnowoczesniejszymi metodami to schorzenie. Analizujqc dane z Ukrainy problem gruZlicy u mieszkaricéw tego kraju jest duzy,
mozemy sie spodziewac i u nas przeniesienia gruZlicy trans-granicznie.

Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1 w Rzeszowie (po konsolidacji z Podkarpackim Centrum Chordb Ptuc i wigczeniu PCChP w
strukture KSW nr 1) Rzeszowie obejmuje swym oddziatywaniem cate wojewddztwo podkarpackie oraz pacjentéw z wojewddztw
osciennych miesci sie w 3 budynkach:

w pierwszym zabytkowym dworku (Patacu) z przefomu osiemnastego /dziewietnastego wieku znajduje sie Klinika GruZlicy i
Chordb Ptuc z obturacyjnym bezdechem sennym — 68 tézek. Na obturacyjny bezdech senny przeznaczone jest 6 tézek Kliniki.

W drugim wybudowanym w roku 1976 znajdujq sie Klinika Pulmonologii i Chemioterapii, Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej,
Klinika Pulmonologii i Alergologii Uktadu Oddechowego, Oddziat Intensywnej Terapii, Blok Operacyjny Pracownie Diagnostyczne,
Pracownia Fizjoterapii, apteka, laboratoria, administracja. Budynek poczqtkowo miat by¢ szpitalem zachowawczym leczenia
chordb ptuc. Wielokrotnie przebudowywany, zwykle w ograniczonym zakresie.

W trzecim budynku ulokowano Zaktad Patomorfologii z Prosektorium. Te budynek poczgtkowo miat by¢ zapleczem technicznym
szpitala, przebudowywany i wielokrotnie remontowany nie spetnia wymogdw sanitarno-technicznych.

Nie udato sie osiggngc¢ funkcjonowania oddziatéw i pracowni na poziomie wymagarn XXI wieku. Obecnie posiadane warunki
lokalowe nie pozwalajg w sposob wystarczajgco bezpieczny i sprawny prowadzi¢ diagnostyki i leczenia chorych z powyzszymi
schorzeniami.

Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr1 w lokalizacji Podkarpackiego Centrum Chordb Ptuc jest wojewddzkq placowkg ochrony
zdrowia swiadczqcqg kompleksowo ustugi w zakresie diagnozowania i leczenia wszystkich chordb uktadu oddechowego.
Posiadamy Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej wraz Blokiem Operacyjnym, na ktérym diagnozuje sie i operuje nowotwory ptuc

,choroby ropne, wady rozwojowe, urazy, choroby srédpiersia. Ze wzgledu na wysoki poziom referencyjny kierowane sq do naszej
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jednostki  przypadki trudne. Ze wzgledu na koniecznos¢ poszerzenia zakresu dziatalnosci zwigzanej z rozwojem leczenia
chemioterapiqg pacjentow z rakiem ptuca w Podkarpackim Centrum Chordb Ptuc oraz z leczeniem takich chorych skierowanych
réwniez innych oddziatow pulmonologicznych wojewddztwa podkarpackiego , potrzebe zwiekszenia ilosci wykonywanych
zabiegow chirurgii klatki piersiowej, wynikajqcq ze zwiekszonej zachorowalnosci na raka ptuca oraz na przewlekte i ostre
choroby uktadu oddechowego Szpital chce dokonac reorganizacji i tézek na wybranych oddziatach. Po zakoriczeniu realizacji
inwestycji w ramach Kliniki GruZlicy i Choréb Ptuc liczba tézek zostanie utrzymana na poziomie 68, natomiast obruracyjny
bezdech senny zostanie powiekszony o 4 {ozka i bedzie oddzielony od pozostatej czesci Kliniki. Stworzy to mozliwosc
jednoczasowego badania ( hospitalizacji) oséb o réznej pici i skroci kolejki oczekujqcych. Obecnie czas oczekiwania wynosi 6-8
miesiecy.

Jednym z podstawowych celéw projektu rozbudowy Podkarpackiego Centrum Chordb Ptuc w Rzeszowie jest poprawienie jakosci,
dostepnosci i bezpieczeristwa do swiadczen zdrowotnych dla leczonych pacjentéw.

W tym celu istnieje koniecznos¢ dobudowy i przebudowy juz istniejgcej czesci budynku. Dla zmniejszenia kosztow utrzymania
szpitala usprawnienia komunikacji pomiedzy poszczegdlnymi klinikami, komdrkami diagnostycznymi i niezbednym zapleczem
obstugi nie medycznej zatozeniem inwestycji jest skumulowanie w jednej strukturze.

Budynek zabytkowy ,,Patac” — nie spetnia standarddéw realizowania swiadczeri medycznych, decyzjg PPIS obiekt dopuszczony jest
czasowo do uzytkowania. Przepisy Paristwowego Konserwatora Zabytkéw nie dopuszczajq do adaptacji pomieszczen zabudowy
patacowej do realizowania w nim swiadczeri medycznych. Warunki bytowe chorych na gruZlice ( duza ilos¢ pacjentéw na salach,
mata ilos¢ sanitariatéw, brak windy szpitalnej na | pietro, wgskie korytarze, nieszczelna i niesprawna zabytkowa stolarka
okienna) nie mogq by¢ podane remontowi i unowoczesnieniu ze wzgledu na nienaruszalnos¢ uktadu scian nosnych zabytkowego
obiektu. Budynek wymaga remontu kapitalnego zwigzanego z wymiang pokrycia dachowego, nowej elewacji, wymiany
wszystkich starych instalacji. Zasadnym jest budowa nowego pawilonu w celu przeniesienia Kliniki GruZlicy i Chordéb Ptuc do
warunkéw zapewniajqcych nalezyty standard bazy lokalowej i spetniajgcych wymogi sanitarno-epidemiologiczne. Sale
dwuosobowe w nowym budynku oraz wydzielony segment dla leczenia chorych z gruzlicq stworzq nalezytq izolacje chorych
zakaZnie od pozostatych pacjentow z innymi schorzeniami pulmonologicznymi i obturacyjnym bezdechem sennym.
Zlokalizowanie w jednym budynku Kliniki i pracownie diagnostyczne wyeliminujg potrzebe przewozenia chorych karetkami
transportu sanitarnego co przyniesie korzysci finansowe, oszczednos¢ czasu i zdecydowanie poprawi organizacje pracy. Brak
koniecznosci transportu materiatu diagnostycznego do pracowni wyeliminuje ryzyko btedéw przed laboratoryjnych i skréci czas
oczekiwania na wyniki.

W wyniku rozbudowy powstanie pieciokondygnacyjny budynek potgczony z istniejgcym budynkiem gtéwnym. Realizacja
przedmiotowego przedsiewziecia planowana jest do realizacji w trzech etapach:

ETAP | - Wykonanie dokumentacji technicznej dla catosci inwestycji obejmujqcej :

dobudowe budynku D rozbudowe i przebudowe budynku B,
przebudowe budynku A i przebudowe piwnic budynku C
- Dobudowe budynku D i rozbudowe budynku B w ktéry pozwoli na:

- Przeniesienie Kliniki Pulmonologii Chemioterapii

- Przeniesienie Kliniki Gruzlicy i Chordb Ptuc z bezdechem sennym i zapleczem ( 68 tdozek) z budynku PAtAC do
nowych pomieszczeri dobudowanego budynku D.

- Przeniesienie Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej i Zaktadu Patomorfologii

- Przeniesienie pomieszczen zaplecza technicznego i medycznego

- Remont pomieszczer niskiego parteru nawa C ( pomieszczenia techniczne, archiwum)

ETAP Il przebudowa, nadbudowa, rozbudowa budynku B (roboty budowlane i instalacyjne)
ETAP Il przebudowa budynku A (roboty budowlane i instalacyjne)
W ramach przedmiotowego projektu pozakonkursowego zgtoszonego na posiedzenie KS planowana jest realizacja | etapu
przedsiewziecia.
11'i Il etap zadania planowane bedg do realizacji jako odrebne projekty.
1 ETAP obejmuje:
- Wykonanie dokumentacji technicznej dla catosci inwestycji obejmujgcej : dobudowe budynku D rozbudowe i przebudowe
budynku B, przebudowe budynku A i przebudowe piwnic budynku C
- Dobudowe pieciokondygnacyjnego budynku D i rozbudowe budynku B
Niski parter pomieszczenia medyczne: sterylizacji, przechowywanie zwtok, zaplecza technicznego: magazyn szpitala, stacja
uzdatniania wody, pomieszczenie prézni, wentylatornia, rozdzielnia enn, UPS, kuchnia czysta i brudna, magazyn bielizny
Parter pomieszczenia oddziatu Kliniki Pulmonologii Chemioterapii 28 tézek w bliskim sgsiedztwie apteki szpitalnej gdzie
przygotowywane sq cytostatyki

| Pietro czes¢ KGIiCHP prqtkujgca (12 tézek) oddzielona od pozostatych pacjentéw (18 tozek) sluzg, z petnym zapleczem i
oddzielnym wejsciem (razem 30 tézek). Wszystkie sale tézkowe wyposazone zostang w wezty sanitarne, oraz sale tézkowe z
tazienkami dla niepetnosprawnych.

Il pietro pozostata czes¢ KGIiCHP (32 tozka) z bezdechem sennym ( 6 tozek) (razem 38 tézek) do czasu zrealizowania wszystkich
etapow.

Zgodnie z zatozeniami projektu na Il pietrze znajdowac sie bedzie 28 tézek w salach dwu tézkowych.

Usytuowanie na Il pietrze KGiCHP z bezdechem sennym nie zmieni ani w Zaden sposdb nie zaktdci pracy oddziatu poniewaz
obecnie w Patacyku miesci sie takze na dwdch pietrach.

Zgodnie z zatozeniami dokumentacji technicznej oddziat KGiCHP z bezdechem sennym znajdowac sie bedzie na | pietrze budynku
D, I pietrze budynku B i | pietrze czesci budynku A. Stanowié¢ bedzie ciqg jednej catosci z wszystkimi pomieszczeniami zaplecza
oddziatu, ( projektuje sie 28 tézek dla KGiCHP na | pietrze budynku B i | pietrze czesci budynku A, a sale bezdechu sennego z 10
tézkami na Il pietrze budynku A - po zakoriczeniu realizacji Il i lll etapu)

1l Pietro Zaktad Patomorfologii, Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, pomieszczenia techniczne

Dla prawidtowej eksploatacji, uzyskania odbioréw i pozwolenia na uzytkowanie budynku D i rozbudowy budynku B niezbedne
jest wykonanie: stacji trafo Sredniego napiecia z agregatem prqdotwdrczym, stacji uzdatniania wody, pomieszczenia prézni na
niskim parterze budynku D, pomieszczenia kuchni czystej i brudnej oraz magazyn bielizny w rozbudowie budynku B, archiwum w
budynku C, wykonanie wykoriczenia klatek schodowych, wjazd p.poz. od ul. Lubelskiej wraz z drogq dojazdowq do budynku D co
wiqze sie z przetozeniem kolidujgcego uzbrojenia z terenu inwestycji.




etapiiilll

Obecnie realizacja etapu | przedsiewziecia dobiega korica. W zwigzku z ogtoszonym stanem zagrozenia epidemicznego choroba
Covid-19 oraz koniecznoscig zintensyfikowania dziatan na rzecz ogranizcania skali epidemii oraz podejmowania dziatan
zdrowotnych wobec pacjentéw po przebyciu choroby Covid-19 - niezbednym z punktu widzenia bezpieczeristwa zdrowotnego
mieszkancow regiony stato sie szybkie wdrozenie kolejnych etapodw przedsiewziecia. Realizacja Il i Ill etapu inwestycji sktada sie
z trzy elementow:

1.[obudowa budynku D

2.[MWyburzenie segmentu B i budowa w miejscu istniejgcego segmentu B nowego 5 kondygnacyjnego budynku,;

3.Przebudowa segmentu A (roboty budowlane i instalacyjne) i regulacja gospodarki sciekowej

Inwestycja ma na celu m. in. kompleksowa przebudowe istniejacej Izby Przyje¢, umozliwi to kwalifikacje pretirage i trage oraz
izolacje pacjenta z chorobg zakazng, w tym COVID-19.

Kolejnym rozwigzaniem, ktére pozwoli na diagnostyke pacjentdw po przebytej chorobie COVID -19, jak réwniez innych choréb
uktadu oddechowego bedzie utworzony kompleks Poradni Chirurgii Klatki Piersiowej z Pracownia bronchoskopii, pozwalajaca na
wykonanie bronchoskopii z ultrasonografig wewnatrz oskrzelowa (EBUS-TBNA).

Zostanie utworzony Odziat Rehabilitacji Pulmonologicznej, jako pierwszy na Podkarpaciu przyjmie pacjentéw z chorobami
uktadu oddechowego i ozdrowiencéw COVID-19 w celu hospitalizacji oraz kontynuacji leczenia w ramach ambulatoryjnej opieki.
Roboty budowlane W zwiazku z objeciem naszego kraju stanem pandemii i wprowadzeniem ustaw:

1. ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych ustaw;

2. ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19;

3. ustawy o szczegdlnych instrumentach wsparcia w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2,

Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1 realizuje rozpoczetg inwestycji w Podkarpackim Centrum Chordéb Ptuc oraz doposazenia
szpitala w specjalistyczny sprzet medyczny, poprzez rozszerzenie zakresu rzeczowego projektu Il i Ill Etap. W zwigzku z
dynamicznie rozwijajacg sie pandemia oraz wychodzac naprzeciw pacjentom z dniem 01.07.2020r. na terenie szpitala zostata
uruchomiona ,,Przychodnia dla pacjentéw po przebytym Covid — 19”. Podjeto wszelkie dziatania aby wstepna diagnostyka
pacjenta na lIzbie Przyje¢ byta wysoce specjalistyczna i dokonano wymiany sprzetu stacjonarnego RTG wraz z remontem
pracowni oraz Szpital przygotowuje sie do zakupu mobilnego sprzetu RTG, ktéry dedykowany zostanie pacjentom objetym
rezimem sanitarnym w izolatorium. Najwazniejsza w obecnej chwili jest izolacja pacjenta podejrzewanego o Covid -19 na Izbie
Przyje¢ tak aby spetni¢ rezim sanitarny, standardy izolacji ze wzgledu na rodzaj i droge transmisji przeniesienia zakazenia
(izolacja kontaktowa, powietrzno- pytowa i kropelkowa). Wydzielone zostang strefy dla oséb bez objawdw infekcji, z
podejrzeniem lub z rozpoznaniem choroby. Nowa struktura i organizacja lzby Przyje¢ pozwoli na stosowanie wstepnej
kwalifikacji typu pretriage i triage. Transport pacjentéw z Izby Przyje¢ do Oddziatéw bedzie odbywat sie przydzielong w tym celu
windg z pomieszczen lIzby Przyjec i izolatki, z pominieciem gtdwnego traktu komunikacyjnego, co réwniez ograniczy mozliwosci
rozprzestrzeniania sie zakazenia i innych choréb. Utworzony kompleks Poradni Chirurgii Klatki Piersiowej z Pracownia
bronchoskopii pozwalajacg na wykonanie bronchoskopii z ultrasonografia wewnatrzoskrzelowa (EBUS-TBNA) w znieczuleniu.
Badania te, pozwolg na skrécenie pobytu pacjenta w strukturze Poradni do jednego dnia. Rozbudowane i spetniajace wymogi
rezimu sanitarnego pomieszczenia kompleksu Poradni pozwola na przyjecie pacjentdw z powiktaniami réwniez po przebytej
chorobie COVID-19.

Nowopowstaty Odziat Rehabilitacji Pulmonologicznej, jako pierwszy na Podkarpaciu przyjmie pacjentéw z chorobami uktadu
oddechowego i ozdrowiericow COVID-19 na hospitalizacje i ambulatoryjna opieke. Holistyczne postepowanie terapeutyczne jest
elementarng czescig kompleksowego leczenia chordb przewlektych uktadu oddechowego (np. mukowiscydoze, POCHP, astme,
sarkoidoze, itp.). Charakterystyczny przebieg choroby COVID-19, upos$ledza prace ptuc wptywajac wyniszczajaco na organizm
chorego, dlatego rehabilitacja jest niezbednym procesem wptywajgcym na poprawe kondycji u ozdrowiencéw.

Innowacyjne rozwigzania budowlane wptyng bezposrednio na bezpieczeristwo hospitalizowanych pacjentéw i personelu.
Jednym z takich rozwigzan jest wentylacja mechaniczna ograniczona do poszczegdlnych pomieszczen z zastosowaniem filtréw
HEPA. W ten sposob zapewnimy izolacje powietrzno — kropelkowg i pytowa, bez mozliwosci rozprzestrzeniania sie chordb
zakaznych. Przebudowa infrastruktury przewidujgca nowoczesny sposob chlorowania $ciekdw sanitarnych przez zastosowanie
nowoczesnych urzadzen ktére zapewnig spetniajacy rezim sanitarny i zalecen MPEWIK Rzeszow. Realizacja projektu obejmuje
utylizacje odpadéw medycznych wykrytych w | etapie.

W wyniku rozbudowy projektu Szpital ze specjalistycznymi klinikami bedzie mdgt hospitalizowaé pacjentdw, ktdrzy przeszli
COVID-19 bezobjawowo albo ,0zdrowiencéw”, z powiktaniami po przebyciu choroby. Spetnienie kompleksowosci diagnostyki i
hospitalizacji i rehabilitacji w jednym osrodku jest istotne dla dziatari zdrowotnych na catym Podkarpaciu. Celem nadrzednym
stato sie ukonczenie inwestycji w petnym zakresie projektowym, tak aby wszystkie komérki medyczne znajdowaty sie w jednym
budynku i stanowity ciagty kompleks leczniczy. Zatozeniem projektu jest takze objecie opieka przychodniang i hospitalizacyjna
pacjentéw z mukowiscydozg co wpisuje sie w strategie rozwoju wojewddztwa podkarpackiego.
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Opis zgodnosci projektu
z mapami potrzeb zdrowotnych

Przedsiewziecie obejmie swym oddziatywaniem cate wojewddztwo podkarpackie oraz pacjentéw z wojewddztw osciennych.
Analiza map potrzeb nakresla na terenie wojewddztwa podkarpackiego tylko 7 oddziatéw obejmujqgcych swym dziataniem
pacjentéw z chorobami gruZlicy i choréb ptuc(wg. kodu resorowego 4270). W naszej jednostce mapy zauwazajq, ze az 89% jest
odsetek hospitalizacji z grupy zakwalifikowanej jako przedtuzone, co obrazowa¢ moze w jakim sanie docierajq do nas pacjenci
albo z jak odlegtych miejscowosci, w ktorych nie ma dostepu do odpowiedniej diagnostyki. Zauwazy¢ nalezy, ze nie tylko pacjenci
hospitalizowani sq objeci naszq opiekq ale cate rodziny zostajq objete diagnostykq i monitoringiem w celu wykluczenia
rozpowszechnia sie gruzlicy. W wojewddztwie podkarpackim w latach 1999-2010 zarejestrowano bardzo duzy wzrost
zachorowari na nowotwory ztosliwe. Ogdlny wzrost ten wynidst 30,6% w przypadku mezczyzn oraz 40,3% w przypadku kobiet w
stosunku do liczby zarejestrowanych zachorowan na nowotwory ztosliwe zawartych w Podkarpackim Rejestrze Nowotworéw. W
starzejgcym sie spoteczenstwie Europy i Polsce a takze podkarpaciu coraz czesciej odnotowujemy choroby srodmiqzszowe, astme
i przewlekta obturacyjna choroba ptuc POChP (wg kodu resortowego 4272). Odzwierciedleniem zapotrzebowania na leczenie
naszego spoteczeristwa w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej jest tabela 321 Podstawowe informacje o oddziale (2014) , ktéra
wskazuje 2,14 liczbe hospitalizacji (w tysigcach). Liczba ta jest dwukrotnie wieksza niz w innych jednostkach analizowanych przez
mapy potrzeb. Zwrdci¢ uwage nalezy na tabele 326 Nagfe tryby przyje¢ wg oddziatéw (2014) jak duzy odsetek pacjentéw
potrzebuje natychmiastowej pomocy medycznej. Waznym uwarunkowaniem jest takze potozenie naszego wojewddztwa w
bezposrednim kontakcie z Ukraing. Waznym aspektem jest postac¢ gruZlicy ktéra wystepuje na terenie Ukrainy to gruZlica
wilolekooporna, trudna do leczenia i mogqca sie rozszerzy¢ na nasze spoteczeristwo. Obecna infrastruktura Kliniki obliguje nas do
przeniesienia Oddziatu do dobudowanego budynku celem poprawy pobytu dla pacjenta. Mapy potrzeb wskazujq takze na
zwiekszone zaporzebowanie swiadczeri zdrowotnych zakwalifikowanych (wg.kodu resortowego 4270) sq to choroby ukfadu
oddechowego rozliczanego przez Klinike Gruzlicy i Chorob Ptuc. Przewlekta obturacja choroba POCHP i choroby dolnych drdg
oddechowych sq druga codo czestosci choroba spofecznq dotyczqgcq schorzen pulmonoogicznych po raku ptuc. Kolejnym szybko
rozwijajgcym sie schorzeniem jest OBS (obturacyjny bezdech senny) to powazna i niebezpieczna dolegliwos, ktéra prowadzi do
zaburzerni snu, a w konsekwencji do niedotlenienia organizmu i uczucia ciggtego zmeczenia w ciggu dnia. Prozaiczne chrapanie
staje sie zagrozeniem zaréwno dla astmatykow, alergikow jak i kierowcow. Bezdech sennny i otyfos¢ patologiczna i zwiqzana z
tym niewydolnos¢ obejmuje znacznq czes¢ spoteczeristwa i stanowi rozwijajgcq sie chorobe cywilizacyjng .Odnotowujemy
zwigkszonq zachorwalnos¢ na astme oskrzelowq w zwiqzku z zmianami srodowiskowymi i zmianami stylu Zycia. Projekt
rozbudowy Podkarpackiego Centrum Chordb Ptuc w Rzeszowie wpisuje sie bezposrednio w mapy potrzeb zdrowotnych dla Kliniki
GruZlicy i Choréb Ptuc. W wiekszosci przypadkéw u chorych na nowotwory uktadu oddechowego wystepuje przewlekta
obturacyjna choroba ptuc ( POCHP ), spowodowana gtdwnie paleniem tytoniu i prowadzqca koricowo do niewydolnosci
oddechowej wielonarzqdowej. Stanowi ona obecnie czwartq przyczyne zgonow w Polsce, prognozuje sie, ze w ciggu najblizszych
kilku lat przesunie sie na trzeciq pozycje. Sumujqc, rozbudowa PCCHP ma na celu adekwatne przystosowanie sie do wzrastajqcej
liczby pacjentéw z chorobami uktfadu oddechowego oraz przewlektq obturacyjnq chorobq ptuc, usprawnienie diagnostyki,
leczenia, rehabilitacji chorych po operacjach i z niewydolnoscig oddechowq. Efektem powyiszych dziatari ma by¢ poprawa
zdrowotnosci spoteczeristwa Podkarpacia oraz przysztosciowo zmniejszenie wydatkow finansowych zwigzanych z opdznieniem
diagnostyki, wdrozeniem wtasciwego leczenia zaawansowania choréb nowotworowych, rozwoju powiktan wielonarzgdowych u
pacjentéw z niewydolnosciq oddechowq, a takze absencjq w pracy i zyciu spotecznym.




Planowany okres realizacji projektu

Planowana data rozpoczecia

Planowana data

2021 kw.IV/2023

22 2018 kw.l/2021 | kw. (etap Il'i lll) zakonczenia |
RRRR.KW RRRR.KW tap 11 Il
[ 1 [ | [RRRR.KW] (etap Ii 1)
o Planowana data ztozenia wniosku 2018 kw IV
o dofinansowanie [RRRR.KW]
- m
Zrédta finansowania [2017rok] 2018rok [2019rok] [2020rok] 2021 [rok] I Razem
Planowany koszt catkowity
24 [PLN] 8610,00 1230 000,00 15 000 000,00 15000 000,0 14 761 390,00 46 000 000,00
Planowany koszt kwalifikowalny
25 [PLN] 8610,00 1230 000,00 15 000 000,00 15 000 000,00 14 761 390,00 46 000 000,00
26 Planowane dofinansowanie UE [PLN] 7 318,50 1 045 500,00 12 750 000,00 12 750 000,00 12547 181,50 39 100 000,00
Planowane dofinansowanie UE
27 (%] 85,00% 85,00% 85,00% 85,00% 85,00% 85,00%
etap Ililll
I
Zrédta finansowania etap | 2020rok [2021rok] [2022rok] 2023 [rok] il Razem (I - Il etap)
{
Planowany koszt catkowity
24! [PLN] 46 000 000,00 764 156,00 16 549 150,00 8132993,16 8132993,15 79579 292,31
Planowany koszt kwalifikowalny
25' [PLN] 46 000 000,00 764 156,00 16 549 150,00 8132 993,16 8051813,15 79498 112,31
26' Planowane dofinansowanie UE [PLN] 39100 000,00 421 049,96 9118581,65 4481 279,23 4 436 549,05 57558 990,36
Planowane dofinansowanie UE
27' %] 85,00% 55,10% 55,10% 55,10% 55,10% 72,40%
b

Dziatania w projekcie

Nazwa zadania

Opis dziatania

Szacunkowa wartosé
catkowita zadania
[PLN]
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Realizacja inwestycji

istotnych warunkéw zamowienia, opinia dotyczgca oddziatywania na srodowisko, pozwolenie na budowe.
W wyniku rozbudowy powstanie pieciokondygnacyjny budynek potaczony z istniejgcym budynkiem
gtéwnym. Realizacja przedmiotowego projektu realizowana bedzie w trzech etapach:
W wyniku rozbudowy powstanie pieciokondygnacyjny budynek potaczony z istniejgcym budynkiem
gtéwnym. Projektowane przedsiewziecie planowane jest do realizacji w trzech etapach:
ETAP | - Wykonanie dokumentacji technicznej dla catosci inwestycji obejmujacej :
dobudowe budynku D rozbudowe i przebudowe budynku B,
przebudowe budynku A i przebudowe piwnic budynku C
- Dobudowe budynku D i rozbudowe budynku B ( roboty budowlane i instalacyjne)
- Przeniesienie Kliniki Pulmonologii Chemioterapii
- Przeniesienie Kliniki Gruzlicy i Choréb Ptuc z bezdechem sennym i zapleczem
( 68 t6zek) z budynku PALAC do nowych pomieszczen dobudowanego budynku D.
- Przeniesienie Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej i Zaktadu Patomorfologii
- Przeniesienie pomieszczen zaplecza technicznego i medycznego
- remont pomieszczen niskiego parteru nawa C ( pomieszczenia techniczne, archiwum)
ETAP Il przebudowa, nadbudowa, rozbudowa budynku B (roboty budowlane i instalacyjne)
ETAP Ill przebudowa budynku A (roboty budowlane i instalacyjne)
W ramach przedmiotowego projektu pozakonkursowego zgtoszonego na posiedzenie KS planowana jest
realizacja | etapu przedsiewzigcia.
Ili Il etap zadania planowane bedg do realizacji jako odrebne projekty.
| ETAP obejmuje:

- Wykonanie dokumentacji technicznej dla catosci inwestycji obejmujacej: dobudowe budynku D
rozbudowe i przebudowe budynku B, przebudowe budynku A i przebudowe piwnic budynku C
Dobudowe pieciokondygnacyjnego budynku D,

Niski parter pomieszczenia medyczne: sterylizacji, przechowywanie zwtok, zaplecza technicznego:
magazyn szpitala, stacja uzdatniania wody, pomieszczenie prézni, wentylatornia, rozdzielnia enn, UPS,
kuchnia czysta i brudna, magazyn bielizny
Parter pomieszczenia oddziatu Kliniki Pulmonologii Chemioterapii 28 tézek w bliskim sgsiedztwie apteki
szpitalnej gdzie przygotowywane s cytostatyki
| Pietro cze$¢ KGiCHP pratkujaca (12 tdzek) oddzielona od pozostatych pacjentow (18 tdzek) sluzg, z

34 250 581,77

Inzynier kontraktu

Nadzér inwestorski nad wykonywanymi pracami

694 657,00

zakup sprzetu medycznego i
wyposazenia

Zakup niezbednego sprzetu medycznego i wyposazenia Oddziatow.

9799 151,23

Dokumenty aplikacyjne

Studium wykonalnosci, promocja projektu

17 000,00

Prace projektowe

Warto$¢ dokumentacji

1238610,00

etap Ililll

Dziatania w projekcie

Nazwa zadania

Opis dziatania

Szacunkowa warto$¢
catkowita zadania
[PLN]
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Realizacja inwestycji Roboty
budowlane etapll i Ill wraz z
zakupem sprzetu medycznego i
wyposazenia

W ramach zadania planuje sie realizacje robdt budowlanych zwigzanych z budowa w miejscu istniejacego
budynku B nowego 5-cio kondygnacyjnego budynku, przebudowy budynku A (roboty budowlane i
instalacyjne, itp.), przebudowy gospodarki sciekowej, a takze zakupu sprzetu medycznego i wyposazenia
oddziatéw, niezbednego do ich prawidtowego funkcjonowania. Realizacja inwestycji obejmuje rozbiorke
segmentu B wraz z fundamentami. Wybudowanie tacznika pieciokondygnacyjnego pomiedzy segmentem

A a wybudowanym segmentem D i cze$¢ B w pierwszym etapie inwestycji. Remont pomieszczen w

budynku A
PIWNICE segmentu B
- wyizolowana Izba Przyjec¢ z podjazdem dla karetek, mogaca w petni kwalifikacje typu pretriage i triage.
Bezposredni dostep do windy zabezpiecza pozostate oddziaty i chorych przed krzyzowaniem sie drég
sanitarnych i dalszego stosowania triazu. Izba Przyje¢ zapewnia zaréwno czes$¢ dla oczekiwania chorych jak
i mozliwos¢ odizolowania oséb z rodziny.
- magazyn czystej bielizny
- pom. Archiwum histopatologii
- pomieszczenia dla grupy sprzatajacej zapewnig stworzenie na terenie szpitala odpowiednich warunkéw
sanitarnych i epidemiologicznych, zostanie stworzony punkt tystrybucji Srodkdw myjgco dezynfekujgcych
- magazyn odpaddéw medycznych wyeliminuje czasowe przetrzymywanie odpadéw na poszczegdlnych
pomieszczeniach medycznych
PARTER
- Pomieszczenia Poradni Grutzlicy i Chordb Ptuc bedzie w petni dostosowana do osdb niepetnosprawnych z
podjazdem od ulicy Lubelskiej. Powigzana bezposrednio z zapleczem diagnostycznym na tym samym

poziomie ( RTG, TK, spirometria, gabinet zabiegowy, Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowej itp. ) Gabinety
lekarskie zostang dostosowane do wymogdw sanitarnych a poczekalnie dla 0oséb oczekujace na porade

lekarska zostang wyodrebnione przez zagtebienie w korytarzu, ktére spetni role izolacyjna od ciggu

komunikacyjnego.
PIERWSZE PIETRO

- Oddziat Kliniki Gruzlicy i Chordb Ptuc 13 sal dwu tézkowych z weztem sanitarnym zostanie przeniesiony
docelowo z Il pietra budynku D i czesci B. Oddziat zostanie wyposazony w Multimedialny punkt odwiedzin

pacjenta B 2.17 co wptynie na ograniczenie kontaktéw z chorymi a wspomoze leczenie w aspekcie

psychicznym.
DRUGIE PIETRO
- Oddziat Rehabilitacji Pulmonologicznej 6 sal dwu t6zkowych z weztem sanitarnym i z petnym zapleczem.
Na Oddziat trafia¢ beda pacjenci zaréwno przed i po przebytych zabiegach operacyjnych jak i
chemioterapii oraz po przebytym SARS- Cov-19
TRZECIE PIETRO/PODDASZE
- Wentylatornia w ktérej zamontowane zostang centrale wentylacyjno — klimatyzacyjne zapewnia izolacje
powietrzno — kropelkowg i pytowa, bez mozliwosci rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych.
- pomieszczenie gospodarcze - serwerownia

Po uzyskaniu pozwolenia na uzytkowanie segmentu B rozpoczna sie prace w segmencie A

SEGMENT A
NISKI PARTER
- Szatnie dla pracownikdw z weztami sanitarnymi - co pozwoli na utrzymanie rezimu sanitarnego i
zabezpieczy pracownikdw przed emisjg drobnoustrojéw na zewnatrz
- Wentylatornia, w ktérej zamontowane zostang centrale wentylacyjno — klimatyzacyjne, zapewnig one
izolacje powietrzno — kropelkowg i pytowa, bez mozliwosci rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych
- Umiejscowienie gabinetéw rehabilitacyjnych ze sprzetem medycznym Oddziatu Rehabilitacji
Pulmonologicznej na niskim parterze pozwola na dostepnos¢ pacjentom ambulatoryjnym z
niepetnosprawnosciami wykluczajac bezposredni kontakt z chorymi i pozostatymi strukturami szpitalnymi.
W ten sposdb spetnimy wysoki rezim krzyzowania sie drég pacjentdéw hospitalizowanych z pacjentami po
wypisie, kontynuujgcymi leczenie z zewnatrz, w tym ozdrowiencéw covid-19.
PARTER
- Przebudowa pomieszczenia aparatu RTG, z montazem nowoczesnego urzgdzenia, wykonanie nowego
systemu wentylacji i klimatyzacji - wykonane zostato i odebrane 24.07. 2020r.

- Lokalizacja Poradni Chirurgii Klatki Piersiowe], Poradni Bronhoskopii oraz Zaktadu Radiologii umozliwia
rozszerzong diagnostyke bez konieczno$ci wchodzenia w pozostata strukture szpitalng poprzez
bezposrednia dostepnos¢ z zewnatrz. Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowej z Pracownia bronchoskopii
pozwalajgca na wykonanie bronchoskopii z ultrasonografig wewnatrzoskrzelowa (EBUS-TBNA). Badania te,
umozliwig skrécenie pobytu pacjenta w strukturze Poradni. Rozbudowane i spetniajace wymogi rezimu
sanitarnego pomieszczenia kompleksu Poradni pozwolg na przyjecie pacjentéw z powiktaniami po
przebytej chorobie COVID-19.

PIETRO
- Pomieszczenia Kliniki Gruzlicy i Chordb Ptuc stanowia zaplecze oddziatu, w ktérym bedg gabinety
lekarskie, ordynatora, pielegniarki oddziatowej oraz magazyny
DRUGIE PIETRO
- Czes¢ Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej zostanie przeniesiona na Il pietro budynku D i czesci B
realizowanej juz inwestycji. W segmencie A zostang wyremontowane pomieszczenia, w ktérych znajdowaé
sie bedg gabinety lekarskie, w tym gabinet do wideokonferencj,j wykorzystywany do konsultacji trudnych
przypadkdéw pacjentéw oraz gabinety diagnostyczne.
TRZECIE PIETRO
Zaprojektowano czes¢ tézkowa bezdechu sennego. Pozostata czes$¢ zostanie przeznaczona dla
administracji.
Zostanie odmalowana elewacja segmentu C wraz z wymiang okien drewnianych i parapetéw
Na terenie szpitala zostanie przebudowana infrastruktura wprowadzajaca nowoczesny sposéb
chlorowania $ciekéw sanitarnych przez zastosowanie nowoczesnych urzadzen, ktdre spetnig wymagany
rezim sanitarny oraz zalecenia MPEWiK Rzeszdw.

31104 796,31

Inzynier kontraktu

Nadz6r nad prowadzonymi pracami budowlanymi

311 190,00




Zakupione zostanie wyposazenie doposazajace kompleksowa diagnostyke, leczenie zachowawcze i w

dziedzinie choroby COVID-19. W ramach zadania planuje sie zakup wyposazenia niezbedne do leczenia

zachowawczego w dziedzinie choroby COVID-19 tj.: Sterylizator gazowy z 5XLP jednodrzwiowy wraz z
1099 150,00

L abatorem - 1 szt., Myjnia dezynfektor - 1 szt., Aparat przewozny RTG z bezprzewodowym detektorem i
Zakup doposazenia COVID -19 ETAP | . ; - . " . .
i zintegrowang stacjg techniki - 1 szt., respirator do wentylacji dyszowej - 1 szt., Komora laminarna - 2 szt.,
Aparat do dezynfekcji pomieszczen - 5 szt. Zakup niezbednego wyposazenia COVID-19 pozwoli na
przygotowanie komdrek szpitalnych PCCHP do przyjecia
pacjentéw ze zdiagnozowang chorobg COVID-19, a tym samym zapewnienie pacjentom kompleksowej
diagnostyki i leczenia zachowawczego w dziedzinie choroby jaka jest COVID-19.

Wraz z wystapieniem pandemi na terenie kraju, podjeto wszelkie dziatania aby wstepna diagnostyka
pacjenta z covid -19 na Izbie Przyje¢ byta wysoce specjalistyczna. W tym celu dokonano wymiany sprzetu
stacjonarnego RTG wraz z remontem pracowni.Realizacja zakresu zwigzanego z Wykonaniem robét
budowlanych i instalacyjnych w pomieszczeniach RTG W BUDYNKU ,,A” PCCHP . Na wskazany zakres
RTG Etap Il Il ogtoszony zostat w dniu 31.12.2019r. przetarg nieograniczony nr 103/ZP.261.15-AM.2019 pod nazwa 764156
,Dostawa aparatu RTG cyfrowego wraz z wykonaniem robét budowlanych i instalacyjnych”. Wybrany
zostat wykonaweca i podpisana z nim zostat umowa. Zakres kosztéw obejmuje wykonanie dokumentacji
projektowej, roboty budowlano instalacyjne i nadzér inwestycyjny. Roboty budowlane i montaz nowego

aparatu RTG zostaty wykonane i odebrane w 2020r.

W wyniku prowadzonych robét ziemnych pod stacje TRAFO realizowang na dziatce nr 69/21 obreb 207 w
czasie | etapu odkryto pozostatosci w ziemi po sktadowniu odpadéw medycznych z szpitala. Wydobyta

ziemi zostata zpryzmowana i zabezpieczona w celu utylizacji. Na podstawie przeprowadzonej analizy masy

ziemi przez Politechnike Rzeszowskg zostata zakwalifikowana jako odpad 17 05 03* -Gleba i ziemnia, w 300000

tym kamienie, zawierajgce substancje niebezpieczne. Zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do Rozporzgdzenia

Utylizacja odpadéw medycznych
Ministra Gospodarki z dnia 16 lipca 2015 r. w sprawie dopuszczania odpadéw do sktadowania na
sktadowiskach szpital uzyskat wyniki badan ziemi. W 2021 zostanie przeprowadzone postepowanie
przetargowe w celu przekazania odpadu jednostce specjalistycznej.

3357929231

Wskazniki
S
wartszc'cz\gian:i o Wartos¢ docelowa
Nazwa wskaznika Rodzaj [produktu/ rezultatu] Jednostka miary L. q.g Q zaktadana w
dzieki realizacji
) PO/SZOOP
projektu
L s
iczba wspa'rtych podmiotéw wskaznik produktu szt. 1 21
leczniczych [szt.]
29
Ludno$¢ objeta ulepszonymi L. . )
k . wskaznik rezultatu liczba os6b 2773 2 000 000,00
ustugami zdrowotnymi

Zawarto w odrebnej tabeli

Kryteria wyboru projektu
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