Plan inwestycyjny dla subregionu siedleckiego objetego OSI
problemowym pn.: ,,Utworzenie Zintegrowanego
Wielofunkeyjnego Wezla Wymiany Pasazerskiej w Siedlcach
oraz rozbudowa i modernizacja powigzanego z nim ukladu
komunikacyjnego miasta i subregionu siedleckiego”




DIAGNOZA PROBLEMOW SUBREGIONU SIEDLECKIEGO NA POTRZEBY RIT
1 WIAZKA

Subregion siedlecki potozony we wschodnigj czedci wojewodztwa mazowieckiego tworzy
miasto Sicdlce, otaczajacy je powiat siedlecki, powiat wegrowski, sokotowski i tosicki. Liczba
ludnosci ogdtem wynosi 312,9 tys., z ktérej ok. 60 % stanowig mieszkancy wsi, co wigze si¢
z niska gestoécig zaludnienia - 66 oséb/km? (w wojewddztwie mazowieckim 150 oséb/km?).
Subregion charakteryzuje si¢ takze niskim wskaznikiem urbanizacji, ktéry wynosi 40,1% (dla
wojewddztwa mazowieckiego - 64,2%).

Na terenie subregionu jest 7 miast, w tym 6 z liczba ponizej 20 tys. mieszkancéw. Osrodki
o znaczeniu powiatowym to Losice, Wegréw i Sokoldw Podlaski z liczbg ludnoéci wahajacg
sie od 7 tys. do 19 tys. Najwigkszym miastem i jednoczesnie centrum subregionu sg Siedlce
(ponad 76 tys. mieszkancow) - czwarte pod wzgledem liczby ludnosci miasto
w wojewddztwie mazowieckim. Na przestrzeni wielu lat zaobserwowano niekorzystng
tendencje zmniejszania si¢ liczby mieszkaficow i pogarszania si¢ ich struktury wiekowej
z powodu migracji.

Struktura zatrudnienia mieszkaficéw subregionu siedleckiego jest réwniez niekorzystna
w poréwnaniu do $redniej dla wojewddztwa mazowieckiego. W subregionie w sektosze
rolnictwa zatrudnionych jest 44%, a w wojewddztwie tylko 17%. Sposréd powiatow
subregionu tylko powiat sokotowski odznacza sig stosunkowo wysokim udziatem pracujgcych
w przemysle i budownictwie. W tym powiecie znajdujg si¢ dwa duze zaklady pracy tj.
zaklady miesne Sokotéw S.A. (2.000 pracownikéw) i chlodnia owocéw i warzyw w
Morszkowie (800 pracownikéw). Tylko w Siedlcach, centrum subregionu, udzial pracujacych
w sektorze rolniczym jest niewielki, natomiast przewazajaca liczba mieszkafncow pracuje w
sektorze ustug. Pozostali pracuja w przemysle i budownictwie.

Stopa bezrobocia w powiatach subregionu waha si¢ od 12,4% (powiat wegrowski) do 9,5%
(powiat siedlecki), a dla Siedlec wynosi tylko 8,3%. Srednia dla wojewddztwa wynosi 8,7%.
Bezrobotni wéréd mlodziezy do 24 roku zycia stanowig ok. 20% ogétu bezrobotnych w
subregionie (w wojewddztwie tylko 14%). Bezrobotni na wsi stanowig az 57,5% ogétu
bezrobotnych (w wojewddztwie ok. 44%).

Siedlce s3 centrum edukacyjnym (47 szkét ponadpodstawowych) i znaczacym osrodkiem
akademickim — 3 miejsce w wojewddztwie pod wzgledem liczby studentéw (po Warszawie i
Radomiu). Miasto odznacza si¢ do$¢ wysokim udzialem 0s6b z wyzszym wyksztalceniem w
wieku produkeyjnym - 26 %. Wskaznik ten dla subregionu jest niski i wynosi tylko 19% (dla
wojewddztwa mazowieckiego - 33%).

Subregion siedlecki charakteryzuje niska aktywno$¢ gospodarcza mieszkancow, ktoéra wynosi
tylko 79 podmiotéw na 1000 ludnosci ($rednia dla wojewddztwa — 139). Tylko miasto Siedlce




osiaga wskaznik 109 na 1000 mieszkaficéw, taki sam jak pozostale miasta regionalne i
subregionalne na Mazowszu. W strukturze podmiotéw gospodarczych przewazajg osoby

fizyczne prowadzace dzialalnos¢ gospodarcza.

Powiazania komunikacyjne subregionu siedleckiego z W
sg dobre, natomiast z pozostalymi o$rodkami subregional
z wojewddztwem podlaskim stabe. Bariery stanowig m.in

arszawg 1 wojewodztwem lubelskim
nymi i regionalnymi Mazowsza oraz
. rzeki: Bug i Wisla.

Sie¢ drég krajowych i wojewddzkich na terenie subregionu jest niska i wynosi ok. 10 km/100
km? (dla poréwnania $rednia w wojewddztwie mazowieckim to 18 km/100 km?).

Uktad najwazniejszych powigzan komunikacyjnych subre

gionu tworzg drogi krajowe nr 2, 19,

50, 621 63, zapewniajace jednoczesnie polaczenia zewnetrzne. Droga nr 2 jest elementem sieci

bazowej TEN-T, a droga nr 19 — sieci kompleksowej.

Przez teren subregionu sicdleckiego przebiegajg ré
panstwowym. Dwie gléwne, E 20 Warszawa - Terespol i
magistralne, wchodzace w skiad sieci bazowej TEN-T.

vniez linie kolejowe o znaczeniu
£ 75 Warszawa — Bialystok, to linie
Bezposrednio przez miasto Siedlce

przebiega migdzynarodowa linia kolejowa E 20 oraz droga krajowa nr 2, bedaca polska czescig
europejskiego korytarza transportowego Morze Péhocne - Baltyk. Polozenie subregionu na
trasie przebiegu dwéch europejskich korytarzy transportowych KII i KI stanowi jego atut.

Pozostale miasta powiatowe - Wegréw, Sckoléw Podlaski i Eosice - nie majg bezposredniego

dostegpu do zadnej z pasazerskich linii kolejowych
W zwigzku z tym dla mieszkancéw powiatéw wegrow
(154.757 os6b) najwazniejszy jest transport samochod
jako$¢ wigkszosci systemow drogowych subregionu sied!

W ,,Strategii rozwoju wojewddztwa mazowicckiego do 2
wskazany jako obszar strategicznej interwencii,

przebiegajacych przez subregion.
skiego, sokotowskiego i losickiego
oWy, w tym autobusowy. Niestety
>ckiego jest niska.

030 roku” subregion siedlecki zostat
a w ,Planie zagospodarowania

przestrzennego wojewddztwa mazowieckicgo” jako obszar problemowy, ze wzgledu na
bardzo niski poziom PKB ma mieszkafca, niedoinwestowanie pod wzgledem
infrastrukturalnym, stabg dostepnos¢ do ustug publicznych, niewielki potencjal rozwojowy i
znaczne bezrobocie, szczegdlnie wéréd miodziezy. Subregion charakteryzuje sie réwniez

niewystarczajagcym zakresem ustug skoncentrowanych

w obrgbie istniejgcej sieci miast,

niskim poziomem dochodéw wlasnych i inwestycji w pozarolnicze dzialy gospodarki.

Siedlce sg nie tylko duzym i waznym wezlem komunikacyjnym w subregionie, ale takze jego

centrum gospodarczym, edukacyjnym, kulturalnym,

sportowym i administracyjnym.

Mieszkancy subregionu korzystajg z powiatowej i miejskicj infrastruktury komunikacyjne;j
Swiadczge pracg lub zaspokajajac swoje potrzeby. Chorzy korzystajg ze specjalistycznych

ustug medycznych w Siedlcach m.in. z leczenia w Maz

owieckim Szpitalu Wojewddzkim i

Szpitalu Miejskim, a mieszkancy, z infrastruktury kulturalnej (teatr, sala widowiskowa, kino,

amfiteatr, Muzeum Regionalne 1 Muzeum Diecezjalne)
leckkoatletyczny, aquapark, hala sportowa), ktorej nie ma
zterenow wiejskich zalatwia biezgce sprawy wliczn

oraz sportowej (stadion pitkarski i
1a obszarach wiejskich. Wiele osob
ych instytucjach obstugi ludnosci

zlokalizowanych w miastach oraz po prostu korzysta z placéwek handlowych i ustugowych.




Lokalizacja Siedlec na gtéwnej trasie komunikacyjnej (linia kolejowa E 20 i droga krajowa nr
2) umozliwia osobom w wieku produkcyjnym korzystanie z warszawskiego rynku pracy, a
mlodziezy z warszawskiego systemu edukacji, szczeg6lnie na poziomie wyzszym. Ruch
pasazerski w subregionie odbywa si¢ dwukierunkowo i dwuetapowo. Dwukierunkowo, gdyz
mieszkaficy subregionu dojezdzajg do pracy w wigkszych ofrodkach tj. Siedlcach i
Warszawie i z powrotem. Do pracy w Warszawie, wg danych z Narodowego Spisu
Powszechnego w 2011 r., codziennie dojezdzalo ponad 1,3 tys. oséb. Obecnie liczba ta
z pewno$cia jest wigksza.

Ruch mieszkancéw subregionu odbywa si¢ takze dwuetapowo, gdyz ludnosé z powiatéw
dojezdza do pracy i szkét w Siedlcach, czg$¢ przesiada sig i jedzie dalej do Warszawy.
Codziennie do pracy w Siedlcach, wg Narodowego Spisu Powszechnego w 2011 r.,
dojezdzato ponad 3,5 tys. os6b $rodkami komunikacji publicznej (autobusami i busami) oraz
prywatnej (samochodami). W szkotach ponadgimnazjalnych uczy sig okolo 6. tys. uczniéow z
terenéw wiejskich. Na dwoéch uczelniach studiuje 1acznie okoto 9 tys. studentow
i doktorantow, w tym ponad 300 studentéw niepelnosprawnych. Liczba studentéw i
doktorantéw spoza Siedlec wynosi ok. 7 tys. na obu uczelniach.

W 2015 r. PKS S.A. przewiozlo 265.089 pasazeréw, dla ktérych przystankiem docelowym
byly Siedlce, a MPK Sp. z 0.0. w Siedlcach przywiozto do miasta 1.1 15.054 pasazeréw, w
tym 504.688 dzieci w wieku szkolnym i 77.018 studentow.

Ruch odbywa si¢ takze w przeciwnym kierunku. Mieszkancy miasta jadg do pracy w
zaktadach zlokalizowanych na terenie powiatéw, jednak natgzenie ruchy wyjazdowego z
Siedlec jest nizsze niz ruchu wjazdowego.

Tranzytowe polozenie Siedlec w systemie transportowym wojewddztwa mazowieckiego
powoduje wzrost nateZenia ruchu na gtéwnych ciggach ulicznych, ktore jednoczesnie s3
drogami wylotowymi z miasta, majagcymi cigg dalszy na terenie powiatéw subregionu i
tworzacymi spéjng sieé¢ transportowg. Zty stan niektérych odcinkéw drég powiatowych
powoduje powstawanie ,waskich gardet” i jest powaing przeszkoda w codziennych
dojazdach do szkét i do pracy mieszkancow subregionu. '
Przez miasto przebiegaja nast¢pujace drogi:

— krajowe nr 2 i 63, ktore s3 jednoczesnie drogami wjazdowymi na z kierunk6w:

wschéd — zachéd i péinoc - potudnie,

— wojewddzka nr 698 - droga wjazdowa ze wschodu,

— wojewddzka nr 803 - droga wjazdowa z potudniowego - zachodu.
W zwigzku z takim ukladem drogowym na ruch miejski naklada si¢ ruch tranzytowy.
Brak kompletnych §rédmiejskich tras obwodowych obslugujacych ruch wewnetrzny
i zewngtrzny w Siedlcach powoduje, Ze obsluga ruchu tranzytowego, regionalnego i
miedzynarodowego, w kierunkach pélnoc - poludnie, pélnoc - wschéd i pélnoc - zachéd,
odbywa si¢ ulicami miejskimi. Ruch samochodowy koncentruje si¢ na gléwnych ciggach
ulicznych o niskiej przepustowosci, a jego natgzenie jest wysokie i ma tendencj¢ rosngca.
Z uwagi na niedostatek terenu nie ma mozliwoéci poszerzenia istniejgcych ulic miejskich.
Wybudowanie w latach 2010 - 2012 dwdch etapéw pierscicniowej wewngtrznej obwodnicy
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miasta Siedlce, spowodowato odciazenie centrum od ruchu wewnetrznego i tranzytowego na
kierunku pétnoc - wschod i potnoc - potnocny zachdd. Natomiast od poludniowo -
zachodniej strony miasta brakuje podobnej drogi obwodowej, ktéra w polgczeniu z
istniejagcymi dwoma etapami utworzy znaczng cz¢$¢ obwodnicy $rédmiejskiej,
powigzanej ze wszystkimi ulicami wylotowymi z miasta.

Dwutorowa, zelektryfikowana, magistralna linia kolejowa E 20 zapewnia dobre polaczenie
z Warszawg, Minskiem Mazowieckim i Eukowem. tacja kolejowa Siedlce jest stacja
tranzytowa dla pociggéw dalekobieznych oraz stacja oczatkowa/koficowa dla pociagdw
regionalnych. W zwigzku z tym to gléwna stacja PKP (wgzel) w subregionie siedleckim
zapewniajgea dostep mieszkancom do transportu kolejowego.

Polozenie Siedlec bezposrednio przy miedzynarodow j linii kolejowej E 20 jest atutem,
jednakie jej przebieg przez §rodek miasta, powoduje podziclenie go na dwie cz¢éci, co
stanowi réwniez barier¢ komunikacyjng dla mieszkadicéw miasta i subregionu.
Przejazdy pod torami kolejowymi, ktére s3 jednocze$nie drogami wjazdowymi do
miasta tworzg ,,waskie gardla” i powodujg zatory w ruchu kolowym.,

Budynek dworca PKP znajduje si¢ po pétnoenej stronie toréw, wigc dostep mieszkancow tej
czgscl subregionu do linii kolejowej jest dogodny, natomiast pasazerowie od strony
»Garwolinskim” lub ,Eukowskim”,
gdzie funkcjonuje tylko jeden pas ruchu w kazda strong. Przejazdy te stanowig ,waskie
gardla” i powoduja zatory w ruchu kolowym na drogach, ktére jednoczesnie sg drogami
wjazdowymi od strony potudniowej — droga wojewddzka nr 803 i powiatowa nr 3686W.
Czasem ruch na tych drogach jest zablokowany ze w glegdu na okreslong wysoko$¢ obu

wiaduktow.

potudniowej muszg dostaé si¢ na dworzec pod wiadukte

Przy budynku dworca PKP w Sicdlcach Kolej Mazowiecka wybudowata platny parking w
systemie ,Parkuj i jedZ” na 48 stanowisk. Ponadto przed dworcem Jjest kilkanascie
bezplatnych miejsc parkingowych, ktére od wezesnych godzin rannych do pdZnych godzin
wieczornych s3 zajgte. Nawet osoby tylko podwozac pasazeréw nie maja miejsca na
zatrzymanie sig. Od strony poludniowej toréw kolejowych nie ma zadnego parkingu.

Dworzec autobusowy w Sicdlcach znajduje si¢ w odleglodei ok. 500 m na péinoc od dworca
PKP i jest oddzielony ulicami o duzym natgzeniu ruchu. J%e wzgledu na polozenie w centrum
miasta i ograniczenie przestrzenne, istniejacy dworzec a obusowy nie obshiguje wszystkich
przewoznikéw funkcjonujgcych na rynku. Pojazdy przewoznikéw prywatnych $wiadczgcych
ustugi transportu publicznego parkujg na ulicach sgsiadujacych z dworcem i blokujg ruch.
Dostgpnosé obiektéw publicznych dla mieszkancow subregionu jest i bedzie coraz bardziej
ograniczona, gdyz rozbudowa infrastruktury drogowej i parkingowej nie nadaza za szybkim
wzrostem liczby pojazdéw. Komfort korzystania z samochodu osobowego zacheca do
dojazdéw bezposrednio do celu podrézy, co powoduje zwiekszanie si¢ natgzenia ruchu, a w
konsekwencji korki. Zbyt wolny ruch samochodéw przyczynia si¢ do wzrostu negatywnego
oddzialywania na ¢rodowisko naturalne czynnikow szkodliwych tj. halasu, zanieczyszczen
powietrza, drgan, itp.




Rozwigzaniem probleméw komunikacyjnych w centrum Siedlec, dotyczacych
mieszkaficéw miasta i subregionu, jest rozbudowa infrastruktury komunikacyjnej w
sgsiedztwie istniejgcego dworca PKP w ciggu ul. Rotmistrza Witolda Pileckiego w
zakresie budowy ITI etapu wewngetrznej obwodnicy miasta na odcinku od ul. Prezydenta
Ryszarda Kaczorowskiego do ul. Skladowej oraz budowa tunelu na odcinku od ul
Kilinskiego do ul. Skladowej. Powyisza inwestycja umozliwi polgczenie péinocnej i
poludniowej strony miasta (tunel) dojazd do pokolejowych terenéw inwestycyjnych,
istniejacego dworca PKP, poloZonego na kolejowej sieci TEN-T oraz planowanego
centrum przesiadkowego, ktére be¢dzie obstugiwalo komunikacje¢ miejska i dalekobieing.
Centrum przesiadkowe komunikacji autobusowej miejskiej i dalekobieinej w Siedlcach
obejmuje budoweg stanowisk autobusewych, drég dojazdowych iserwisowych oraz
parkingu P&R. Lokalizacja centrum po poludniowej stronie stacji kolejowej spowoduje
odcigienie centrum miasta od nasilajgcego si¢ ruchu samochodowego. Dost¢pnosé
nowych miejsc parkingowych skloni pasazeréw do laczenia réznych sposobéw
transportu — prywatnego z publicznym oraz kolejowego z autobusowym, co wplynie na
zmniejszenie emisyjnos$ci systeméw transportowych.

Powyisze elementy w polgczeniu z istniejgcym dworcem PKP utworzg Zintegrowany
Wielofunkeyjny Wezel Wymiany Pasazerskiej w Siedlcach.

Autobusy MPK, PKS oraz prywatni przewoznicy w pelni zaspokajajg potrzeby
komunikacyjne mieszkaficow subregionu. Natomiast wystepowanie ,,waskich gardel” w
systemie drogowym subregionu (drogi powiatowe) powoduje, Ze jest on nicefektywny,
ma niska jakoé¢ i przepustowosé. Niedostosowanie do istniejaeych i stale rosngcych potrzeb
w tym zakresie oraz brak miejsc parkingowych, stanowi istotng barier¢ utrudniajaca
mobilnoéé mieszkanicéw subregionu. Problemem jest takze brak ciezek rowerowych.

Powiaty subregionu siedleckiego maja charakter typowo rolniczy. Zauwazalny w ostatnich
latach proces marginalizacji rolnictwa wymusil poszukiwanie przez mieszkancéw wsi
alternatywnych zrédet dochodu i zatrudnienia. W zwigzku z tym ludno$¢ z wiejskich
obszaréw subregionu dojezdza do pracy w miastach takich jak Wegréw, Sokotéw Podlaski i
Fosice, do pracy Siedlcach, a za ich posrednictwem takze w Warszawie. Czg$¢ mieszkancow
zachodniej czeéci subregionu siedleckiego dojezdza do pracy w Warszawie korzystajac
bezpoérednio z dostepu do linii kolejowej na zach6d od miasta oraz drogi krajowej nr 2.

PKS S.A. w Sokotowie Podlaskim obshiguje pasazeréw powiatu sokotowskiego i
wegrowskiego, ktére nie posiadaja innego $rodka zbiorowego transportu publicznego oprécz
buséw. Budowa centrum przesiadkowego w Sokolowie Podlaskim (stanowiska autobusowe, 3
parkingi Park & Ride z infrastrukturg towarzyszaca) usprawni zbiorowy transport publiczny,
gdyz pozwoli na polaczenie transportu prywatnego z publicznym, a powigzanie go ze
Zintegrowanym Wielofunkcyjnym Wezlem Wymiany Pasazerskiej w Siedlcach umozliwi
polaczenie komunikacji autobusowej z transportem kolejowym. Uzupetnieniem infrastruktury
transportowej w powiecie sokolowskim bgdzie przebudowa nawierzchni drég powiatowych i
gminnych oraz budowa $ciezek rowerowych wraz z parkingami Bike & Ride.

Modernizacja i budowa najbardziej potrzebnych drég gminnych i powiatowych na terenie
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miasta Siedlce i powiatéw subregionu siedlecki g0, utworzenie Zintegrowanego
Wielofunkeyjnego Wezla Wymiany Pasaierskiej w  Siedlcach oraz centrum
przesiadkowego w Sokolowie Podlaskim jest niezbgdne dla usprawnienia komunikacji w
subregionie oraz umozliwienia i ulatwienia mobiln
bedzie przeciwdzialaé¢ wyludnianiu si¢ subregionu or
Moiliwo$¢ sprawnych dojazdéw do pracy i do szko

Sci jego mieszkafncéw. Powyisze
starzeniu si¢ jego mieszkancow.
spowoduje zatrzymanie odplywu
o wigkszych osrodkéw miejskich.
ruchu samochodowego i skloni
: prywatnego z publicznym, oraz

mlodych i wyksztalconych mieszkaficéw subregionu
Realizacja projektu spowoduje wzrost plynnosci
pasazerdw do ljczenia réZnych sposobéw transport
autobusowego i samochodowego z kolejowym. P 'czyni si¢ réwniez do wzrostu
mobilno$ci mieszkancéw subregionu, co spowoduje spadek bezrobocia, szczegélnie
wysokiego wéréd mlodziezy, oraz bedzie przeciwdzialaé marginalizacji wschodniej czedci

wojewddztwa mazowieckiego.

Przebudowa oraz podniesienie standardu powiatowej infrastruktury drogowe;j, ktéra stanowi
zasadniczy szkielet powiazan drogowych w subregionie usprawni komunikacje nie tylko z
miastem, ale réwnicz, za posrednictwem Zintegrowanego Wielofunkeyjnego Wezla Wymiany
Pasazerskiej w Siedleach, z duzym rynkiem pracy w Warszawie. Stworzy takze mozliwosé
uruchomienia prawidlowej organizacji i sterowania ruchem, zapewni odcigzenie gléwnych
ciggdw drogowych w subregionie, jak réwniez, w pr ypadku koniecznodci zapewnicnia
objazddw, stanie si¢ podstawowg siecig zapewniajacg pov igzania wewngtrzregionalne.

Niedostatecznie rozwinigta infrastruktura komunikacyjna w subregionie siedleckim jest
przyczyna slabej spéjnosdci regionalnej sieci drogowej z siecig TEN-T oraz stabej dostepnosdci
wewnetrznej 1 zewngtrznej wojewddztwa mazowieckiego. Powyzsze utrudnia rozwoj
przedsigbiorczosci oraz dostgpnosé do terendw inwestycyjnych. Stanowi to barierg spoteczno-
gospodarczego rozwoju subregionu siedleckiego, co Znaczgcy sposob ogranicza jego
konkurencyjnos¢. Zly stan techniczny drég, staba dostepnosé terendw inwestycyjnych oraz
stabe powigzania transportowe z siecig TEN-T majg negatywny wplyw na rozwéj
gospodarczy oraz na jakos¢ zycia spolecznego, utrudniajge rozwdj i aktywizacje
przedsigbiorczosci na terenie subregionu oraz hamujac wzrost mobilnosci jego mieszkancow.
Te problemy zostaly sformulowane w ,Strategii rozwoj

wojewodztwa mazowieckiego do
2030 roku”, w ktorej podkreslono konieczno$é uzupelnienia istniejacej infrastruktury
komunikacyjnej w ostrotgcko-siedleckim obszarze strategicznej interwencji.

Przebudowa ,w3skich gardel” na drogach powiatowych przyczyni si¢ do poprawy
spojnodci regionalnej sieci drogowej z siecia TEN-T oraz wplynie na zwigkszenie
dost¢pnosci wewngtrznej izewngtrznej wojewddztwa mazowieckiego. Bezpo$rednio
powiatowych (Wegréw, Sokoléw
Podlaski i FLosice) i oérodka subregionalnego w delcach oraz, za poSrednictwem
Zintegrowanego Wielofunkcyjnego Wezla Wymi ny Pasazerskiej w Siedlcach,
do centrum gospodarczego Mazowsza — Warszawy. Przebudowa odcinkéw drég
powiatowych i gminnych umoiliwi réwniez dostep do istniejgcych terendéw
inwestycyjnych.

poprawi si¢ dostep mieszkancéw subregionu do miast




W celu poprawy funkcjonowania e-ustug w subregionie siedleckim planuje si¢ dalszy rozwoéj
informatyzacji administracji publicznej w zakresie drég powiatowych z wykorzystaniem
dostepnych urzadzen komputerowych, w  tym infrastruktury  telekomunikacyjnej
bezprzewodowej (droga radiowa, transmisja satelitarna oraz inne systemy tacznoscei
bezprzewodowej nowych generacji). Na bazie funkcjonujacych systemow informatycznych
nastapi rozbudowa oraz dodanie nowych funkcjonalnosci w celu:

__ umozliwienia catkowitego zatatwiania na odlegtos¢ spraw zwigzanych z administracja
drogowa (decyzje na lokalizacjg zjazdow, sieci, urzadzen, reklam; zgodg prowadzenia
rob6t w pasie drogowym),

— wprowadzenia ustugi umawiania przez internet wizyty w urz¢dzie w celu zatatwienia
sprawy.

11 WIAZKA

Zasicg Regionalnych Inwestycji Terytorialnych dla subregionu siedleckiego w zakresie II
wigzki obejmuje obszar miasta Siedlce, powiatu siedleckiego, powiatu sokotowskiego,
powiatu wegrowskiego, powiatu fosickiego i powiatu garwolifiskiego. Chorzy korzystajg ze
specjalistycznych ustug medycznych w Siedlcach m.in. z leczenia w Mazowieckim Szpitalu
Wojewodzkim i Szpitalu Miejskim. Subregion siedlecki charakteryzuje si¢ stabsza kondycja
spoleczno-gospodarczag w  poréwnaniu  do pozostalych ~ obszaréw  wojewddztwa
mazowieckiego w zwigzku z czym w ,,Strategii rozwoju wojewddztwa mazowieckiego do
roku 20307 zostal zaklasyfikowany jako obszar strategicznej interwencji. Problemy
gospodarcze i spoleczne powodujg slabszy rozw6j subregionu siedleckiego, w tym
rozwdj infrastruktury spolecznej, ktéra decyduje o jakosci zycia mieszkancow.

W zwigzku z powyzszym istnieje koniecznosé stymulowania rozwoju bylych miast
wojewddzkich, w tym Siedlec, ze wzgl¢du na zgromadzony w nich potencjat rozwojowy i
pelnione funkcje w subregionie. Wsparciem powinny zostaé objete takze male osrodki
miejskie, z ktérych czg§é utracita swoj potencjat rozwojowy m.in. na skutek likwidacji wielu
zaktadéw produkcyjnych. W tym celu nalezy podjac szereg dzialan, ktore przyczynia si¢ do
niwelowania poglebiajacych si¢ dysproporcji rozwojowych i zaowocujg przeksztalceniem
miast subregionalnych w orodki réwnowazenia rozwoju, a w przypadku matych miast w
Jokalne o$rodki aktywizacji spotecznej, umozliwiajgce przenoszenie impulséw rozwojowych
na otaczajace tereny, w tym tereny wiejskie. Niezbgdne bedzie jak najszersze wykorzystanie
endogenicznych czynnikéw rozwoju osrodkow subregionalnych i mniejszych miast, w
szczegblnosci poprzez tworzenie warunkéw dla realizacji potrzeb o$wiatowych, kulturalnych,
zdrowotnych i rekreacyjnych spolecznodci lokalnych. Mieszkaicom malych miast i wsi
nalezy ulatwi¢ dostgp do placowek oéwiatowych i ochrony zdrowia (zwlaszcza
specjalistycznych). Ponadto wsparciem powinny zostaé objete wszelkiego rodzaju dziatania
rewitalizacyjne, zmierzajace do nadawania nowych funkcji spolecznych budynkom i
przestrzeniom uzytecznosdci publicznej, ktére shuzy¢ beda zaspokajaniu potrzeb socjalnych,
o$wiatowych, kulturalnych i zdrowotnych.

System ochrony zdrowia jest jednym z integralnych elementéw infrastruktury zatem
podnoszenie standardéw uslug medycznych oraz poprawa ich dost¢gpnosci ma
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bezposredni wplyw na stan zdrowia, dlugo$¢ i jako$é Zycia oraz umieralnoé
mieszkancow.

Wedtug stanu na 31.12.2015 r. obszar wojewodztwa mazowieckiego zamieszkiwalo blisko
5,3 min oséb, z czego liczba ludnosci powyzej 65 roku zycia, wynosita ponad 868 tys.
(stanowi to 16,23 % ogdtu ludnoscei wojewddztwa). Mazowieckie nalezy do wojewodztw, w
ktorych odsetek 0séb w wieku 65 lat i wigcej jest najwyzszy.

Zgodnie z analizg probleméw zdrowotnych mieszkancéw Polski, w tym subregionu
siedleckiego, na pierwszy plan wysuwajg si¢ choroby ukladu krazenia, w tym niedokrwienna
choroba serca oraz zaburzenia rytmu i przewodzenia. Nastepne z kolei sg choroby
nowotworowe. Pierwsza co do czestosci przyczyng zgonéw w Polsce i na Mazowszu sa
choroby serca, ktore w latach 2011-2013 spowodowaty 33,5% ogétu zgonéw mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego przy sredniej dla Polski 28,0%. W 2013 r. z przyczyn

kardiologicznych zmarlo w Polsce ponad 177 tys. 0sdb, co stanowito 45,8% wszystkich
Zgonow.

I
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Zgony spowodowane przez choroby serca ogélem (100-151, Q20-Q26) (2011-2013)
Zrédio: Mapy potrzeb zdrowotnych

Umieralno$¢ z powodu schorzen kardiologicznych w subregionie siedleckim przewyzsza
Srednig warto$¢ dla wojewédztwa mazowieckiego. Wartosé wskaznika umieralnosci dla
powiatu siedleckiego, sokolowskiego, losickiego, ¢growskiego i garwolinskiego
ksztaltuje si¢ powyzej standaryzowanego wskaznika umieralnoSci dla woj.
mazowieckiego.

Z danych Giéwnego Urzgdu Statystycznego opublikowanych w raporcie pt. ,,Zachorowalno$é
1 umieralno$¢ na choroby ukladu krazenia a sytuacja emograficzna Polski” wynika, ze
najwigkszym zagrozeniem dla zycia Polakéw sg choro y ukladu krazenia (ChUK), ktére
czgsciej dotykaja kobiet niz mezczyzn. Réwniez umieralnosé kobiet wskutek tych schorzen
jest zdecydowanie wyzsza niz mezczyzn. W 2013 r. w wyniku przyczyn z zakresu ChUK
zmarto 95 tys. kobiet, co stanowilo 51% wszystkich ich zgondéw (w 1990 r. udziat ten wynidst
ok. 57%, a w 2000 r. — 53%.). Wsroéd mezczyzn odsetek byt o ok. 10 punktéw procentowych
mniejszy i wyniést w 2013 r. ok. 41%.

Sposrod choréb ukladu krazenia przyczyng najwigksze liczby zgonéw w wojewddztwie
mazowieckim jest niewydolnos¢ serca i kardiomiopatie, ktére w 2013 r. stanowily 45,3 %.
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Druga najczestsza przyczyna zgonu jest choroba niedokrwienna serca - 36,9% w 2013 r.
Zatorowo$¢ plucna stanowila przyczyng zgonéw na poziomie 1,8 %, migotanie i trzepotanie
przedsionkéw - 1,2 % ogotu zgondw mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego z powodu
choréb serca. Najwyzsze wartosci zostaly odnotowane w powiecie radomskim, siedleckim i
zyrardowskim.

Na podstawie szacunkéw umieralnosci mozna zatozy¢, ze jesli nie nastgpi istotna poprawa w
przeciwdziataniu chorobom zwigzanym z ukladem krazenia, nalezy spodziewa¢ si¢ dalszego
zwickszania liczby zgonéw. Z analizy prognoz demograficznych GUS wynika, ze w roku
2035 w stosunku do roku 2015 w wojewddztwie mazowieckim nastgpi zdecydowany wzrost
iloéci mieszkancéw w grupach wiekowych 50 - 60 lat i powyzej. Uwzgledniajac wylacznie
procesy demograficzne szacuje sig, ze w okresie 2015 - 2025 w wojewddztwie mazowieckim
zachorowalno$é na choroby ukladu krazenia wzrosnie z 53,4 tys. do 60,8 tys. i bedzie to
najwyzsza warto$¢ w kraju.
Choroby kardiologiczne, ktorych ilos¢ systematycznie wzrasta, dotykajg gitéwnie osoby
starsze. Przybywa takze pacjentéw kwalifikujacych si¢ do rehabilitacji kardiologicznej.
7 Czesto s3 to osoby z dodatkowymi
schorzeniami oraz z podwyzszonym poziomem
ryzyka. Rozwdj metod leczenia ostrych
zespolow wieficowych spowodowal powstanie
nowej duzej grupy pacjentéw, nierzadko bez
uszkodzenia migénia sercowego i wydolnych, a
wigc wymagajacych zupelnie innego podejécia
do programowania i prowadzenia rehabilitacji
kardiologicznej ze zwrdceniem szczegélnej
uwagi na dzialania z zakresu prewencji, a
zwlaszcza edukacji zdrowotnej. Zmniejszenie
$miertelnosci w  wyniku  stosowania
rehabilitacji kardiologicznej zostalo
udokumentowane naukowo. Badania dowiodly,

Powi lami i ntéw bk S i
.choﬁ.ﬁ'.m"mQM'mwﬁbw" " ze programy rehabilitacji oparte wylacznie na
mazowi 1 » % " =
Zrédo: ‘f:f::lympgroz:b)zdmwomych kilkunastotygodniowym stosowaniu treningu

fizycznego, a takze kompleksowa rehabilitacja
z wykorzystaniem dodatkowych interwencji psychospolecznych i edukacji zdrowotnej,
zmniejszajg 0 25% - 30% $miertelnos¢ ogdlng i $miertelnos¢ z przyczyn kardiologicznych.
Ponadto zmniejsza si¢ prawdopodobienstwo $mierci pacjentéw ze zdiagnozowana choroba
niedokrwienna serca (w badaniach $wiatowych o 20-34% w zaleznosci od przyjetej metody
analizy). Z analizy przeprowadzonej dla Polski (w oparciu o dane NFZ) wynika, ze
$émiertelno$¢ w grupie nierehabilitowanych jest przynajmniej o okolo 30% wigksza niz w
grupie rehabilitowanych. Zatem czgstsze wykonywanie rehabilitacji kardiologicznej oraz
czestsza rehabilitacja osob starszych, sposréd ktérych mniejsza cze$ korzysta z tego typu
$wiadczen, a w przypadku ktérych réwniez wystgpuje zalezno$é nizszej $miertelnosci wéroéd
rehabilitowanych, ma swoje uzasadnienie Wiele badan wykazalo rowniez, ze rehabilitacja
kardiologiczna wplywa korzystnie na zmniejszenie czgstosci powtérnych hospitalizacji z
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powodu zaostrzenia choroby niedokrwicnnej serca, powtornego zawatu serca, kolejnych
zabiegbéw angioplastyki wiencowej i rewaskularyzacji operacyjnej. Zmniejszenie czesto§ci
rehospitalizacji powoduje redukcje kosztéw leczenia acjentéw poddanych rehabilitacji
oraz poprawg¢ jakodci ich zycia. W zwigzku z p Wyzszym oprécz wprowadzania
nowoczesnych technologii diagnostycznych i tera eutycznych, stalego odnawiania
wyposazenia medycznego oraz remontéw i moderniz cji poprawiajgcych stan sanitarny
oddzialéw szpitalnych, bardzo waine jest wljczenie ehabilitacji kardiologicznej, jako
niezb¢dnej kontynuacji leczenia wszystkich epizodéw sercowo - naczyniowych. Analiza
h ushugi zdrowotne wskazuje na
duze potrzeby w zakresie nowoczesnej infrast uktury kardiologicznej, ukladu
migsniowo - kostnego, a takze dostosowanie do wymogoéw platnika publicznego.

wyposazenia i infrastruktury podmiotéw §wiadezgcy

Z powodu braku oddzialéw stacjonarnej oraz dziennej rehabilitacji kardiologicznej niewielu
pacjentéw w Polsce z niej korzysta. W wojewddztwie mazowieckim pacjenci majg dostep do
zaledwie 9 stacjonarnych oddzialéw rehabilitacji kardi logicznej posiadajgcych kontrakt z
Narodowym Funduszem Zdrowia, a na terenie subregion siedleckiego brak takich osrodkéw.

S = Wymierny efektem zwigkszenia
. $ dostepnoSei do rehabilitacji kardiologicznej
} bedzie wydluzenie aktywnosci zawodowej
- ¥ e d oséb w  wieku produkcyjnym oraz

—‘_‘,_,____.—’—- / . poprodukcyjnym,  ktére, cieszac  sig

V i, F | gL B TR S zdrowiem, beda réwniez w mniejszym
¥ e R stopniu obcigzaly budiet sluiby zdrowia.
' Rozszerzenie $wiadczonych uslug

kardiologicznych 0 rehabilitacje
kardiologiczny pozwoli takie na bardziej
korzystanie zasobéw ludzkich

doswiadczonego  personelu

3 1 2 % ERYY 2 £ @
Uczbe miselyey od PO Uczbe miselyoy od PCL

$miertelno$¢ w clagu 4 lat od Icydentu w grupach
pacjentéw rehabilitowanych | nierehabllitowanych wg medyczneg 5

e Moy potezet Bt Osiggnigcia ostatnich dekad XX w. zwlaszcza

w  zakresie intensywnej terapii, kardiologii

inwazyjnej i kardiochirurgii oraz leczenia onkologicznego sprawily, Ze coraz wiecej

pacjentéw przezywa, zyje dluzej z rozpoznanymi nowot orowymi i po ostrych incydentach

sercowych oraz pozornie zdrowych wraca do codziennego zycia. Mimo udroznionych naczyn

wieficowych czy wszezepionych bajpasow sg to osoby w dalszym ciagu chore na, obecnie

nieuleczalna, post¢pujaca chorobe czyli miazdzycg. Zatrzymanie postepéw choroby,

zapobieganie jej czgsto tragicznym powiklaniom, to zadanie kompleksowej rehabilitacji
kardiologicznej oraz leczenia onkologicznego, w tym zabi gowego.

Choroby nowotworowe to kolejny podstawowy problem zdrowotny, stanowigcy drugg

przyczyng zgondw w Polsce. W latach 2011 - 2013 spowodowaly 24,2% ogoélu zgondw
mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego.
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Prognozy Krajowego Rejestru Nowotworéw na
najblizsze lata pokazuja, ze liczby zachorowan i
zgonéw na nowotwory zloSliwe w Polsce beda
wzrastaé, stajgc si¢ zaréwno u kobiet jak i
mezczyzn pierwszg przyczyng zgonéw przed 65
rokiem Zycia oraz wyprzedzajjc nawet zgony Z
powodu choréb ukladu sercowo - naczyniowego.
Szacunki epidemiologiczne wskazuja, Ze liczba
zachorowan i zgonéw z powodu nowotworéw
zlo§liwych na §wiecie w najblizszych dekadach
bedzie rosla, przede wszystkim w grupie wiekowej
65+. Wg prognoz WHO prezentowanych w raporcie

Powiaty ze szpitalami lecza i jentow
schorzeniami °ﬂk°$0'mvc"¥'"('2°p:;) i ,,World Cancer Report 2008” w kolejnych dekadach

2rédio: Mapy potrzeb zdrowotnych 54
oo il i do 2030 r. obserwowany bedzie wzrost populacji

$wiata (z 6,7 miliarda w 2008 r. do 8.3 miliarda w
2030), jak réwniez wzrost liczby nowych zachorowan, nawet jesli wspétezynniki
umieralnoéci na nowotwory pozostang na statym poziomie. Wg mapy potrzeb zdrowotnych w
Polsce w zakresie onkologii w 2014 r. bylo 5,8 mIn 0séb w wieku powyzej 65 lat, a seniorzy
stanowili najwigkszy odsetek ludnosei w wojewodztwach: lubuskim, $wigtokrzyskim,
podlaskim oraz mazowieckim. Zgodnie z prognoza demograficzng GUS dla Polski w okresie
2014 - 2050 przewiduje si¢ spadek liczby mieszkancow Polski 0 4,5 mln a w wojewddztwie
mazowieckim o ok. 28 tys. Struktura ludnosci wg grup do roku 2050 dla Polski wykazuje
niekorzystng tendencj¢ starzenia si¢ spoleczenstwa — wzrost udziatu ludnosci w wieku 65+ z
14,7% w 2013 1. do 32,7% w 2050 r., podobnie jak dla wojewddztwa mazowieckiego wzrost
liczby ludnosci w wieku 65+ do 2050 r. o ok. 166,5 tys.

Z danych epidemiologicznych, prognoz demograficznych i zachorowan na choroby
nowotworowe w subregionie siedleckim w poréwnaniu do krajéow UE wynika slaba
wykrywalno$é, niski wskaznik przezy¢ 5-letnich oraz wysoki wskaznik $miertelnosci.
Rejestrowana w kraju wykrywalno$¢ choréb nowotworowych na poziomie 0,4% populacji
przy sredniej europejskiej 0,52% oraz lideréw 0,6% (Niemcy), oznacza dla populacji Polski
230 000 nowych zachorowan. W 2013 r. zachorowania (wykrywalno$¢) na nowotwory
stanowily w wojewédztwie mazowieckim 0,33% populacji i obok wojewédztwa
podlaskiego byly najnizsze w skali kraju. Zachorowania (wykrywalno$¢) na choroby
nowotworowe w Siedlcach wyniosla 0,39%, a w powiecie siedleckim 0,30%. Wzrost
zagrozenia nowotworami w Polsce w ostatnich 40 latach mozna przypisaé przede wszystkim
zmianom struktury wieku populacji. W 2014 r. 12% mezczyzn i 18% kobiet przekroczylo 65
rok zycia, a wspélczynniki zachorowalnosci i umieralnosci u obu plci wzrastajg wykladniczo
wraz z wiekiem. Wg danych Krajowego Rejestru Nowotworéw najwigksza liczbe
zachorowan na nowotwory zlo§liwe w 2013 r. stwierdzono w wojewodztwie §laskim i
mazowieckim, a najwi¢ksza liczb¢ zgonéw na nowotwory zloSliwe oraz najwyiszy
wskaznik zgony/zachorowania zanotowano w wojewddztwie mazowieckim. Powyizsze
wskazuje na duze potrzeby inwestycyjne w tym zakresie. Brak pelnoprofilowego
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o$rodka onkologicznego w subregionie siedleckim jest przyczyng braku kompleksowe;j
opieki onkologicznej w warunkach stacjonarnych, dziennych i ambulatoryjnych.

Obecnie w subregionie siedleckim funkcjonuje niedostateczna ilo$¢ stanowisk w
chemioterapii dziennej. Posiadane zasoby 1ézek rzeczywistych w chemioterapii, radioterapii i
chirurgii onkologicznej sa niedostateczne. Dzigki inwestycjom w subregionie siedleckim
zostanie uzyskany wzrost nasycenia 1ézek w oddziatach onkologicznych na 10 tys.
mieszkancéw na poziomie 1,0, a na obszarze dzialania Delegatury NFZ w Siedlcach na
poziomie 1,5 co odpowiada wartosci dla Mazowsza. Réwnics zasoby wybranej aparatury
medycznej w  Polsce wykorzystywane w  radioter pii i medycynie nuklearnej sg
niedostateczne. Zgodnie z modelem optymalizacji zakupu i lokalizacji przyspieszaczy
liniowych na lata 2016 — 2025, zaprezentowanym w ,,Mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie
onkologii”, w 2025 r. w Polsce powinno by¢ zainstalowanych 200 przyspieszaczy liniowych,
z czego 26 w wojewddztwie mazowieckim, w tym 2 w Siedlcach. Wyniki analizy otoczenia
potencjalnych nabywcow radioterapii onkologicznej sg zgodne z rekomendacjami zawartymi
w mapie potrzeb zdrowotnych w tym zakresie. Rozmieszezenie osrodkéw dysponujacych
mozliwoscig diagnostyki PET-CT/SPECT wskazuje na utrudniong dostepnosé terytorialng w
wojewddztwie mazowieckim.

Obecnie chorzy z terenu subregionu siedleckiego oczekujg w wiclomiesigcznej kolejce na
planowe zabiegi operacyjne, a w przypadku chorych onkologicznych okres od podejrzenia
nowotworu do wykonania niezbe¢dnych badan endosko owych i obrazowych, a nastepnie
leczenia operacyjnego czesto trwa wiele tygodni. Oddzial Anestezjologii i Intensywnej
Terapii (OAIIT) oraz Blok Operacyjny w SPZOZ Siedlc stanowig wazne ogniwa w opiece
nad najeigzej chorymi z obszaru subregionu siedlecki go. Zatem podjecie dzialan, ktére
zwigkszg dostepnodc tego typu ushug dla pacjentéw z ubregionu siedleckiego jest bardzo
wazne.
Blok operacyjny w SPZOZ w Siedlcach §wiadczy ushugi na rzecz pacjentdw mi¢dzy innymi
onkologicznych, chirurgicznych i ginekologicznych. Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych,
opublikowanymi przez Ministerstwo Zdrowia, liczba stoléw operacyjnych w wojewodztwie
mazowieckim w 2014 r. wyniosta 579, a érednia liczba wykonywanych operacji
przypadajgcych na 1 stét - 714, czyli wigcej niz $rednio w Polsce. W 2014 r. w SPZOZ w
Siedleach wykonano tgcznie 1 783 operacje (chirurgiczne i ginekologiczne), co oznacza, ze
na jeden st6t operacyjny przypadly 892 operacje (o 178 operacji rocznie wiecej niz $rednia
dla wojewodztwa mazowieckiego).
Obeceny stan bloku operacyjnego uniemozliwia przewidywalne i systematyczne prowadzenie
planowych operacji chirurgicznych (w tym  onko ogicznych) i ginckologicznych.
Zmodernizowanie ukfadu pomicszczen bloku operacyjnego wraz z zachowaniem prawidtowej

komunikacji pacjenta, personclu i materialéw sk zonych poprawi bezpieczenstwo
epidemiologiczne oséb hospitalizowanych i personelu edycznego, wsréd ktérych weigz
rosngcg istotng grupg stanowig pacjenci z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu
ztosliwego, zwlaszcza w obrgbie przewodu pokarmowego. Poglebiajacy si¢ w Polsce kryzys
demograficzny w<réd chirurgéw w Polsce (ponad potowa chirurgdw na Mazowszu jest w
wicku powyzej S8 lat) powoduje ograniczenie dostgpnosci do specjalistycznej opieki
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chirurgicznej i wydtuzenie kolejek pacjentow oczekujacych na planowe leczenie chirurgiczne,
réwniez w przypadkach onkologicznych. Ta tendencja zauwazalna jest w szpitalach
w miejscowosciach subregionu siedleckiego (Wegrow, Sokotéw Podlaski, Losice) jak i poza
nim (Eukéw, Minsk Mazowiecki, Radzyn Podlaski). Szpital Miejski w Siedlcach wcigz
dysponuje bardzo do$wiadczong i szeroka kadra specjalistéw w zakresie chirurgii ogolnej
i chirurgii onkologicznej. Zaden z okolicznych szpitali nie dysponuje obecnie zatrudniong na
stale wicksza liczba specjalistéw w dziedzinie chirurgii ogélnej, a przede wszystkim
onkologicznej. Oddziat Chirurgiczny tego szpitala jest wpisany na list¢ Ministra Zdrowia
jednostek uprawnionych do prowadzenia specjalizacji lekarskich w dziedzinie chirurgii
ogblnej. Aby w pelni méc wykorzystaé ten potencjal na rzecz pacjentow wymagajacych
leczenia operacyjnego chirurgicznego, niezbgdne jest zapewnienie sprawnie dzialajgcego
i bezpiecznego bloku operacyjnego. Dzigki takiej inwestycji szpital utrzyma takze mozliwos¢
szkolen rezydentéw chirurgii, co zapobiegnie pogl¢bianiu sig luki pokoleniowej wsrod
chirurgéw. Brak dziatan w tym zakresie moze doprowadzi¢ do odptywu do$wiadczonej kadry,
a co za tym idzie, zmniejszeniu mozliwosci leczenia chirurgicznego chorych z obszaru
subregionu siedleckiego i okolic.

Wiekszosé pacjentéw leczonych w placéwkach
publicznej shizby zdrowia, to osoby niezamozne,
ktére nie majg mozliwosci podjecia leczenia w
wysokospecjalistycznych osrodkach, oddalonych od
miejsca zamieszkania o prawie sto kilometréw —
Warszawa i ponad sto km — Bialystok i Lublin.
Konieczno$¢ klopotliwego dojazdu i niedogodnosci
zwigzane z poruszaniem si¢ po skomplikowanej
strukturze duzych, w tym stolecznych osrodkéw,
powoduje, ze chorzy czgsto zupelnie rezygnuja z
podjecia jakiegokolwiek leczenia celowanego. Z
powodu starzenia si¢ spoleczenstwa zwigksza si¢
odsetek o0s6b potrzebujacych opieki zdrowotnej,
zatem priorytetem staje si¢ poprawa efektywnosci i organizacji systemu ochrony zdrowia.
Nalezy wiec dazyé do zwigkszenia dostgpnosci specjalistycznych ustug medycznych dla
mieszkancéw subregionu siedleckiego, aby ich brak nie byl przyczyng zwigkszonej
zachorowalnosci czy wrecz $miertelnoci. Inwestycje w ochrong zdrowia sg kluczowe w
ograniczaniu ryzyka wzrostu ubdstwa z powodu dezaktywizacji zawodowej ze wzgledow
: zdrowotnych. W 2015 r. trzecim gléwnym
powodem przyznawania pomocy spolecznej
w subregionie siedleckim byla dlugotrwala
lub ciezka choroba. Zly stan zdrowia
ludno$ci powoduje réwniez powaine
obcigzenie dla gospodarki, gdyz z jednej
strony stwarza Konieczno$¢ ponoszenia
ogromnych nakladéw publicznych na
s J % vt ot x pomiehs leczenie oraz wyplacanie S$wiadczen

hospitalizowanych hospitalizowanych w powiecie 3 i > 2
— <10-25)% c o socjalnych, z drugiej zas powoduje spadek
<25-50) % 2 [1-19%)
e <50-75) % L [19-2%)
w—— <75-100) % B [23 - 34%)
e . =34 % 13

Migracje pacjentéw ze schorzeniami onkologicznymi (2012)
2Zrédio: Mapy potrzeb zdrowotnych



przychodéw i w konsekwencji ubozenie spoleczenstw
dobrym zdrowiu tym dluzej jest zdolne do pracy i n
sluzby zdrowia i §wiadczen spolecznych.
Wsparcie  proceséw  restrukturyzacyjnych  lecznict
efektywnos¢ systemu opicki zdrowotnej, i dostosowan
zdrowotnych oraz deficytow w zakresie rehabilitacji star
problemy w tym zakresie. Powyzsze prowadzi do p
spoteczenstwa jako istotnej determinanty wzrostu gos
g z priorytetami regionalnej

mazowicckiego — ,,Zapewnienie kompleksowej opicki
dostgpnosci do oddzialéw neurologicznych, w tym

wigzki zbiezne

rehabilitacyjnej”.

Subregion siedlecki charakteryzuje si¢ niskim poziom
w zakresie uslug zdrowotnych jak réwniez w dostepie
w administracji, edukacji, kulturze i zdrowiu. W 2011
leczniczych tylko 8 $wiadezyto e-ushigi, a w 94% wskaz
byt ponizej 50%. Poprawa jakosci i dhugosci zycia mi
mozliwa bedzie m.in. dzigki wdrozeniu elektronicznych u
Z e-ustug bedg mogli korzystaé zar6wno mieszkaricy subr
Celem planowanych inwestycji w subregionie siedleckin
poprawa jakoci ushug w zakresie opieki medycznej poprz
— zakup nowoczesnego sprzgtu i aparatury medyczne
— modernizacj¢, przebudowg i adaptacje istnicjacych
subregionu siedleckiego.

Doposazenie w sprzet, urzgdzenia i aparature
specjalistycznych i wysokospecjalistycznych §wiadcze
dostepnodci oraz podwyiszenie jakoSci. Spowoduje ta
wzrost bezpieczenstwa pacjentéw i personmelu ora
obicktéw. Wszystkie projekty w ramach TI wigzki
ochrony zdrowia na lata 2014 - 2020.

Mimo stopniowego wzrostu, poziom cyfryzacji administr
nizszy niz $rednia dla Unii Europejskiej. Zgodnie z danym
rozwoju e-administracji w 2012 r. wyniést dla Polski 0
sytuowat Polsk¢ na 47 miejscu sposréd 190 badanych kra

(poziom indeksu dla najlepiej ocenionej w UE Holandii to

Dynamiczny rozwdj woj. mazowieckiego wigze i
przestrzennych oraz kumulacjg negatywnych zjawisk spot

ich widoczna jest gléwnie w $rédmieéciach i na obrzeza

ludnosci regionu, ale takze na obszarach wiejskich, na kt¢

P

a. Im dluzej spoleczenstwo zyje w
ie stanowi obcigzenia dla systemu

wa  szpitalnego, poprawiajgcych
le struktury do aktualnych potrzeb
1owi odpowiedZ na zidentyfikowane
ojmowania dobrego stanu zdrowia
podarczego. Projekty w ramach II
olityki ~ zdrowotnej wojewddztwa
rehabilitacyjnej” oraz ,,Zwickszenie

udarowych, wzmocnienie opieki

em zaspokojenia potrzeb ludnosei
elektronicznych ustug publicznych
r. wsréd mazowieckich podmiotéw
nik usprzgtowienia komputerowego
cszkancdw subregionu siedleckiego
stug publicznych w shuzbie zdrowia.
egionu siedleckiego jak i kraju.

n jest zwigkszenie dostepnosci oraz
RZ:

s

obiektow stuzby zdrowia na terenie

medyczng pozwoli na rozwéj
i zdrowotnych, zwi¢kszenie ich
kze poprawg warunkdéw leczenia,
z obnizy Lkoszty eksploatacyjne
wpisujy si¢ w Policy Paper dla

acji publicznej w Polsce nadal jest
11 UN E-Government Survey indeks
,6441 (wobec 0,5582 w 2010 1) i
jow, a w ramach UE na 24 miejscu
0,9125).
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demograficznych oraz transformacji systemowej nastapita marginalizacja spoteczno-
gospodarcza.

Najwigksze (poza Warszawa) miasta wojewodztwa Radom, Plock, Siedlce, Ostrolgka i
Ciechanéw to o$rodki z wystepujacym natezeniem roznych probleméw, tracace swoje funkcje
spoteczno-gospodarcze. Obszary kryzysowe powstajace w tych miastach wymagaja dzialan
rewitalizacyjnych. Generalnie w regionie znajduje sig 2287,41 ha powierzchni obszarow
zdegradowanych bgdacych pozostatoscig terendéw postindustrialnych, co stanowi 0,065% jego
obszaru. Ok. 40,4% tego typu terenéw znajduje si¢ w granicach 93 gmin wiejskich. Na wsi
jest takze 15,32 ha, potozonych w 8 gminach, obszarow powojskowych, ktérym nalezy nada¢
nowe funkcje. Ponadto 93 gminy wiejskie posiadaja w swoich granicach zdegradowane
tereny pokolejowe. Wystepowanic obszaréw zdegradowanych w istotny sposob sprzgzone
jest ze stanem zdrowia, poziomem i jakoscig zycia mieszkaficéw. Wskaznik zagrozenia
ubéstwem relatywnym, po uwzgl¢dnieniu w dochodach transferow spotecznych w 2011 r.,
wynibst 14%. Stabo rozwija si¢ sektor ekonomii spolecznej, tworzacy miejsca pracy dla oséb
zagrozonych wykluczeniem. Wszystkie wymienione czynniki wplywajag na obnizenie
atrakcyjnoéci, niewladciwg strukturg ekonomiczna, a, takze wykluczenie spoteczne, wysoki
poziom przestgpczosci oraz ogdlnie niskg jakosé zycia na wielu obszarach Mazowsza,
zwlaszcza subregionu siedleckiego. Staja si¢ one dysfunkcyjne (kryzysowe) i wymagajg
podjecia dziatan rewitalizacyjnych.

Na Mazowszu wykluczeniem spolecznym zagrozona jest ok. 1/5 ludnosci, a 14% nalezy
uznaé za faktycznie wykluczona. W 2013 roku w gminach i powiatach wojewddztwa
mazowieckiego pomoc spoleczng uzyskalo 342 527 osob (w tym 176 481 dhugotrwale
korzystajacych z pomocy), o 7455 o0séb wigcej niz w 2012 r. Gléwnymi problemami s3
ubdstwo i bezrobocie - $wiadczenia z tych powodéw otrzymaly odpowiednio 83 846 i 64 472
rodziny. Na kolejnych miejscach sa dhugotrwala i cigzka choroba (48 033 rodziny),
niepetnosprawnos$¢ (45 294 rodziny), nastepnie bezradno$¢ w sprawach opiekurnczo-
wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa domowego, ochrona macierzynistwa lub
wielodzietno$é, alkoholizm i narkomania, bezdomno$c, opuszczenie zaktadu karnego. Zakres
$wiadczonej pomocy jest zroznicowany terytorialnie.

Wykluczenie spoleczne to nie tylko wykluczenie z zycia spoleczno-gospodarczego
spowodowane ubéstwem, ale takie wykluczenie z dost¢pu do ustug publicznych, dlatego
istotne staje si¢ podejmowanie dzialad zmierzajgcych do rewitalizacji tych obszardw, a
szczegblnie podejmowanie zintegrowanych przedsigwzigé polegajacych na renowacji,
rewaloryzacji, modernizacji, adaptacji i wyposaieniu istniejgcej zabudowy z
przeznaczeniem na na cele gospodarcze, spoleczne, edukacyjne, kulturowe oraz
rekreacyjne.

Potrzeba rewitalizacji wynika z przedstawionych negatywnych zmian na Mazowszu, w tym
depopulacji miast, degradacji przestrzeni oraz suburbanizacji. Wraz z rozlewaniem sig
zabudowy degradacji przestrzennej i ckonomicznej ulegajg obszary w centrach miast.
Na obszarach wiejskich obszarami zdegradowanymi s3 gléwnie dawne tereny produkcyjne,
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kolejowe, wojskowe oraz obszary Paristwowych Gospodarstw Rolnych, na ktérych nastgpito
skumulowanie negatywnych zjawisk hamujacych ich ro 'w0]. S3 to obszary zmarginalizowane
spolecznie i gospodarczo, ktére utracity swojg pierwotng funkcje i na ktorych nastgpit spadek
jakosci zycia mieszkaricow. Obszary te, ze wzgledu na stabosci strukturalne, w tym niski
poziom kapitatu ludzkiego i spotecznego, nie moga zaoferowaé dobrych jakosciowo miejsc
pracy. Jednoczesdnie sg one zbyt oddalone od obszardw tworzenia wzrostu (gléwnych miast)
lub s3 zbyt slabe, aby poprawié sWoj3 pozycje ko kurencyjng. Skutkuje to mniejszym
wzrostem, transferem zasobéw ludzkich do regionéw lepiej rozwinigtych w Polsce i za
granica, co w oczywisty sposéb wzmaga potrzebe dzialan restrukturyzacyjnych. Ze wzgledu
na niewystarczajace zasoby dzialania restrukturyzacyjne nie mogg by¢ wlasciwie prowadzone
W oparciu o zgromadzony, ale niski wlasny potencjal rozwojowy. Jednoczesnie, biorage pod
uwage potrzeby rozwojowe calego kraju (wykorzystanie potencjatu kazdego z terytoriow w
procesach rozwojowych kraju) oraz okreslong takze konstytucyjnie zasad¢ wyrdwnywania
szans, polityka regionalna musi dostarczyé precyzyijnie adresowanych instrumentéw dla
zapcwnienia mozliwosei udziatu mieszkancdw tych obszaréw w procesach rozwojowych.
Budowanie spéjnosci terytorialnej w tym kontekscie nalezy wiec rozumieé jako zapewnianie
wszystkim mieszkaricom mozliwoscei uczestniczenia w rocesach rozwojowych — dostgpu do
dobrej jakosci miejsc pracy i warunkujgcego je dostepu do podstawowych ustug i dobr
publicznych.

Ponadto obszary problemowe, do ktérych zaliczony jest subregion siedlecki, charakteryzujg
si¢. wysokim poziomem bezrobocia i biernodci z wodowej oraz niskim poziomem
przedsigbiorczo$ci wsréd mieszkancéw. Prowadzi to do wysokiego stopnia wykluczenia
spolecznego i biedy. Zjawisko biernosci zawodowej zwigzane jest takze z nieprzygotowaniem
wskazanej grupy oséb do dostosowywania si¢ do zmieniajacej si¢ sytuacji na rynku pracy.
Wiaze si¢ z tym degradacja przestrzeni objawiajaca si¢ zaniedbaniem technicznym substancji
mieszkaniowej i przestrzeni publicznych oraz wylaczeniu znacznych terenéw z uzytkowania.
Rewitalizacja zdegradowanych i zmarginalizowanych obszaréw ma na celu pobudzenie
aktywnosci $rodowisk lokalnych i stymulowanie wspolpracy na rzecz rozwoju spoleczno-
gospodarczego oraz przeciwdziatanie zjawisku wykluczenia spolecznego.

Prognoza demograficzna wg GUS do roku 2050 dla powiatu wegrowskiego, tak jak dla
pozostatych powiatéw subregionu siedleckiego, jest nick orzystna. Na tendencj¢ zmniejszania
si¢ liczby mieszkancéw naklada si¢ zjawisko migracji do wigkszych miast, szczegélnie
mlodziezy uczacej si¢ i pracujacej. Stanowi to powazny problem, typowy dla wielu matych
miast, polozonych na obszarach o charakterze rolniczym. Srednie roczne saldo migracji w
latach 2005 — 2014 wynioslo w powiecie wegrowskim — 3,6/1000 oséb (dla poréwnania w
Makowie Mazowieckim — 5,4/1000 oséb; w Wyszkowie - 5,2/1000 os6b; w Sokolowie
Podlaskim — 1,9/1000 oséb; w Eochowie -1,00/1000 o0s6b). Wielkodci te s3 typowe dla
wojewodztw wschodnich (woj. lubelskie — 2,4/1000, woj. warminisko-mazurskie - 2,3/1000,
woj. podlaskie — 1,7/1000), bo w woj. mazowieckim yniosto + 2,3/1000 mieszkafhcéw.
Przeciwdzialanie spadkowi liczby mlodziezy oraz oséb w wicku produkcyjnym to wyzwanie,
wymagajace podjeeia konsekwentnych i zintegrowanych dzialas.
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Mlodzi ludzie formulujg nastgpujgce grupy potrzeb, ktérych nie moga zaspokoi¢ w
powiecie wegrowskim: praca, mieszkanie, mozliwo§é ciekawego spedzania czasu
wolnego i niedostosowanie ofert ksztalcenia do obecnych potrzeb rynku. Migracja
powoduje utrat¢ przez powiat wegrowski cz¢sci aktywnych i zdolnych mlodych ludzi,
ktérych inicjatywa i energia moglaby przyczyniaé si¢ do jego rozwoju. W celu ich
zatrzymania nalezy podejmowac dzialania stwarzajace warunki, ktore zaspokojg potrzeby
zawodowe, edukacyjne oraz kulturalno-rozrywkowe.

Jedng z najwazniejszych barier rozwoju powiatu wegrowskiego jest slabo rozwinigta
infrastruktura techniczna w zakresie budynkéw uzytecznoéci publicznej, ktéra wplywa
na jako§é zycia mieszkancéw i na mozliwoéé inwestowania na tych obszarach. Cechy
niedoinwestowania i niedostosowania do istniejgcych potrzeb wykazuje infrastruktura
spoleczna. Zaspokojenie potrzeb socjalnych, o$wiatowych, kulturalnych i zdrowotnych
mieszkancow powiatu wegrowskiego jest zdecydowanie gorsze niz w miastach.
Zdiagnozowane problemy na terenie powiatu wegrowskiego to: deficyt zadbanych,
atrakcyjnych przestrzeni wspélnych, zbyt malo pomieszczen, w ktérych np. organizacje
pozarzadowe mog3 realizowaé ofert¢ dla mieszkancéw, niewystarczajaca oferta
aktywnego spedzania czasu skierowana do réinych grup spolecznych, niewykorzystany
potencjal zabytkowych budowli i pomieszczed w budynkach uzytecznosci publicznej,
niewystarczajgca liczba ofert edukacyjno — kulturalnych oraz wysokie koszty
utrzymania infrastruktury shizby zdrowia ze wzgledu na slabg izolacyjno$¢ i wysok3
energochlonnosé.

Projekty termomodernizacji obiektow uzytecznoéci publicznej w subregionie siedleckim
stanowig rozwiazanie zdiagnozowanych probleméw niskiej efektywnosci energetycznej
tych budynkéw. Wysokie straty ciepla spowodowane niskg izolacyjnoscig przegréd
zewnetrznych, stolarki okiennej i drzwiowej, niska sprawnoscia Zrédel ciepla oraz
brakiem wykorzystania odnawialnych Zrédel energii, przekladajg si¢ wprost na wysokie
koszty utrzymania obicktéw. Problemy te dotycza nie tylko obiektéw stuzby zdrowia
nalezacych do Samodzielnego Publicznego Zakladu Opicki Zdrowotnej w Wegrowie,
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Losicach oraz Mazowieckiego
Szpitala Wojewddzkiego w Siedlcach, ale takze obiektéw szkolnych w Siedlcach i powiecie
siedleckim.
Strategia ,,Europa 2020” jest dziesigcioletnia strategia Unii Europejskiej na rzecz
inteligentnego i zrdwnowazonego rozwoju, Sprzyjajacego wlgczeniu spolecznemu.
U podstaw strategii Europa 2020 powinny lezeé trzy priorytety
— rozwdj inteligentny — rozwdj gospodarki opartej na wiedzy i innowacji;
— rozwoj zréwnowazony — wspieranie gospodarki efektywniej korzystajacej z zasobow,
bardziej przyjaznej §rodowisku i bardziej konkurencyjnej,
— rozwdj sprzyjajacy wiaczeniu spolecznemu — wspieranie gospodarki charakteryzujacej
si¢ wysokim poziomem zatrudnienia i zapewniajgcej spojnos¢ gospodarcza, spoleczng
i terytorialna.
Na tej podstawie ustalono pig¢ nadrzgdnych celéw, ktére UE ma osiggnaé do 2020 roku.
Obejmuja one zatrudnienie, badania i rozwdj, klimat i energie, edukacje, integracjg spoteczng
i walk¢ z ubdstwem.
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W zakresie zmian klimatu i zréwnowazonego wykorzyst
wyznacza nastepujgce cele:
—ograniczenie emisji gazéw cieplarnianych o 20%
(Tub nawet 0 30% jesli warunki beda sprzyjajace)
—20% energii powinno pochodzi¢ ze zrodet odnawi
—efektywno$¢ energetyczna powinna wzrosngé o 2(
W dokumencie ,,Polityka Energetyczna do 2030 roku™ Po
polityki energetycznej, ktére polegajg m.in. na:
— ograniczeniu emisji CO, do 2020 roku przy zachoy
bezpicczenstwa energetycznego,
— ograniczeniu emisji SO, i NOx oraz pyléw (w tym
wynikajgcych z obecnych i projektowanych regul:
W zakresic rozwoju wykorzystania OZE jednym z gl
energil ze Zzrédet odnawialnych w finalnym zuzyciu ener
roku 2020, i dalszy wzrost w latach nastepnych.
Realizacja projektéw polegajacych na termomode
publicznej na terenie subregionu siedlcckicgo przyc
wyZej wymienionych celéw unijnych i krajowych, gdyi
— redukej¢ emisji CO,, SO, i NOx oraz pyléw (w
— wzrost produkeji energii elektrycznej z odnawi:

— wzrost efektywnoSci energetycznej budynkéw u

termomodernizacji.

Na terenach o przewaiajjcym rozdrobnionym rolnict

problemem jest niski poziom samooceny i poczucia

mlodziezy, ktéra czuje si¢ wyobcowana i gorsza od
takich uczniéw bardzo cz¢sto nie staé na oplacenie dod

dzieci. Istotnym

wsparcia

pasji

bezposredniego uczniéw  zagrozonych

pochodzgcych z rodzin o niskim statusie materi

warunkéw do nabywania przez nie kompetencji kI

irozwoju osobistego, bycia aktywnym obywatelem, in
Brak micjse, w ktérych dzieci, mlodziez i dorosli mog

powoduje wystepowanie zjawisk patologicznych, ktér

si¢ do wzrostu liczby 0s6b zagrozonych wykluczeniem
Z uwagi na powyzsze oraz na fakt, iz budynek I Licet

Mickiewicza w Wegrowie, ktéry objety jest Lokalnym
Wegrowa do 2020 roku, jest nie w pelni wykorzystany
stwarza korzystnych warunkéw do dalszego rozwoju, pil

modernizacja w celu uatrakcyjnienia tego obszaru, dostos

aktywnosci oraz poszerzenia oferty edukacyjnej i kultt

funkcje spoteczne.

L

elementem podejmowanyc

ania energii strategia ,,Europa 2020”
w stosunku do poziomu z 1990 roku

alnych

%.
Iska wyznaczyla kierunki oraz cele
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Powiat garwoliaski, polozony w  potudniowo-wschodniej czesci  wojewddztwa
mazowieckiego, zajmuje powierzchni¢ 1284 km?. W powiccie jest prawie 110 tysigcy
mieszkaficdw. Liczba oséb w wieku poprodukcyjnym to blisko 19 tys. Srednia wieku
mieszkancéw powiatu (38,6 lat) jest nizsza od $redniej dla wojewddztwa (40,9 lat) jednak
liczba udzielanych porad medycznych jest wyzsza. Na dhugosci 40% linii granicznej powiat
garwolinski sasiaduje z wojewodztwem lubelskim, w pozostatej dhugosci swoich granic styka
si¢ z powiatem otwockim i minskim, a poprzez rzekg Wisle graniczy z powiatem
kozienickim. Zgodnie z mapa potrzeb zdrowotnych dla wojew6dztwa mazowieckiego powiat
garwolinskim byl jednym z 22 powiatéw wojewddztwa, w ktérym w roku 2014 nie
funkcjonowat oddziat kardiologiczny, jak réwniez oddzial intensywnego nadzoru
kardiologicznego. Cze§é procedur kardiologicznych byla realizowana w ramach
istniejgcego oddzialu wewngtrzno-kardiologicznego szpitala SPZOZ w Garwolinie, sali
intensywnego nadzoru funkcjonujgcej w ramach w/w oddzialu oraz oddziala
rehabilitacji dzialajacego na potrzeby szpitala. Od IV kwartalu roku 2017, znajdujacy
si¢ najblizej powiatu garwolidskiego oddzial kardiologiczny z pracowniami
hemodynamiki i elektrofizjologii oraz oddzial intensywnego nadzoru kardiologicznego w
powiecie otwockim zakonczy udzielanie §wiadczen leczniczych w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego z powodu nie zakwalifikowania go do sieci szpitali. W zwigzku z tym nie
bedzie mozliwoSci leczenia pacjentéw z powiatu garwolinskiego w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego (wygasnie kontraktowanie procedur kardiologii i kardiologii inwazyjnej) w
tym podmiocie leczniczym. Po zaprzestaniu §wiadczenia uslug leczniczych w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego w powiecie otwockim najblizsze oSrodki kardiologii i
kardiologii inwazyjnej b¢da funkcjonowaé w Warszawie i Siedlcach. Z uwagi na
odleglo§¢ najdalej polozonych miejscowosci powiatu garwolinskiego od tych ofrodkow,
znacznie wzroénie ryzyko nie znalezienia si¢ pacjenta z zaburzeniami kardiologicznymi
wymagajacymi natychmiastowej interwencji w o§rodku §wiadczgcym ustugi w zakresie
kardiologii inwazyjnej.

W zwigzku z tym sala intensywnego nadzoru, funkcjonujgca w ramach oddzialu
wewnetrzno-kardiologicznego SPZOZ w Garwolinie, zostala przeksztalcona w oddzial
intensywnego nadzoru kardiologicznego od II kwartalu 2017 roku. Ponadto zostaly
podjete dzialania majgce na celu utworzenie, w ramach istniejacego oddzialu
wewnetrzno-kardiologicznego, pracowni hemodynamiki (kardiologia inwazyjna) i
elektrofizjologii (zabiegi elektrofizjologii i elektroterapii) w celu zabezpieczenia
mozliwosci dalszego leczenia w zakresie kardiologii i kardiologii inwazyjnej dla
pacjentéw powiatu garwolinskiego w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Powyisze
dzialania wpisujg si¢ w zdiagnozowane potrzeby zdrowotne wynikajjce z wnioskow i
rekomendacji dla szpitalnictwa w wojewédztwie mazowieckim. Wynika z nich, ze zasadne
jest funkcjonowanie oddziatéw kardiologicznych tam, gdzie wykonuje si¢ procedury
zabiegowe (utworzenie pracowni hemodynamiki i elektrofizjologii). Dodatkowym
wskazaniem dla realizacji projektu w zakresie zakupu sprzgtu medycznego i dostosowania
pomieszezen do potrzeb funkcjonowania w SPZOZ w Garwolinie kardiologii i kardiologii
inwazyjnej jest prognoza zawarta w mapach potrzeb zdrowotnych dla wojewodztwa
mazowieckicgo. Wg niej trend demograficzny wskazuje, ze w latach 2016-2029 nastgpi
wzrost liczby hospitalizacji kardiologicznych o 22,6%. W zwigzku z tym funkcjonowanie na
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terenic powiatu garwolifiskiego kardiologii inwazyjnej wyposazonej w nowoczesny sprzgt jest
zgodne z mapami potrzeb zdrowotnych wojewddztwa mazowieckiego, tym bardziej w obliczu
niemoznosci swiadczenia tego typu ustug zdrowotnych z ubezpieczenia zdrowotnego przez
podmiot leczniczy wykonujacy dotychczas taka dziatalno$é na terenie graniczacego z
powiatem garwolinskim powiatu otwockiego. Funkcjonowanie kardiologii i kardiologii
inwazyjnej w ramach dzialalnosci leczniczej szpitala SPZOZ w Garwolinie jest istotne z
uwagi na koniecznos¢ przeciwdzialania wzrostowi zgondw zwigzanych z chorobami uktadu
krazenia. W zwiazku ze zdecydowanym wzrostem | liczby mieszkaficéw w grupach
wickowych 50 — 60 + do 2035 r. w woj. mazowieckim, dzialanie dobrze wyposazonej
kardiologii i kardiologii inwazyjnej na terenic powiatu garwolinskiego pozwoli na
zaspokojenie potrzeb leczniczych w w/w zakresach dla tego rejonu.

Projekt wpisuje si¢ w Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, gdyz nie dojdzie
do Zzwigkszenia w wyniku realizacji projektu liczby stoléw hemodynamicznych w
wojewddztwie mazowieckim w zwigzku z zaprzestanie

dzialalno$ci leczniczej w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego przez podmiot leczniczy z terenu, ktéry realizowat do kofica III
kwartatu 2017 kontrakt z NFZ w zakresie kardiologii i kardiologii inwazyjnej.

Z uwagi na liczb¢ udzielanych porad medycznych na oddzialach szpitalnych istnieje stala
potrzeba zwigkszenia ich przepustowosci. Dotyczy to w szczegdlnosci takich oddzialéw jak
oddzial wewngtrzny, oddziat ortopedyczny, oddziat chirurgiczny oraz oddziat intensywnej
terapii.
Specyfika garwolifiskiego szpitala, dziatajacego w ramach SP ZOZ Garwolin, powoduje, ze
czgsto trafiajg na oddzialy osoby starsze, ktére wymagajg nie tyle hospitalizacji na oddzialach
specjalistycznych ile po zakoficzeniu leczenia nie majg zapewnionej opieki dtugoterminowej.
Przyczyny takiej sytuacji wynikaja m.in. z réznorodnych relacji rodzinnych, braku
podstawowej wiedzy dotyczacej opicki nad chorym, samotnodci, brak bliskich lub kontaktu z
nimi. W konsekwencji nastgpuje nicmoznos¢ samodzielnego funkcjonowania takicj osoby.
Prognozy demograficzne wskazujg na podniesienie $redniej wieku, co zwigkszy liczbe oséb
korzystajacych z opieki na oddziatach dla przewlekle chorych w istniejgcych placéwkach.
Naturalne starzenie si¢ spoleczenstwa powoduje wzrost zapotrzebowania na miejsca w
zakladach opickuniczo-leczniczych. Jednoczesnie oczekiwanie spoleczefistwa zapewnienia
tego typu opieki rosnie wraz z poszerzaniem zakresu ustug finansowanych przez NFZ.
Wszystkie te czynniki uzasadniajg potrzebg zapewnicnia opieki pacjentom z dolegliwosciami
przewleklymi.

Nalezy podkresli¢, ze oddziat dla przewlekle chorych istniat w szpitalu w Garwolinie w latach
2001-2005. Opieks na oddziale objgtych bylo $rednio rocznie okolo 600 pacjentéw, a sam
oddzial miat ok. 20 t6zek.

Najczg¢sciej do oddzialu dla przewlekle chorych kierowane bylyby osoby z oddzialéw
wewngtrznego, chirurgicznego i ortopedycznego, zatem mozna zalozyé, ze liczba pacjentéw
kwalifikujgcych si¢ do opicki na takim oddziale wynosié bedzie okoto 600 0séb rocznie.

W latach 2014-2016 na oddziale wewngtrznym szpitala w Garwolinie hospitalizowano
kazdego roku $rednio 2000 pacjentdw, na oddziale chirurgicznym — $rednio 2100 pacjentéw
za$ na oddziale ortopedycznym - okolo 1000 pacjentéw. Wielu sposréd nich to osoby starsze,
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samotne, z roznymi dolegliwo$ciami przewleklymi. Czgsto nie s w stanie samodzielnie sig
poruszaé, jes¢, zadbaé o nalezyta higieng. Wielokrotnie potrzebujg takze specjalistycznej
rehabilitacji, ktérg moze zapewnié im tut. szpital.

Ponadto naturalne starzenie sie spoleczefistwa powiatu i wzrost liczby mieszkancéw 60+
pozwoli zaspokoi¢ potrzeby lecznicze w tym zakresie dla tut. rejonu. Aktualnie potrzeby te
zaspokajaja zaklady opiekuriczo-lecznicze znajdujace si¢ na terenie powiatu. Jednak nie s3
one w stanie sprostaé wysokiej liczbie 0s6b oczekujacych na miejsce w takim zakladzie lub
tez mieszkancy nie s3 w stanie sfinansowaé kosztéw pobytu w takiej placowee (czgsciowa lub
calkowita odplatnosc).
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3.1. Tytut Projektu
»Utworzenie Zintegrowanego Wiclofunkcyjnego Wezla Wymiany Pasazerskiej
w Siedlcach oraz rozbudowa i modernizacja powigzanego z nim ukladu
komunikacyjnego miasta i subregionu siedleckiego”

3.2. Nazwa Zglaszajgcego
Miasto Siedlce

3.3. Miejsce realizacji Projektu
HWojewbdztwoz" ’

mazowieckie

Miasto Sicdlce, Powiat siedlecki, Powiat
wegrowski, Powiat tosicki, Powiat
sokotowski, Powiat garwolifski

Gmina Sicdlce

Miasto Siedlce, miasto Wegréw, miasto
Sokotéw Podlaski, miasto Losice, miasto
Garwolin

3.4. ldentyfikacja obszaru realizacji Projektu

Rodzaj 6hsz :
Obszar RIT Subregion Siedlecki

. gg;gar Strategicznej Interwencji SRWM do | Ostrotecko-Siedlecki obszar strategiczncj
interwencji

» Obszar miejski Miasto Siedlce, miasto Wegréw, miasto
Sokoléw Podlaski, miasto Eosice, miasto
Garwolin

» Obszar wiejski Powiat wegrowski, Powiat losicki, Powiat
sokolowski, Powiat garwoliniski, Powiat
siedlecki

i . s
*Opis powinien zawiera¢ najwazniejsze syntetyczne informacje o projekcie. Cele projektu powinny wprost
wynikac ze zdiagnozowanych probleméw i wyzwarn i byé na nie odpowiedzig.

Plan inwestycyjny dla subregionu siedleckiego sklada sie z dwéch strategicznych
wigzek projektow obejmujgcych dwa obszary.




I WIAZKA

I wigzka projektéw obejmuje obszar Miasta Siedlce, Powiatu Siedleckiego, Powiatu

Sokolowskiego, Powiatu Wegrowskiego i Powiatu Losickiego oraz polega na:

— rozbudowie infrastruktury komunikacyjnej w ciagu ul. Rotmistrza W. Pileckiego, w
sgsiedztwie istniejgcego dworca PKP w Siedlcach,

— budowie centrum przesiadkowego komunikacji autobusowej przy linii kolejowej E
20 potozonej w sieci TEN-T, powigzaniu go z pélnoeng i potudniows czgscig
miasta, oraz usprawnienia systemu komunikacji miejskiej w Siedlcach,

— modemizacji ukladu komunikacyjnego w powiatach: siedleckim, wegrowskim i
tosickim, ktory jest przestrzennie powigzany z siecig TEN-T,

— utworzeniu centrum przesiadkowego w Sokotowie Podlaskim wraz z rozbudowa
powigzanego z nim ukladu komunikacyjnego powiatu sokolowskiego, ktory jest
przestrzennie powigzany z We¢ztem w Siedlcach, w zakresie:

— budowy centrum przesiadkowego komunikacji autobusowej w Sokolowie
Podlaskim,

— budowy $ciezek rowerowych i chodnikéw na terenie miasta Sokoléw Podlaski i
powiatu sokotowskiego, przebudowy i budowy os$wietlenia ulicznego wraz z
wymiang opraw o$wietleniowych na energooszczedne,

— przebudowy odcinkéw drég na terenie miasta Sokoléw Podlaski powiatu
sokotowskiego,

— zakupie i wdrozeniu systemu ewidencji i zarzgdzania siecig drég powiatowych w
Powiecie Sokotowskim”.

W powyzszej wigzce projektow projektem gléwnym jest rozbudowa infrastruktury

komunikacyjnej w ciggu ul. Rotmistrza W. Pileckiego w sasiedztwie istniejgcego

dworca PKP w Siedlcach. Projekt gléwny sklada si¢ z dwéch zadan — odcinkéw drog
polozonych w jednym ciggu drogowym:

— budowy tunelu na odcinku od ul. Kilinskiego do ul. Skladowe;j,

— budowy III etapu $rédmiejskiej obwodnicy Siedlec na odcinku od ul. Prezydenta
Ryszarda Kaczorowskiego do ul. Skladowej; powigzanej bezposrednio z wezlem
kolejowym, potozonym w sieci TEN-T, oraz poérednio z drogg krajowa nr 2,
polozong w sieci TEN-T.

Budowa tunelu jest kontynuacjg zadania rozpoczgtego przez PKP PLK S.A. na

podstawie porozumienia z 09.10.2007 r. Porozumienie dotyczy zadania i warunkow

wspdlnej realizacji przedsigwzigeia inwestycyjnego zwigzanego z budowg tunelu
drogowego wraz z ciggiem pieszym pod torami stacji kolejowej Siedlce, taczacego ul.

Kilinskiego z ul. Sktadowa w Siedlcach.

Budowa III etapu $rédmiejskiej obwodnicy miasta Siedlce réwniez jest kontynuacjg

projektu pn.: “Budowa wewngtrznej obwodnicy miasta Siedlce”, zrealizowanego w

latach 2007 — 2012 z wykorzystaniem dotacji z EFRR w ramach RPO WM 2007-2013.

Realizacja powyzszych inwestycji w ramach projektu gléwnego pozwoli na odcigzenie

centrum miasta oraz usprawnienie dojazdu do centrum przesiadkowego komunikacji

autobusowej, potozonego w bezposrednim sgsiedztwie wezta na kolejowej sieci TEN-T
jak réwniez do terendéw inwestycyjnych na terenach pokolejowych.

Zakres I i IT wiazki projektéw jest wynikiem wspélnej pracy i konsultacji na spotkaniach

w dniach:

— 17 lutego 2014 r. - spotkanie ze starostami powiatow: siedleckiego, wegrowskiego,
losickiego, sokolowskiego oraz wéjtem gminy Siedlce, w wyniku ktérego wstgpnie




uzgodniono zakres pierwszej wersji projektu d
spotkaniu z Zarzagdem Wojewodztwa Mazowiec

3 marca 2014 r. — spotkanie z wojtami gmin
subregion siedlecki, na ktérym zebrano propo
2014 — 2020 oraz uzgodniono spotkania robocz
celu wypracowania wspélnych zalozen do projel

7 marca 2014 r. — spotkanie z wojtami i starosta;
subregion sicdlecki, na ktérym zaakceptowano
projektu, b¢dacego propozycjg do RIT dla RPO

14 sierpnia 2014 r. — spotkanie z przedst

lo RIT, ktéry byl prezentowany na
kiego w dniu 25 lutego 2014 r.;

1 starostami powiatow tworzacych
zycje projektow do RIT RPO WM
ze z wojtami w kazdym powiecie w
ktu RIT dla RPO WM 2014 - 2020;
mi wszystkich powiatéw tworzacych
przez aklamacj¢ zakres niniejszego
WM 2014 - 2020;

awicielami Zarzagdu Wojewoddztwa

Mazowieckiego oraz Urz¢du Marszalkowskiego, MBPR, Mazowieckiego Zarzgdu
Drég Wojewddzkich, starostami powiatéw tworzacych subregion siedlecki, podczas

ktorego przeanalizowano i uzgodniono zmiany
2014 -2020;

30 marca 2015 r.— spotkania ze starostami
subregion sicdlecki, na ktérym zaakceptow

10.03.2016 r., 11.04.2016 r. — spotkania robocze;

18 stycznia 2017 r. — spotkania z przeds
siedleckiego;

w propozycji do RIT dla RPO WM

wszystkich powiatéw tworzacych
vano zakres niniejszego projektu;

stawicielami  powiatéw subregionu

27 maja 2015 r. podpisano umowg partnerska w sprawie wspolpracy przy
opracowywaniu i wdrazaniu Planu inwestycyjnego dla subregionu siedleckiego;

— 24 stycznia 2017 r. podpisano aneks do umowy partnerskiej.

Zakres dziatan obejmuje:

— w miescie Siedlce
— budowg tunelu pod torami kolejowymi (wykonanie przedluzenia konstrukeji skrzyni

tunelu, wykonanej przez PKP PLK S.A., kana
przepompownia, ckrany akustyczne, o$wietlen
przebudowg kolizji) z infrastrukturg towarzysza
przy budynku dworca PKP), tunel polgczy pét

izacj¢ teletechniczng 1 deszczowg z
ie, wyjscie na pcron z winda, oraz
cg (drogi dojazdowe, rondo i parking
nocng i poludniowg czg$é miasta; z

racji swojcj lokalizacji jest bezposrednio powiazany z wegzlem na kolejowej sieci

TEN-T (linia kolejowa E 20) oraz pokolejowym

i terenami inwestycyjnymi,

budowe III ctapu $rédmicjskicj obwodnicy Siedlec (obejmujacy m.in.: wiadukt

dwuprzgstowy z murami oporowymi, ekrany
kanalizacj¢ deszczowg i teletechniczng, o
przebudowe kolizji); III etap obwodnicy
$rédmiejskicj obwodnicy Siedlec, polaczonej b
sieci TEN-T (E 20) oraz pokolejowymi terenam
budowg centrum pizesiadkowego w zakresie
P&R z infrastrukturg towarzyszacag (w tyn
cerwisowymi) od poludniowej strony tord

akustyczne, kanat technologiczny,
$wietlenie, sygnalizacj¢ $wietlna,
jest elementem pierécieniowe]
ezposrednio z wezlem na kolejowej
inwestycyjnymi;
stanowisk autobusowych, parkingu
n m.in. drogami dojazdowymi i
w  kolejowych oraz dynamicznej




informacji przystankowej komunikacji miejskiej; centrum przesiadkowe bedzie
petnito rolg¢ dworca komunikacji autobusowej miejskiej i dalekobieznej; parking
bgdzie potozony w bezposrednim sasiedztwie wezla na kolejowej sieci TEN-T (E
20);
Powyzsze elementy w polgczeniu z istniejacym dworcem PKP utworza Zintegrowany
Wielofunkcyjny Wezel Wymiany Pasazerskiej w Siedlcach o znaczeniu ponadlokalnym
- stuzacy wszystkim mieszkancom subregionu siedleckiego, a takze pasazerom
podrézujacym przez miasto tranzytowo.

— w powiecie siedleckim

— przebudowe drogi powiatowej nr 3686W na odcinku od granicy miasta do drogi
krajowej nr 2, potozonej w sieci TEN-T; droga posiada bezposrednie polaczenie z
terenami inwestycyjnymi wydzielonymi w miejscowym planie zagospodarowania
przestrzennego ( Grabianéw, Bialki),

— przebudowe drogi powiatowej nr 3607W na odcinku Broszkéw — Zukéw, laczacej
si¢ bezposrednio z drogg krajowg nr 2, polozong w sieci TEN-T; droga posiada
bezposrednie polgczenie z terenami inwestycyjnymi wydzielonymi w miejscowym
planie zagospodarowania przestrzennego (Broszk6w),

— przebudowg drogi powiatowej nr 3641 W na odcinku Zbuczyn — Tchérzew — Izdebki
Kosny, taczgcej si¢ bezposrednio z droga krajowg nr 2, potozong w sieci TEN-T;
droga posiada bezposrednie polgczenie z terenami inwestycyjnymi w Zbuczynie
zgodnie ze Studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego
Gminy Zbuczyn Poduchowny,

— rozbudowg drogi powiatowej nr 3604W na odcinku Broszkéw — Zeliszew
Podkoscielny, taczacej si¢ bezposrednio z drogg krajows nr 2, polozong w sieci
TEN-T; droga posiada bezposrednie polgczenie z terenami inwestycyjnymi
wydzielonymi w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego (Broszkéw,
Kotun), jak réwniez ze stacjg kolejowg w Kotuniu polozong przy linii kolejowej E
20, bedacg w sieci TEN-T.

Wszystkie w/w drogi powiatu siedleckiego polgczone sg bezposrednio z siecig TEN-T

(droga krajowa nr 2), a za jej poSrednictwem z infrastrukturg komunikacyjna,

doprowadzajgcg ruch do Zintegrowanego Wielofunkcyjnego Wezta Wymiany

Pasazerskiej w Siedlcach;

— w powiecie wegrowskim

— przebudowe ciggu drogowego nr 2247W relacji Katuszyn (granica powiatu) —
Roguszyn — Korytnica - Paplin, 1aczacego si¢ bezposrednio z drogg krajowa nr 2
Warszawa — Terespol, polozonej w sieci TEN-T; koniec tego ciggu stanowi
skrzyzowanie z drogg krajowa nr 62, ktéra stanowi dojazd do wegrowskiej podstrefy
Tarnobrzeskiej Specjalnej Strefy Ekonomicznej EURO-PARK WISELOSAN; droga
przebiega przez tereny dwoch gmin powiatu wegrowskiego tj. gminy Korytnica i
gminy Wierzbno.

Na terenic gminy Korytnica droga posiada bezpoérednie polgczenie z terenami




inwestycyjnymi przeznaczonymi pod inwestycje gospodarcze — przemyslowe i
rzemieslnicze w miejscowos$ci: Korytnica (8 ha); Paplin (5 ha); Roguszyn (5,5 ha) oraz
terenami pod inwestycje rekreacyjno — wypoczynkowe w formie indywidualnej oraz w
formie osrodkéw wypoczynkowych, zlokalizowanymi w poblizu rzeki Liwiec. Droga
stanowi réwniez gldwny dojazd do Farmy Wiatrowej powstalej na terenie gminy

Korytnica (Trawy, Stary Swictochéw, Polazie
Pniewnik, Roguszyn, Wypychy, Zelazéw, Czaple
Na terenie gminy Wierzbno stanowi bezposredni

Swictochowskie, Rabiany, Leéniki,
Zabokliki).
dojazd do obszaréw inwestycyjnych

wskazanych w Studium uwarunkowan i kierunkdw zagospodarowania przestrzennego

Gminy Wicrzbno oraz do najwigkszej pieczarkarni na terenie Polski i jednej z
najwickszych w Europie, ktéra zaopatruje sieé¢ supermarketow w Polsce oraz prowadzi
eksport do wszystkich krajow Europy. Droga stanowié bedzie gléwny dojazd do

nowoprojektowanej farmy wiatrowej na terenie

gminy. Ponadto wzdluz tego ciggu

drogowego swoja siedzib¢ ma wiele firm sektora prywatnego - zaklady przemyshu
cigzkiego, ktdre zatrudniajg od kilku do kilkudziesi¢ciu 0sob i stanowia gléwne Zrodlo

utrzymania dla wielu mieszkancédw powiatu wegr

owskiego. Z uwagi na powyzsze na

ww. ciggu drogowym panuje wzmozony ruch pajazdéw, w tym ciezarowych. Sredni

dobowy ruch na przedmiotowym ciggu drogowym w 2013 roku wynosit okoto 1263

pojazdéw na dobg. llos¢ mieszkancow, ktorzy beda objeei obstugg projektu,

bezposrednio  mieszkajgcych  przy ww. ciggu
wegrowskiego wynosi 9 569 oséb. Obecny stan
powiatu wegrowskiego, ktéra w znacznej czedci
parametrow technicznych w zakresie szerokosci je

drogowym na terenie powiatu
infrastruktury drogowej na terenie
nie spelnia wymogoéw dotyczacych
zdni oraz wymaganej nos$nosci, przy

cigglym wzrastajgcym natgzeniu ruchu samochodowego, w tym braku prawidlowych i
bezpiccznych warunkéw dla ruchu kotowego, stanowi bardzo istotng bariere w jego

rozwoju, gdyz ogranicza dost¢pno$é terendw inw
pracy na poziomie lokalnym i regionalnym, co pr

iestycyjnych oraz gléwnych rynkow
rzedklada si¢ na poziom bezrobocia.

Realizacja inwestycji na odcinku lezagcym w ciggu komunikacyjnym stanowigcym

polaczenie z siecig TEN-T, a za jej posrednictwem z infrastrukturg komunikacyjng

doprowadzajacg ruch do Zintegrowanego Wielofunkcyjnego Wezla Wymiany

Pasazerskicj w Siedlcach wplynie na poprawe jakosci infrastruktury i spéjnosei sieci
drogowej z ukladem drég krajowych, w szczegdlnosci z siecia TEN-T. Projekt
przyczyni sig¢ do polepszenia parametréw technicznych drég, zwickszajac m.in. ich
nosnosé i przepustowosé, wplynie na zwiekszenie mobilnosci mieszkancéw oraz ulatwi

dostgpu do regionalnych rynkéw pracy. Przedsigwzigcic to bedzie realizowane w sposob
kompleksowy, uwzgledniajge elementy infrastruktury towarzyszacej, przede wszystkim
w zakresie ochrony srodowiska oraz bezpieczefistwa uczestnikéw ruchu, réwniez

niezmotoryzowanych.

— w powiccie sokolowskim

projekt pn. ,Utworzenie centrum przesiadkowego w Sokolowie Podlaskim wraz z

rozbudows powigzancgo z nim ukladu komunikacyjnego powiatu sokolowskiego”

w zakresie:

— budowy centrum preesiadkowego przy bazie PKS S.A. w Sokotowie Podlaskim




(stanowiska autobusowe wraz z zadaszeniem, przebudowa odwodnienia i
o$wietlenia, wraz z instalacjg tablic informacyjnych dla pasazeréw oraz
infrastrukturg towarzyszgca; budowe systemu parkingdw Park & Ride na terenie
miasta Sokoldw Podlaski — tacznie 3 szt. oraz Bike & Ride na terenie miasta
Sokotéw Podlaski i gminy Sabnie oraz Jablonna Lacka — lgcznie 4 szt.); zakup
rowerow;

— budowy S$ciezek rowerowych w ciggach drég krajowych, wojewddzkich,
powiatowych i gminnych na terenie miasta Sokoléw Podlaski i gminy Sabnie,
Sokotéw Podlaski i Jablonna Lacka; budowy odwodnienia, przebudowy nawierzchni
jezdni i chodnikéw, przebudowy i budowy o$wietlenia ulicznego wraz z wymiang
opraw o$wietleniowych na energooszcz¢dne na terenie miasta Sokoldw Podlaski
oraz gmin Jabtonna Lacka i Sabnie;

— przebudowy nawierzchni drog powiatowych i gminnych na terenie miasta Sokotow
Podlaski i gmin Sokoiéw Podlaski, Jablonna Lacka oraz Sabnie.

Centrum przesiadkowe w Sokolowie Podlaskim postuzy mieszkancom powiatow
sokolowskiego 1 wegrowskiego, ktérych obstuguje PKS w Sokolowie Podlaskim.
Budowa komunikacyjnych $ciezek rowerowych w istniejgcych pasach drogowych
przyczyni si¢ do rozwoju transportu rowerowego jako alternatywy dla rosngcego ruchu
samochodowego. W ramach budowy parkingéw Bike & Ride planowany jest zakup i
utworzenie wypozyczalni roweréw w Sokolowie Podlaskim.

— w_powiecie losickim

— przebudowe drogi powiatowej Nr 2008W Gorki - Litewniki - Holowczyce - Zabuze
na odcinku Puczyce - Gérki - Hruszniew Kolonia, fgczacy sig z siecia TEN-T; droga
posiada bezposrednie polaczenie z terenami inwestycyjnymi w gminie
Plater6w i Sarnaki,

— przebudowe drogi powiatowej Nr 2033W Prochenki - gr. woj. (Euby) - gr. woj.
(Krawce) - Mostéw - Krzywosnity - Huszlew na odcinku Mostéw — Krzywosnity,
laczacy si¢ z siecig TEN-T; droga posiada bezposrednie polgczenie z terenami
inwestycyjnymi w gminie Huszlew,

— przebudowe drogi powiatowej Nr 2059W ul. Targowa w Losicach, laczacy
sie z sieci3 TEN-T; droga posiada bezposrednie polaczenie z terenami
inwestycyjnymi w gminie Losice,

— przebudowe drogi powiatowej Nr 2050W Losice - Hadynéw - Préchenki - Krzesk -
droga nr 2 na odcinku Préchenki - granica powiatu iaczacg sig z siecig TEN-T; droga
posiada bezposrednie polgczenie z terenami inwestycyjnymi w gminie Olszanka.

Wszystkie w/w odcinki drég powiatu losickiego leza w ciggach drogowych laczacych

si¢ bezpoérednio z siecig TEN-T (drogi krajowe nr 2 i nr 19), a za jej posrednictwem z

infrastrukturg  komunikacyjna,  doprowadzajaca ruch do  Zintegrowanego

Wielofunkcyjnego Wezla Wymiany Pasazerskiej w Siedlcach.

W ramach projektu pn. ,Utworzenie Zintegrowanego Wielofunkcyjnego Wezla




a 1 modernizacja powigzanego z nim
leckiego™ wykonano i przewidziano

Wymiany Pasazerskiej w Siedlcach oraz rozbudow
ukladu komunikacyjnego miasta i subregionu sied
do realizacji nast¢pujgce dziatania:
-w 2014 r.:

dokumentacja:

- wykonano dokumentacje¢ projektowg na budo
rondem 1 parkingiem przy budynku dworca PK
zezwoleniu na realizacjg inwestycji drogowej pr

v¢ tunelu z drogami dojazdowymi,
[P w Siedlcach 1 uzyskano decyzj¢ o
rzez miasto Siedlce,

drogi nr 2247W oraz rozpoczeto
przez powiat wegrowski,

—— zaktualizowano dokumentacj¢ projektowg dla
opracowanic dokumentacji dla drogi nr 4238W

-w 2015 r.:

dokumentacja:
- opracowano dokumentacj¢ projektowg na
obwodnicy Siedlec 1 uzyskano decyzj¢ o z
drogowej,

budowg [T etapu $rédmiejskiej
ezwoleniu na realizacj¢ inwestycji

— rozpoczg¢to opracowywanie dokumentacji projektowej na budowe centrum

przesiadkowego w Siedlcach,

]

— opracowano dokumentacj¢ projektowag przebudowy drogi powiatowej nr 3686W,

3607W, 3641W 1 3604W przez powiat siedlecki

b

ktowej dla drogi nr 2247W oraz
nr 4238 W przez powiat wegrowski,
na podstawie uchwaly Zarzadu

— zakonczono aktualizacje dokumentacji proje
wykonano dokumentacj¢ na przebudowg drogi
ktore otrzymajg jednolity numer 2247W
Wojewoddztwa Mazowieckiego,

— opracowano dokumentacje projektowa przcbudowy drogi powiatowej nr 2033W,

2050W, 2008 W oraz 2059 W przez powiat losicki,
-w 2016 r.:
dokumentacja :
—— zakonczenie opracowanie dokumentacji projektowej na budowe centrum

przesiadkowego w Siedlcach; planuje si¢ uzyskanie decyzji o pozwoleniu na

budowg w czerweu 2016 1.,

powiat sokolowski - ukonczenie aktualiza
przebudowy nawierzchni drég powiatowych; oj
dokumentacji  projektowej  dotyczacej bu
komunikacyjnych $ciezek rowerowych, ch
parkingdw P&R 1 B&R na terenie miasta Sol
Jablonna Iacka; opracowanie dokumentacji

o$wietlenia ulicznego oraz przebudowy naw

wymaganych prawem,

- - powlat siedlecki - uzyskano decyzje o zcswa
e - v

powiat wegrowski - uzyskanie uchwaly ¢
nr 2247W oraz 4238W, na jeden numer 2247
decyzji o pozwoleniu na budowe w czerweu 201

cji  dokumentacji projektowej dla
pracowanie, na podstawie koncepcji,
dowy centrum przesiadkowego,
odnikéw, kanalizacji deszczowej,
koléw Podlaski oraz gmin Sabnie i
dotyczacej budowy i przebudowy
ierzchni jezdni; uzyskanie decyzji

> ujednoliceniu numeru drég z:
/ w kwietniu 2016 r. oraz uzyskanie
6r.,

leniu na budowe drogi nr 3686 W,




3607W, 3641W; w najblizszym czasie zostanie uzyskane zezwolenie na realizacj¢
inwestycji drogowej dla drogi nr 3604 W;

-w2017r.:

roboty:

— rozpoczecie budowy III etapu $rédmiejskiej obwodnicy Siedlec w ciagu ul.
Rotmistrza Witolda Pileckiego,

— rozpoczecie budowy tunelu w ciagu ul. Rotmistrza Witolda Pileckiego w Siedlcach,
— rozpoczecie budowy centrum przesiadkowego w Siedlcach wraz z parkingiem P&R,
— przebudowa drog powiatowych 3686W i 3607W przez powiat siedlecki

— rozpoczecie przebudowy drogi nr 3641W i rozbudowy drogi nr 3604W przez powiat
siedlecki,

— rozpoczegcie przebudowy drogi powiatowej nr 2247W przez powiat wegrowski,

— rozpoczegcie realizacji rzeczowej projektu pn.: ,,Utworzenie centrum przesiadkowego
w Sokotowie Podlaskim wraz z rozbudowa powigzanego z nim ukladu
komunikacyjnego powiatu sokotowskiego”,

— przebudowa drogi powiatowej nr 2008W i 2033W oraz rozpoczgeie przebudowy
drogi powiatowej nr 2059W 1 2050W przez powiat losicki,

-w 2018 r.:
roboty:
— zakonczenie budowy centrum przesiadkowego w Siedlcach wraz z parkingiem P&R,

— zakonczenie budowy III etapu $rédmiejskiej obwodnicy Siedlec w ciggu ul
Rotmistrza Witolda Pileckiego,

— zakonczenie budowy tunelu w ciggu ul. Rotmistrza Witolda Pileckiego w Siedlcach,

— zakonczenie przebudowy drogi powiatowej nr 3641W i rozbudowy drogi nr 3604W
przez powiat siedlecki,

— zakonczenie przebudowy drogi powiatowej nr 2247W przez powiat wegrowski,

— zakoniczenie rzeczowej realizacji  projektu pn.: ,Utworzenie centrum
przesiadkowego w Sokolowie Podlaskim wraz z rozbudowsg powigzanego z nim
uktadu komunikacyjnego powiatu sokolowskiego”,

— zakonczenie przebudowy drogi powiatowej Nr 2059W i 2050W przez powiat
losicki.

inne dzialania:

— rozpoczecie rzeczowej realizacji projektu pn.: ,,System ewidencji i zarzgdzania
siecig drég powiatowych w Powiecie Sokotowskim”.

-w2019r.:
— zakonczenie rzeczowej realizacji projektu pn.: ,,System ewidencji i zarzgdzania
siecig drég powiatowych w Powiccie Sokotowskim™.




Sytuacja spoleczno-gospodarcza —subregionu siedleckiego na tle wojewodztwa
mazowieckiego jest staba. Subregion o charakterze rolniczym, z niskim poziomem
wyksztalcenia mieszkaficow, ktérych prawie potowa pracuje w rolnictwie, w ,,Strategii
rozwoju wojewddztwa mazowieckiego do roku 20307 zostal zaklasyfikowany jako
obszar strategicznej interwencji. Jednakze polozenie na trasie przebiegu dwdch
curopejskich korytarzy transportowych KI i KII stwarza szanse rozwojowe. Przez obszar
subregionu prowadzg dwie gtéwne linie kolejowe I 20 1 E 75 oraz drogi krajowe nr 2,
19, 50, 62 i 63. Niestety jako$é systeméw transportowych subregionu jest staba, a
infrastruktura wymaga modernizacji oraz rozbudowy.

Polozenie miasta Sicdlee, ktére jest centrum gospodarczym, edukacyjnym, spolecznym i
administracyjnym subregionu, przy migdzynarodowej linii kolejowej E 20 jest atutem,
jednakze jej przebieg przez Srodek miasta, powoduje podzielenie go na dwie czgsci, co
stanowi réwniez barier¢ komunikacyjna. Przejazdy pod torami kolejowymi, ktore sa
jednoczesnie drogami wjazdowymi do miasta tworza ,waskie gardia” i powodujg zatory
w ruchu kotowym.

Przez miasto przebiegaja dwie drogi krajowe nr 2 oraz nr 63, co powoduje, ze na ruch
wewnctrzny naklada si¢ ruch tranzytowy. Brak kompletnego $rédmiejskiego systemu
drég obwodowych stanowi powazne utrudnieni¢ w prawidlowym funkcjonowaniu
systemu transportowego miasta i subregionu. W zwigzku z tym nast¢cpuje koncentracja
ruchu samochodowego na gtéwnych ciggach ulicznych, ktérych nie mozna poszerzy€ z
uwagi na istnicjgca zabudowe i brak wolnego terenu. Nutgzenie ruchu samochodowego
jest bardzo duze i ma tendencj¢ rosngcy. Rozwigzaniem tych problemoéw jest budowa
w micécie Siedlce III etapu $rédmiejskiej obwodnicy o ksztalcie pier§cienia oraz
budowa tunelu pod torami kolejowymi. ybudowany odcinek obwodnicy
srédmiejskicj spowoduje odcigzenie centrum miasta, jednoczes$nie doprowadzajjc
ruch do wezla na kolejowej sieci TEN-T, pokolejowych terenéw inwestycyjnych

oraz centrum przesiadkowego w Siedlcach. Tu

el takze bedzie doprowadzal ruch

do wezla na kolejowej sieci TEN-T, pokolejowych terenéw inwestycyjnych oraz

centrum przesiadkowego w Siedlcach jak
istniejacych przejazdéw pod torami kolejowymi

réwniez bedzie alternatywg dla
tzw. waskich gardel.

Dworzec autobusowy PKS, znajdujacy si¢ w centrum miasta w poblizu dworca PKP, nie

ma mozliwoséci obshuizenia innych przewoznikow.
$wiadczgcych ushugi transportu publicznego, p
dworcem, blokujge ruch w centrum. Brak dosta
wok6l  dworca  kolejowego powoduje, ze po
publicznym jest utrudnione.

Pojazdy przewoznikéw prywatnych,
irkuja na ulicach sgsiadujacych z
tecznej liczby miejsc parkingowych
laczenie transportu prywatnego z

Wielu mieszkaficéw subregionu dojezdza do pracy w Siedlcach oraz w miastach

powiatowych tj. Fosicach, Sokolowie Podlaski
bezposredniego dostgpu do linii kolejowej (pow.

m 1 Wegrowie. Z powodu braku
losicki 1 sokotowski) skazani sg na

transport kolowy — autobusowy, samochodowy i rowcrowy. Niestety ,,waskie gardla” na

drogach powiatowych subregionu siedleckiego

stanowig powazne utrudnienie w

codziennych dojazdach do pracy i do szkoly. Brak sciezek rowerowych réwniez nie

sprzyja rozwojowi systemu transportowego. Cz
subregionu siedleckiego dojezdza do pracy w W
dostepu do linii kolejowej na zachéd od miast
cz¢sei dojezdzajg do Siedlee, zatem stan drogowej
subregionu jest dla nich bardzo wazny.

Miasto Siedlce pelni rolg¢ centrum przesiadkoweg
ktorzy dojezdzajg do Siedlec, przesiadajg sig 1 jad

~¢¢ mieszkaficow zachodniej czgdci
arszawie korzystajac bezposrednio z
1. Mieszkancy péinocno-wschodniej
infrastruktury powiatowej na terenie

dla tych mieszkancow subregionu,
dalej do Warszawy. Rowniez wielu




mieszkaficéw miasta Siedlce pracuje w stolicy. Codziennie ze stacji kolejowej w
Siedlcach w 2011 r. odjezdzato do Warszawy ok. 1,3 tys. pasazeréw. Obecnie liczba ta
jest z pewnodcig wigksza. W zwiazku z tym rozbudowa infrastruktury komunikacyjnej
w ciggu ul. Rotmistrza W. Pileckiego w sasiedztwie dworca PKP w Siedlcach jest
bardzo wazna dla poprawy systemu komunikacji i transportu w subregionie siedleckim.
Kolejnym réwniez istotnym elementem jest budowa centrum przesiadkowego, ktére
zlokalizowane bedzie po pohudniowej stronie toréw kolejowych, w bezposrednim
sgsiedztwie sieci kolejowej TEN-T. Oba te elementy tworzg Zintegrowany
Wielofunkcyjny Wezet Wymiany Pasazerskiej w Siedlcach.

W celu usprawnienia systemu transportowego subregionu planuje si¢ takze utworzenie
centrum przesiadkowego w Sokolowie Podlaskim przy istniejacej bazie PKS S.A. W
sklad centrum bgdg wchodzily parkingi (dwa polozone bezposrednio przy bazie, trzeci
w zachodniej czgsci miasta), oraz zadaszone stanowiska autobusowe z infrastrukturg
towarzyszacy. Uzupelnieniem infrastruktury transportowe; bedzie system $ciezek
rowerowych oraz parkingéw Bike & Ride na obszarze miasta i powiatu.

Centrum w Sokolowie Podlaskim bedzie stanowilo dopelnienie dla infrastruktury
komunikacyjnej w subregionie i Wezla w Siedlcach.

Realizacja projektu w catosci pozwoli na uzyskanie efektu synergii w sferze spofeczno-
gospodarczej oraz przyczyni si¢ do usprawnienia powigzan transportowych terenéw
wiejskich subregionu z osrodkami miejskimi oraz pomi¢dzy miastami subregionu
siedleckiego. Utatwi takze dostep do migdzynarodowego korytarza transportowego.
Drogowa sic¢ transportowa subregionu w polgczeniu z innymi rodzajami transportu jak
kolej, stworzy intermodalng sie¢ polgczen komunikacyjnych.

Utworzenie centrum przesiadkowego w Sokolowie Podlaskim stworzy alternatywe dla
indywidualnego transportu samochodowego mieszkafncéw pélnocnej czesci subregionu
siedleckiego. Dzigki polaczeniu z Wezlem Wymiany Pasazerskiej w Siedlcach, za
posrednictwem infrastruktury komunikacyjnej, przyczyni si¢ do usprawnienia oraz
upowszechnienia  transportu  zbiorowego. Budowa spéjnego systemu Sciezek
rowerowych przyczyni si¢ do zamiany $rodka transportu z samochodéw osobowych na
rowery.

Zakup i wdrozenie centralnego systemu zarzadzania infrastrukturg drég powiatowych na
terenie powiatu sokotowskiego zapewni obshigg proceséw zwigzanych z jej wlaéciwym
utrzymaniem i rozbudowa. Wdrazany system zapewni dostep do aktualnych danych dla
celéw decyzyjnych, a jego realizacja w technologii www zapewni dost¢p do ustug
zwigzanych z prowadzeniem i udostepnianiem baz danych systemu.

Moderizacja, budowa i rozbudowa najbardziej potrzebnych odcinkéw drég gminnych i
powiatowych na terenie miasta Siedlce i powiatéw subregionu siedleckiego, utworzenie
Zintegrowanego Wielofunkcyjnego Wezla Wymiany Pasazerskiej w Siedlcach oraz
centrum przesiadkowego w Sokotowie Podlaskim jest niezbedne dla usprawnienia
komunikacji w subregionie. Realizacja projektu spowoduje redukcje ruchu
samochodowego i skloni pasazeréw do laczenia réznych sposobow  transportu:
prywatnego i publicznego, kolejowego, autobusowego, samochodowego i rowerowego.
Przyczyni si¢ réwniez do wzrostu mobilnoéci mieszkaricow subregionu, co przelozy sie
na spadck bezrobocia, szczegdlnie wysokiego wérod mlodziezy, oraz bedzie
przeciwdziala¢ wyludnianiu si¢ subregionu. Wplynie takze na zwigkszenie spojnosci
przestrzennej oraz dostgpnosci wewngtrznej i zewngtrznej subregionu siedleckiego.

Przebudowa drég bedzie miala duze znaczenie dla rozwoju spojnej, funkcjonalnej i
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efektywnej sieci drog publicznych na obszarz

przyczyni si¢ do wzrostu mobilnosci mieszkancow

transportowego, skuteczniej integrujgc transport
prowadzac do spadku bezrobocia, w tym wysokieg

Projekt sklada si¢ z wielu elementdw, ktérych r

osiagnigcia wspdlnego efektu w postaci stworzeniz

— wzrostowi mobilnoéci mieszkancow subreg
bezrobocia, w tym wysokiego bezrobocia wsré

— zatrzymaniu i odwréceniu trendu wyludniani
b¢dzie zatrzymanie mieszkanicow w subreg
komunikacyjnej bgdg mogli dojezdzaé do
koniecznos$ci przeprowadzania sie,

— ograniczaniu niskiej emisji ze wzgledu na
publicznego, w tym szczegdlnie transportu ko
stanu Srodowiska, rozwdj zréwnowazonej, n
dzialan majacych oddziatywanie tagodzgce na

Wszystkie elementy projektu sg ze sobg spdjne i

zakresie modernizacji, budowy i rozbudowy o

subregionu siedleckiego s3 komplementarne do

komunikacyjnej w Siedlcach w sgsiedztwie istn

Modernizacja, budowa i rozbudowa odcinkdw ¢

»waskie gardla” w systemie komunikacyjnym subi

poprawy spdjnosci regionalnej sieci drogowej

dostgpnosci wewngtrznej i zewngtrznej subre
mazowieckiego.

Budowa centrum przesiadkowego w  Sokolo

utworzeniem Zintegrowanego Wielofunkcyjneg

Siedlcach, gdyz stanowi utatwienie komunikacyjr

subregionu. Stacja PKP w Siedlcach jest dla n

najblizszym duzym o$rodkiem kolejowym, zape

kraju 1 zagranicy. Utworzenie centrum przesis
umozliwi zintegrowanie réznych sposobdéw tran
autobusowego z samochodowym lub rowerowym

Siedlcach, z transportem kolejowym.

Realizacja projektu ,,System ewidencji i zarzg

Powiccie Sokotowskim” zapewni mieszkancom, p

powiatowych lepsza dost¢gpnosé do informacji w :

warunkdw ruchowych (komunikacyjnych).

Na wzrost dostgpno$ci  wewnetrznej

n
I

i zev

i wojewoddztwa mazowieckiego, znaczacy wplyw

ciggu drogowego nr 2247 relacji Kaluszyn — Rogt

powiatu wegrowskiego. Ten ciag stanowi najszybs

subregionu z drogg krajowg nr 2 Warszawa — Tere
jej posrednictwem z
Zintcgrowanego Wiclofunkcyjnego Wezla Wy
Przebudowa powyzszego ciagu drogowego pozw
terenu powiatu wegrowskiego w kicrunku wsc

Siedlce, gdzie zlokalizowane sg zaklady pracy, in

kolej. Znaczna czgs¢ osdb posiada w tym miescie

=Y

v, usuni¢cia ,,waskich gardel” systemu
S

D

infrastrukturg  komunik

subregionu 1 wojewddztwa, ktora

amochodowy i kolejowy subregionu
o bezrobocia wsréd mtodziezy.

ealizacja w calosci przyczyni sie do
1 warunkéw sprzyjajacych:

yionu, co przelozy sie na spadek
d mlodziezy,

a si¢ obszaréw subregionu; efektem
ionie, ktérzy dzigki sprawnej sieci
acy poza miejsce zamieszkania bez

1 ulatwicnie dost¢gpu do transportu

cjowego, co przelozy si¢ na poprawe

wltimodalnej mobilnosci miejskiej i

zmiany klimatu.
vzajemnie si¢ dopetniaja. Projekty w

dcinkéw drég na terenie powiatéw

projektu rozbudowy infrastruktury
ejgcego dworca pasazerskiego PKP.

lr6g na terenie powiatdw zlikwiduje

egionu siedleckiego, przyczyni si¢ do
z siecig TEN-T oraz zwigkszenia
sionu  siedleckiego i wojewddztwa

vie Podlaskim jest powigzana z
Wezia Wymiany Pasazerskiej w

1e dla mieszkancow pélnocnej czgsei

reszkancéw powiatu sokotowskiego
wniajagcym dostgp do terenu calego
1dkowego w Sokotowie Podlaskim
sportu — prywatnego z publicznym,
, a poprzez polaczenie z Wezltem w

lzania siecig drég powiatowych w
rzedsigbiorcom 1 uzytkownikom drég
zakresie infrastruktury drogowej oraz

vnetrzne)  subregionu  siedleckiego

b¢dzie miala réwniez przebudowa
szyn — Korytnica — Paplin na terenie
z¢ 1 najdogodniejsze polgczenie tego
spol, potozonej w sieci TEN - T, a za
acyjng doprowadzajacg ruch do
miany Pasazerskiej w Siedlcach.
ol na szybki i bezpieczny dojazd z
wdnim do miasta subregionalnego
stytucje publiczne, uczelnie wyzsze,
7atrudnienie, uczeszeza do szkol, czy
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tez korzysta z transportu kolejowego, ktéry umozliwia im poruszanie si¢ dalej w
kierunku wschodnim. Przebudowa drogi umozliwi réwniez latwiejsza podréz
mieszkancoOw powiatu wegrowskiego jak i przedsigbiorcéw, w kierunku zachodnim to
jest: Minsk Mazowiecki — Warszawa. Miasto Minsk Mazowiecki, posiada réwniez
transport kolejowy, z ktérego korzystajg mieszkancy powiatu wegrowskiego,
dojezdzajagcy do Warszawy. Czgsto docierajg oni do tej miejscowosci wilasnymi
$rodkami lokomocji, a nast¢pnie przesiadajg si¢ w pociag, celem dojazdu do Warszawy,
najwazniejszego osrodka centralnego. Przedsi¢wzigcie przyczyni si¢ do stworzenia
szybszych 1 bezpieczniejszych powigzan pomi¢dzy osrodkiem centralnym, a
pozostalymi obszarami subregionu oraz ulatwi dostep do migdzynarodowego korytarza
transportowego. Odpowiednio ukierunkowana drogowa sie¢ transportowa subregionu w
polgczeniu z pokrewnymi gal¢ziami, jak np. kolej, stworzy intermodalng siatkg polgczen
ulatwiajgcych dostgp do danych obszaréw, determinujacym ich potencjal w zakresie
inwestycyjnym, biznesowym, edukacyjnym.

Realizacja przedmiotowego projektu inwestycyjnego w calosci pozwoli na uzyskanie
efektu synergii w sferze spoteczno-gospodarczej.

Celem 1 wigzki projektéw jest uzupelnienie istnicjgcej infrastruktury

komunikacyjnej w subregionie siedleckim (przede wszystkim drogi i powigzania z

siecig TEN-T oraz centra przesiadkowe komunikacji autobusowej). Planowane

inwestycje sg niezbedne dla usprawnienia komunikacji, w tym publicznej, ktorej
problemy zostaly szczegélowo przedstawione w doljgczonej do wniosku diagnozie.

Powyisze dzialania pozwola na zmniejszenie probleméw spolecznych, takze

przedstawionych w diagnozie.

Cel wigzki projektdw jest spojny z:

— z celem tematycznym 7 w ramach VII Osi Priorytetowej RPO WM 2014 - 2020 —
,,Rozwdj regionalnego systemu transportowego”, ktéry polega na PROMOWANIU
ZROWNOWAZONEGO TRANSPORTU 1 USUWANIU NIEDOBOROW
PRZEPUSTOWOSCI W DZIAEANIU NAJWAZNIEJSZEJ INFRASTRUKTURY
SIECIOWEJ. Powyzszy cel zostanie osiggnigty poprzez realizacj¢ celu
szczegSlowego PI 7b polegajacego na POPRAWIE SPOINOSCI REGIONALNE]
SIECI DROGOWEJ Z SIECIA TEN-T ORAZ ZWIEKSZENIU DOSTEPNOSCI
WEWNETRZNEJ [ ZEWNETRZNEJ. Spowoduje réwniez wzrost standardu i
jakosci sieci drogowej subregionu siedleckiego, usprawni i poprawi bezpieczenstwo
powigzan pomig¢dzy ciggami komunikacyjnymi, wplynie na poprawg dostepu do
sieci drég wojewddzkich i krajowych oraz przyczyni si¢ do poprawy bezpieczenstwa
korzystajacych z transportu kolejowego i autobusowego.

— z celem tematycznym 4 w ramach IV Osi priorytetowej RPO WM 2014-2020
polegajacym na  WSPIERANIU PRZEJSCIA NA  GOSPODARKE
NISKOEMISYJNA WE WSZYSTKICH SEKTORACH. Ten cel zostanie
osiggniety poprzez realizacje celu szczegblowego PI 4e polegajgcego na
PROMOWANIU STRATEGII NISKOEMISYJNYCH DLA WSZYSTKICH
RODZAJOW TERYTORIOW, W SZCZEGOLNOSCI DLA OBSZAROW
MIEJSKICH, W TYM WSPIERANIE ZROWNOWAZONEJ MULTIMODALNEJ
MOBILNOSCI MIEJSKIE] 1 DZIAEAN ADAPTACYINYCH MAJACYCH
ODDZIALYWANIE ELAGODZACE NA ZMIANY KLIMATU.

I1 WIAZKA
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II'wigzka projektéw obejmuje obszar Miasta Siedlce, Powiatu Siedleckiego, Powiatu
Wegrowskiego, Powiatu Sokolowskiego, Powiatu Eosickiego i Powiatu Garwolinskiego
oraz sklada si¢ z projektow z zakresu ochrony zdrowia, rewitalizacji,
termomodernizacji.

Projektem gléwnym jest ., Budowa Siedleckiego QOdrodka Onkologii”. W latach 2017 —
2018  zostanie wybudowany budynek Siedleckiego Osrodka Onkologii przy
Mazowieckim Szpitalu Wojewodzkim w Siedlcach. W ramach tego projektu planuje sie
wyposaZenie Siedleckicgo Osrodka Onkologii i Pracowni Bronchoskopowej poprzez
zakup wyposazenia technologicznego oraz przeszkolenie personelu w zakresie jego
cksploatacji. Realizacja projektu przyczyni si¢ do poprawy efektywnosci i dostepnoscei
do uslug medycznych w zakresie onkologicznym.

W ramach poprawy dostgpnosci mieszkaiicéw subregionu siedleckiego do wysokiej
Jakosci ustug publicznych w zakresie ochrony zdrowia przewiduje sie nastepujgce
projekty:

1.Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach Sp. z o.0.

1.1 Projekt ,,Budowa Siedleckiego O$rodka Onkologii” polega na:
— zakupie wyposazenia technologicznego i jego montazu,
— przeszkoleniu personelu w zakresie eksploatacji zakupionego wyposazenia.

W skiad SOO wejdg nastgpujgce oddzialy lecznictwa stacjonarnego:
— Radioterapii,

— Chemioterapii,

— Onkologii Klinicznej,
— Chirurgii Onkologicznej,
— Oprdcz oddzialéw szpitalnych w sklad osrodka wejda:
— Zaklad Radioterapii,

— Zaklad Medycyny Nuklearnej,
— Przychodnie onkologiczne,
— Osrodek Chemioterapii Dziennej (14 stanowisk),
— Pracownie: TK, RM, MRTG, cytostatykéw.

SOQ bedzie $wiadezyl nastgpujgce ustugi medyczne w zakresie onkologii:

— profilaktyk¢ i wezesne wykrywanie nowotworéw na bazie ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej,

— systemowe leczenie nowotwordw,

— radioterapicg,

— badania i terapig izotopowa,
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— chirurgi¢ onkologiczna.
Pracownia Bronchoskopowa bedzie $wiadczyla ustugi w zakresie choréb uktadu
oddechowego ze szczegdlnym uwzglednieniem choréb nowotworowych.

Cel gléwny projektu polega na poprawie kompleksowoéci, efektywnosci i dostgpnosci

ustug medycznych w zakresie onkologii dla mieszkancéw subregionu siedleckiego

poprzez wyposazenie Siedleckiego O$rodka Onkologii przewidzianego w strukturze

Mazowieckiego Szpitala Wojewoddzkiego w Siedlcach Sp. z o.0.

Cele szczegiolowe projektu:

— zapewnienie kompleksowej opieki onkologicznej stacjonarnej, dziennej i
ambulatoryjnej,

— dostosowanie zakresu ustug medycznych do potrzeb mieszkancédw subregionu
siedleckiego wynikajgcych z sytuacji epidemiologicznej oraz trendow
demograficznych,

—— wdrozenie dzialan wzmacniajgcych ksztaltowanie postaw prozdrowotnych,
zwiekszajacych dostgpnoéé do programéw zdrowotnych i edukacyjnych w celu
zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci (okreslanie ryzyka genetycznego
wystapienia choroby nowotworowej w ramach programow profilaktycznych,
realizacja programéw populacyjnych, w tym w kierunku raka szyjki macicy, raka
piersi, raka jelita grubego).

Efekty realizacji projektu:

— poprawa efektywnosci ustug medycznych w lecznictwie stacjonarnym i
ambulatoryjnym poprzez ofert¢ kompleksowych $wiadczen opieki zdrowotnej w
dziedzinie onkologii,

— mozliwoéé przeprowadzenia w lokalizacji zabiegéw leczniczych, niezwigzanych
bezposrednio z diagnostyka i leczeniem choréb nowotworowych ukladu
oddechowego (usuni¢cie ciala obcego, tamowanie krwawienia, udroZnienie
oskrzeli).

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

— poprawa funkcjonalnosci Zaktadu Endoskopii.

F.3czna szacowana warto$é projektu 70 586 000,00 zl,
Planowany okres realizacji: III kw. 2017 r. - IV kw. 2018 r.

Wskazniki produktu:
—— Liczba wspartych podmiotéw leczniczych - 1 szt.
—— Liczba urzadzen aparatury medycznej/sprz¢tu medycznego zakupionych w
programie — 185 szt.
Wskainiki rezultatu:
- Tudno$é objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi:
— leczonych stacjonarnie —1850
— leczonych ambulatoryjnie — 7000

14




0§ Priorytetowa - VI Jakos$¢ zycia, Dzialanie nr
RPOWM 2014 —2020.

Realizacja projektu jest niezbgdna ze wzgledu na:
1. Przeciwdziatanie aktualnym trendom epidemiolo
mazowieckim i subregionie siedleckim w zakresie 1
nowotworowych, wskaznikéw przezy¢ 5-letnich or
na wyzwania demograficzne i epidemiologiczne. R
problemem rosngcego odsetka chorych na nowotw
2. Ulatwienie korzystania z ushug onkologicznych |
pacjenta do SOO.

3. Brak mozliwo$ci uzyskania w subregionie siedle
promieniu 70 km) swiadczen zdrowotnych w zakre
nuklearnej i chirurgii onkologicznej. Obecnie pacje
Wicliszewa, Lublina i Bialegostoku.

4. Duza absencja chorobowa, op6zniona aktywizac;
wysoka $miertelnos¢é wywotana chorobami cywiliz
zwigkszenia dostgpnosei do wysokicj jakosci priory
wynikajgcych z uwarunkowan epidemiologicznych
zakresie onkologii opisanych w Policy paper dla oc
5. Wskazania zdrowotne i spoleczne majgce
efektywnosci i dostgpnosci do ustug medycznyc
utworzenie Pracowni Bronchoskopowej realizujace

1.2,
remont i
Rehabilitacji w Mazowieckim Szpitalu Wojey

Projekt ,,Poprawa jako$ci udzielanych
modernizacje pawilonu rehabilit:

polega na:

— remoncie 1 modernizacji pomieszczen pawil
adaptacja pomicszczen po Oddziale Onkologic
POZ, ktére zostang przeniesione do innej lokali

— budowie i wyposazeniu basenu terapeutycznegc

— zakupie wyposazenia technologicznego, jego n
w zakresie jego cksploatacji,

— zagospodarowanie terenu wokoét pawilonu.

Zakres dzialan w projekcie obejmuje:

adaptacj¢ i modernizacj¢ pomieszezen pawilont
pod potrzeby pclnoprofilowej rchabilitacji uwzg
lgcznie z hydroterapia i krioterapia,

— poszerzenie bazy 16zkowej i lokalowej poprzez
Rehabilitacji,

6.1 Infrastruktura ochrony zdrowia,

gicznym w Polsce, wojewoddztwie
vykrywalnosci chorob

az umieralnos$ci. Projekt odpowiada
ealizacja projektu jest zwiazana z
ry.

oprzez skrécenie czasu dojazdu

ckim (miasto Siedlce 1 obszar w
sie radioterapii, medycyny
nci dojezdzaja do W-wy,

ja zawodowa po leczeniu oraz
acyjnymi implikuje koniecznos¢
tetowych ustug zdrowotnych,

, w dziedzinach medycyny w

hrony zdrowia na lata 2014-2020.

na celu poprawe kompleksowosci,
h w Zakladzie Endoskopii poprzez
j diagnostyke nowotwordw phuc.

$wiadczen zdrowotnych poprzez
icyjnego i utworzenie Centrum
vodzkim w Siedlcach Sp. z 0.0.”

onu Rehabilitacji, w tym remont i
znym, poradniach specjalistycznych i
zacji,

“

1ontazu oraz przeszkoleniu personelu

1 Rehabilitacji z dostosowaniem ich
sledniajgcej pelen zakres fizjoterapii,

adaptacjg¢ 111 pigtra pawilonu
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— adaptacje II pigtra pawilonu Rehabilitacji na oddzialows fizjoterapie,
— utworzenie zaplecza socjalnego dla pacjentéw rehabilitacji dzienne;j,
— budowg i wyposazenie basenu terapeutycznego,

— wybudowanie sitowni zewngtrznej, $ciezek zdrowia, parkingu.

Etapy realizacji projektu

— Prace przygotowawcze i projektowe,
— Wykonanie rob6t budowlanych,

— Wykonanie robét instalacyjnych,

— Zakup wyposazenia technologicznego.

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

— poprawa warunkéw i jakosci udzielania $wiadczedn zdrowotnych w zakresie
rehabilitacji.

L.3czna szacowana warto$é projektu: 34 761 180,00 zt
Okres realizacji projektu: IIT kw. 2018 r. — IV kw. 2020 r.

Wskainiki produktu:

— Liczba wspartych podmiotéw leczniczych: 1 szt.

— Liczba urzgdzen aparatury medycznej/sprzgtu medycznego zakupionych w
programie: 286 szt.

Wskainiki rezultatu:

— Ludno$¢ objgta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi:

— rehabilitacja stacjonarna: 957 osob,

— rehabilitacja dzienna: 1131 os6b,

— rehabilitacja ambulatoryjna: 2563 osob,

— fizjoterapia: 3979 oséb.

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

Pawilon Rehabilitacji o powierzchni 4210 m? jest budynkiem wolnostojgcym
polgczonym tunelem z innymi budynkami szpitala. W jego strukturze znajduje sie
Oddzial Onkologiczny, Oddzial Rehabilitacji, Zaklad Rehabilitacji Lecznicze;j,
Przychodnia POZ Omega, poradnie specjalistyczne dla dzieci i dorostych, punkt
zaopatrzenia ortopedycznego, rejestracja z izba przyj¢é, ciagi komunikacyjne oraz
pomieszczenia techniczne.

Oddziat Rehabilitacji aktualnie dysponuje 30 t6zkami, w tym:

— 15 16z¢k na Oddziale Rehabilitacji,

— 15 16zek na Pododdziale Rehabilitacji Neurologicznej,

— 5 16z¢k rehabilitacji kardiologicznej bez kontraktu z NFZ.
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Projekt zaklada przeniesienie Oddzialu Onkologicznego i poradni niezwigzanych z

lecznictwem rehabilitacyjnym oraz wykorzystanie pozyskanych powierzchni na

potrzeby swiadczen w zakresie rehabilitacji. Przeprowadzony remont i modernizacja

umozliwi utworzenie Centrum Rehabilitacji, w sklad ktérego docelowo wejda:

— Oddzial Rehabilitacji:

— Pododdziat rehabilitacji ogéInoustrojowe;j - 30 t6zek;

— Pododdziat rehabilitacji neurologicznej - 40 16zek, w tym 10 16zek dla pacjentow z
SM;

— Pododdziat rehabilitacji w ramach prewencji ZUS - 30 16zek;

— Pododdziat rehabilitacji kardiologicznej — § 16zek.

— Osrodek Rehabilitacji Dziennej: .

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

— 20 miejsc kardiologicznych;

— 20 miejsc dla dzieci;

— Poradnie rehabilitacyjne dla dorostych i dla dzieci;

— Zaklad Rehabilitacji Leczniczej:

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

— Kirioterapia ogdlnoustrojowa;

— Basen rehabilitacyjny.

Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 przewiduje wsparcie rehabilitacji
medycznej skoncentrowanej na schorzeniach, ktére stanowig gléwne przyczyny
dezaktywizacji zawodowej, ograniczenie skutkdw urazéw powstatych w wyniku
wypadkéw, w szezegélnodei poprzez skuteczng rehabilitacjg osob poszkodowanych,
wdrozenie programdw rehabilitacji leczniczej dla dzieci zagrozonych
niepelnosprawnoscig i niepetnosprawnych oraz ich skutecznej rehabilitacji tworzacej
warunki do podjgcia pracy przez rodzicéw, wsparcie proceséw restrukturyzacyjnych
lecznictwa szpitalnego poprawiajgcych efektywnosé systemu opieki zdrowotnej i
dostosowanie struktury (zakres dziatalnosci medycznej i zasoby) do aktualnych potrzeb
zdrowotnych oraz deficytéw w zakresie podazy danego rodzaju §wiadczen, pojmowania
dobrego stanu zdrowia spoleczesistwa jako istotnej determinanty wzrostu
gospodarczego.

Projekt jest zgodny z priorytetami regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa

mazowicckiego —,,Zapewnienie kompleksowej opieki rehabilitacyjnej” oraz

»Zwigkszenie dostepnosei do oddzialéw neurologicznych, w tym udarowych,

wzmocnienie opieki rchabilitacyjnej”.

Uzasadnienie inwestycji

Wskazania do realizacji projektu sg nastepujace:

— Wskazniki oblozenia t6zek przekraczajgce w niektérych miesigcach 100% oraz dtugi
czas oczekiwania na Swiadczenia rehabilitacji leczniczej;

— Mozliwos¢ rozszerzenia pakietu realizowanych $wiadczen zdrowotnych z zakresu
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rehabilitacji stacjonarnej, dziennej i ambulatoryjnej;

— Ograniczenie negatywnych skutkow przewleklych schorzen ukladu kostno-
stawowego oraz deficytdéw powstatych w wyniku urazéw oraz negatywnych
skutkéw chorob ukladu krazenia (zawaty, udary);

— Wdrozenie program6w rehabilitacji medycznej bgdacych prewencjg czasowych,
okresowych i dhuzej trwajgcych niezdolnosci do pracy, a takze utatwiajgcych
powroty do pracy po ZUS ZLA, $wiadczeniach rehabilitacyjnych czy rentowych ;

— Skoncentrowanie celéw projektu na schorzeniach stanowiacych gléwne przyczyny
dezaktywizacji zawodowej oraz ograniczeniu skutkéw urazdw;

— Przedsiewzigcie wspiera procesy restrukturyzacyjne lecznictwa szpitalnego
poprawiajace w skali wojewddztwa efektywnosé i kompleksowos¢ systemu opieki
zdrowotnej i dostosowanie struktury.

— Projekt wpisuje si¢ w proces poprawy struktury i zasobéw bazy 16zkowej w
Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim Siedlcach Sp. z 0. o obejmujacych
kompleksowe leczenie choréb ukladu kostno-stawowego, migsniowego i tkanki
lacznej, deficytéw neurologicznych i schorzen ukladu krazenia ostrych i
przewlektych;

— Zwickszenie bazy 16zkowej i lokalowe]j poprzez adaptacjg pomieszczen pawilonu w
istotny sposob:

— zwickszy dostepno$é do swiadezen rehabilitacyjnych,

— wplynie na poprawg kompleksowosci Swiadczen,

— skréci hospitalizacje pacjentéw w oddziatach: neurologicznym, ortopedyczno-
urazowym, chirurgicznym, kardiologicznym, chirurgii i traumatologii dziecigcej;

— umozliwi wcze$niejszg stacjonarng kompleksowg rehabilitacje medyczng po
przebytych ostrych epizodach wieficowych, udarowych, urazach wielonarzgdowych
lub miejscowych oraz poprawi dostgpno$¢ do $wiadczen rehabilitacji
neurologicznej, ortopedycznej i kardiologicznej pacjentom ze schorzeniami
przewlektymi,

— Dzigki modernizacji pomieszczen zostanie stworzona infrastruktura gwarantujgca
bezpieczefistwo i wysoki standard pobytu pacjentéw poprzez nowoczesne
wyposazenie sal /TV, Wi-Fi/ z odrgbnymi wegztami sanitarnymi;

— Inwestycja w najnowszej generacji sprzgt i aparaturg z uwzglednieniem
nowatorskich technologii z zakresu rehabilitacji 3D i biofeedbacku umozliwi
zwickszenie efektywnosci kompleksowej rehabilitacji jak i poszerzenie oferty.

1.3.Projekt ,,Poprawa jakosci udzielanych éwiadezen zdrowotnych poprzez remont

Oddzialu Neurologicznego z Pododdzialem Udarowym wraz z adaptacjg

pomieszezei po Oddziale Choréb Wewnetrznych w Mazowieckim Szpitalu

Wojewddzkim w Siedlcach Sp. z 0.0.” polega na:

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

— remoncie istniejacego Oddziatu Neurologicznego z Pododdzialem Udarowym,
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— zakupie i montazu wyposazenia technologiczne
Stan aktualny:

Obecnie Oddziat Neurologiczny z Pododdzialem
mieéci si¢ na pigtym pigtrze budynku A Szpitala
znajduje si¢ Oddzial Choréb Wewngtrznych, kt
lokalizacji. Oddzial Neurologiczny z Pododdziaten
tozkami, w tym: 16 1dzek Pododdzial Udarowy, w
oraz 20 {6zek Oddziat Neurologiczny, w tym 2 inte

Zakres dzialan w projekcie obejmuje:

— roboty demontazowe i budowlane obejmujgce
(adaptacja pomieszczen po Oddziale Chor
kondygnacji, co zwigkszy znacznie powierzcl
do zorganizowania funkcjonalnej wyodrebnic
kompleksowe $wiadczenia w zakresie neurolog

— powigkszenie bazy t6zkowej Oddziatu Neurolo
do 60 tozek (36 l6zek w Pododdziale Udarc
medycznej, 15 16zek ogdlnych i 12 wezesnej re
Oddziale Neurologicznym w tym 2 intensywnej

— zakup sprzgtu 1 aparatury medycznej.

Etapy realizacji projektu:

— Prace przygotowawcze 1 projektowe

— Roboty demontazowe, budowlane (w tym: mur:
wykonczeniowe ) i instalacyjne (w tym: elektry

wentylacji mechanicznej z rekuperacja, gazow r

— Zakup sprzetu i aparatury medycznej

Cel gléwny projektu polega na poprawie komplek
$wiadczen w zakresie neurologii.

Cele szczegélowe:

— poprawa jakosci i efektywnoscei ustug zdrowotn
modernizacyjne

— poprawa jakosci leczenia 1 zwigkszenie dostepn
zdrowotnej dzigki zakupom sprzgtu i aparatury
diagnozowania oraz leczenia pacjentow.

Laczny koszt projektu - 7 426 220,00 zi

Planowany termin realizacji: III kw. 2017 r. — IV

Wskainiki produktu:

— Liczba wspartych podmiotow leczniczych — 1 szt.

go.

Udarowym o powierzchni 671,6 m’
. W jego bezposrednim sgsiedztwie
éry zostanie przeniesiony do innej
n Udarowym aktualnie dysponuje 36
tym 4 intensywnej opieki medycznej
nsywnej opieki medyczne;.

powickszenie oddzialu o 620,44 m?
6b Wewngtrznych) na tej samej
ni¢ uzytkowa 1 stworzy mozliwosé
nej cze$ci Szpitala zapewniajgcej
i,
gicznego z Pododdzialem Udarowym
wym: w tym 9 intensywnej opieki
habilitacji neurologicznej; 24 16zka w

opieki medycznej).

arskie 1 betoniarskie i
czne, teletechniczne, sanitarne,
nedycznych)

sowosci, efektywnosci i1 dostgpnosci

ych poprzez kompleksowe dzialania

osci do specjalistycznej opieki
medycznej shuzgcej do

/ kw. 2020 r.
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— Liczba urzadzen aparatury medycznej zakupionej w programie — 299 szt.
Wskazniki rezultatu:
— Ludno$¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi — 2174 0s6b

Os$ Priorytetowa - VI Jakos$¢ zycia, Dzialanie nr 6.1 Infrastruktura ochrony zdrowia,

RPOWM 2014 - 2020.

Realizacja projektu jest niezbg¢dna z nastepujacych wzgledéw:

— Doposazenie w sprz¢t i aparatur¢ medyczng ma na celu umozliwienie wdrozenia
specjalistycznych oraz wysokospecjalistycznych procedur medycznych, zwiekszenie
dostgpnosci oraz podniesienie jakosci ustug zwigzanych z opiekg nad pacjentem;
obecny sprzgt i aparatura medyczna jest stara i wyeksploatowana i wymaga
wymiany.

— Realizacja projektu pozwoli na powigkszenie niedostatecznej bazy 16zkowej
w Oddziale Neurologicznym 2z Pododdzialem Udarowym, co wplynie na
zwigkszenie kompleksowosci i dostepnosci do $wiadczen w zakresie neurologii -
wskaznik wykorzystania t6zek w oddziale przekracza 110% w ciggu roku, za$ sredni
czas oczekiwania na przyjecie do Oddzialu Neurologii z Pododdzialem Udarowym
Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego w Siedlcach dla przypadkéw stabilnych
wynosit 34 dni (stan grudzien 2016 r.).

— Realizacja projektu pozwoli spetni¢ warunki i wymagania dotyczace oddzialow
neurologicznych i udarowych zawarte w przepisach prawnych i wytycznych NFZ.

— Powigzanie projektu z dokumentami strategicznymi:

— Mapa potrzeb zdrowotnych — rekomendacje w zakresie neurologii dla wojewodztwa
mazowieckiego;

— Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020:

— zwigkszenie dostgpnosci do wysokiej jakosci ushug zdrowotnych w priorytetowych,
wynikajacych z uwarunkowan epidemiologicznych, dziedzinach medycyny — w
zakresie neurologii,

— zmniejszenie zachorowalno$ci i przedwezesnej umieralnoéei z powodu udaru
mozgu;

— Priorytety regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa mazowieckiego —
»Zapewnienie
kompleksowej opieki rehabilitacyjnej” oraz ,,Zwickszenie dostepnosci do oddzialow
neurologicznych, w tym udarowych, wzmocnienie opieki rehabilitacyjnej”.

— Zwigkszenie bazy 16zkowej Oddziatu Neurologicznego z Pododdzialem Udarowym
wynika z potrzeb zdrowotnych, na ktére wskazujg analizy demograficzne
i epidemiologiczne dla Polski i otoczenia:

— Z poréwnania Polski z krajami Europy Zachodniej wynika, ze zapadalno$¢ na udar
mozgu jest podobna i wynosi odpowiednio okoto 175/100 000 m¢zczyzn i 125/100
000 kobiet;

— W kraju rocznie odnotowuje si¢ 60 000 — 70 000 (0,18%) nowych zachorowan na
udar mézgu;

— W Polsce udar zajmuje czwarte miejsce wsrod przyczyn zgondw,
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- Wiek — jest ngjsilniejszym czynnikiem ryzyka u

Wskazniki wezesnej umieralnosci w Polsce wahajg si¢ w wielkosciach 106/100 000

mezezyzn 1 71/100 000 kobiet, dla poréwnania

1ajmniej zgondw z powodu udarow

mozgu notuje si¢ w Szwajcarii 34/100 000, Francji 38/100 000 oraz Islandii 47/100

000;
Wsrdd pacjentow, ktorzy przezyli udar, 60% po

zostaje w mniejszym lub wigkszym

stopniu niesprawnych ruchowo, z czego potowa chorych jest niesamodzielnych lub

wymaga stalej opieki;

Struktura wicku ludnos$ci dla powiatéw na obszarze dziatania Spétki wediug
prognozy GUS na rok 2020 i 2030 wykazuje nickorzystne tendencje starzenia sig

lokalnej spolecznosei (wzrost liczby ludnosei w

kat. 65+ o ok. 40 tys.), podobnie jak

calego wojewddztwa mazowieckiego (wzrost liczby ludnoscei w kat. 65+ o 180 482);

dotyczy az 5%, wraz z wickiem wzrasta wyklad
y Y

daru, po przekroczeniu 65 r.z.
niczo zardwno u m¢zezyzn, jak i u

kobiet, a cz¢stosé wystepowania podwaja sie z kazdg dekada;
G Vysiep P ja sig 4 .

Udary stanowily 15,8% przyczyn zgondéw w Sz
miejsce po chorobach ukltadu krazenia i nowotw
Udary stanowig istotng cz¢<$¢ chordb ukladu krg
W 2015 roku w Oddziale Neurologii z Pododdz
Szpitala Wojewddzkiego w Siedlcach hospitaliz
najwickszy odsetek stanowili pacjenci zamieszk
i Siedlcach (32,36%), a nast¢gpnie minskim (8,3
pacjentéw w wieku 65+ wyniost 37%, w wieku
w Polsce w 2014 roku, odpowiednio 42% 1 16°
mazowieckim — 44% i 18%. Zapadalnos$¢ na ud
podstawie liczby hospitalizowanych w oddziale
siedlecki 224,7, m. Siedlce 168,8, u mezczyzn -
195,5, ogdétem — powiat siedlecki 210,8, m. Sieg
(ICD-10: 160, 161, 163) w powiecie siedleckim 1

pitalu w 2015 r. 1 zaymowaly trzecie
vorach;

Zenia.

1alem Udarowym Mazowieckiego
rowano 2027 pacjentdw, z czego
ali w powicecie siedleckim (32,71%)
%) i tosickim (8,04%). Udzial

85+ 15% i byl nieco nizszy niz

o oraz w wojewodztwie

ary (na 100 tys. mieszkancdw) na
wyniosla: u kobiet — powiat

- powiat siedlecki 197,1, m. Siedlce
llce 181,8. Odsetek zachorowan

byl wyzszy niz w Polsce (0,21%), w

Siedlcach na poziomie krajowym (0,18%); Z powodu udaréw hospitalizowano 526

pacjentdw, z czego udary niedokrwienne stanov
dozylnych wyniést 21,3%.
W Szpitalu nie wykonywano trombolizy dot¢tn

vily 86,5%., a odsetek tromboliz

czej i trombektomii.

W roku 2016 sposrod zdarzen mbzgowo-naczyniowych hospitalizowanych w
Oddziale Neurologicznym z Pododdzialem Udarowym stwierdzono 524 udary — co
stanowilo 8,5% schorzen ukladu krazenia b¢dacych przyczyna hospitalizacji w
Szpitalu, — w tym krwotoczne — 64 (12,2%) oraz niedokrwienne — 460 (87,8%).
Udary niedokrwienne wystepowaly czgsciej w grupie kobiet (89,1%), w grupie

mezczyzn — rzadziej (86,5%). Udar krwotoczny

stwierdzono czgéciej u mezczyzn

(56,3%), nicdokrwienny — prawie réwnie cz¢sto u kobiet (49,8%), jak u mg¢zczyzn

(50,2%).

- LLokalizacja oddzialdéw udarowych w otoczeniu Spétki, =80 km:

WSS w Bialej Podlaskiej - 69 km (18 tozek);
SP ZOZ w Lukowie — 29 km (16 16zek);
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— SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim — 55 km (16 16zek);

— Sredni czas oczekiwania na przyjgcie planowe do Oddziatu Neurologii z
Pododdzialem Udarowym Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego w Siedlcach dla
przypadk6w stabilnych wynosit 34 dni (stan grudzief 2016 r.). Wg map potrzeb
zdrowotnych dla wojewddztwa mazowieckiego ze wzgledu na dtugie kolejki (mediana
czasu oczekiwania w wojewddztwie — 6), wysokie oblozenia ($rednie oblozenie w
wojewddztwie - 1,45) nalezy niezwlocznie zwigkszy¢ dostepnosé oddziatéw
neurologicznych;

— Kierunek rozwoju neurologii w Polsce zaktada tworzenie Centréw Interwencyjnych
Leczenia Udaréw Mézgu. Preznie zwigkszajacy zakres realizowanych procedur Zaklad
Radiologii Zabiegowej przy doposazeniu w sprz¢t i zwigkszenie bazy 16zkowe;j
Oddziatu, w przyszlosci umozliwi utworzenie takiego innowacyjnego oérodka
prowadzacego kompleksowg opieke dla ponad 550 tys. populacji (powiatow:
siedleckiego, m. Siedlce, minskiego, sokotowskiego, tosickiego, wegrowskiego,
garwolinskiego);

— Poprawa jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych poprzez remont Oddziatu
Neurologicznego z Pododdzialem Udarowym wraz z adaptacjg pomieszczen po
Oddziale Choréb Wewngtrznych pozwoli na utworzenie dodatkowych gabinetéw
pracowni EEG, EMG skréci czas oczekiwania na konieczng i pelng diagnostyke u
wzrastajgcej liczby coraz mlodszych chorych z wezesnymi zaburzeniami otepiennymi, z
padaczka, chorobami demielinizacyjnymi i nerwowo-mie$niowymi;

— Powigkszenie niedostatecznej bazy 16zkowej w Oddziale Neurologicznym z
Pododdzialem Udarowym wptynie na zwigkszenie kompleksowosci i dostepnosci do
$wiadczen w zakresie neurologii (wskaznik wykorzystania 16zek w oddziale przekracza
110% w ciggu roku);

— Wg map potrzeb zdrowotnych prognozowana liczba hospitalizacji w oddziatach
neurologii, w tym udarowych w wariancie bazowym w Polsce wzrosnie z 296.53 tys. w
roku 2016 do 332.16 tys. w roku 2029 (wzrost liczby hospitalizacji 0 11.3%). Liczba
t6zek niezbgdna do zaspokojenia tych potrzeb w wojewddztwie mazowieckim to 840 w
2016 roku, 990 w 2029 roku (wg RPWDL na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto
ich 934). Powyzsza prognoza nie zawiera {6zek zwigzanych z pacjentami powyzej 85.
roku zycia. Wg Biuletynu Statystycznego MZ 2016 nasycenie 16zek neurologicznych na
10 tys. w 2015 roku w Polsce wynosito 2,0, a w wojewddztwie mazowieckim 1,8.
Nasycenie 16zek neurologicznych w subregionie siedleckim byto wyzsze (2,7), ale po
uwzglednieniu obszaru dzialania Delegatury MOW NFZ w Siedlcach (powiaty: m.
Siedlce, siedlecki, tosicki, sokolowski, wegrowski, mifski i garwolinski) o wiele nizsze
—1,47.

1.4. Projekt ,Modernizacja Oddzialu Ortopedyczno-Urazowego i adaptacja

pomieszczen na potrzeby Pododdzialu Neurochirurgii wraz z zakupem aparatury

medycznej i wyposazenia w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim w Siedlcach Sp.

z 0.0.” polega na:

— remoncie i modernizacji pomieszczen Oddzialu Ortopedyczno-Urazowego i
adaptacji cz¢sci pomieszezen na potrzeby Pododdziatu Neurochirurgii,
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— zakupie aparatury medycznej i wyposazenia technologicznego, jego montazu oraz
przeszkoleniu personelu w zakresie jego eksploatacii.

Zakres dzialan w projekcie obejmuje:

— roboty demontazowe i budowlane obejmujace wydzielenie z Oddzialu
Ortopedyczno-Urazowego pomieszczen na potrzeby Pododdziahu Neurochirurgii z

10 stanowiskami t16zkowymi,
— zakup, montaz sprzetu i aparatury medycznej.

Etapy realizacji projektu:
— Prace przygotowawcze i projektowe

—— Wykonanie robét demontazowych, budowlanych ( w tym: murarskie i betoniarskie,
prace wykonczeniowe) i instalacyjnych ( w tym: clcktryczne, teletechniczne,
sanitarne, wentylacji mechanicznej, gazéw medycznych).

— Zakup i montaz sprzgtu i aparatury medycznej.

Cel gléwny projektu polega na:

— zapewnieniu dostepu do $wiadczen w zakresie neurochirurgii, a tym samym
zapewnieniu kompleksowego leczenia pacjentéw Mazowieckiego Szpitala

Wojewddzkiego w Siedlcach Sp. z o.0.,

—— poprawie warunkow oraz jakosci udzielanych $wiadezen w Oddziale Ortopedyczno-
p Y

Urazowym.

Cele szczegétowe:

— wdroZzenie nowych, niedostepnych dotychczas w subregionie sicdleckim procedur w
zakresie neurochirurgii, w tym wdrozenie metod leczenia guzdéw i urazow
pogranicza czaszkowo-krggostupowego, guzéw przysadki, mikrochirurgii urazéw
nerwow obwodowych i splotu ramiennego, technik maloinwazyjnych w leczeniu
choroby dyskowej kregostupa odcinka szyjnego (artroplastyka), mikrodyscentomii;

— mozliwo$¢ leczenia operacyjnego pacjentéw z zburzeniami nerwdw obwodowych,
propagowanie i rozwdj matoinwazyjnych technik w chirurgii kregostupa,

—— zwigkszenic ilosci nowatorskich zabiegdw jak w ertcboroplastyka oraz stosowanie

stabilizatoréw mi¢dzywyrostkowych.

— wyposazenie Oddzialu w nowoczesng aparature medyczna umozliwiajgcg

prowadzenie skutecznej terapii oraz diagnostyki

Laczny koszt realizacji projektu - 8 537 876,00 zi

Planowany okres realizacji projektu: ITI kw. 2017 r. — IV kw. 2020 r.

Wskainiki produktu:
— Liczba wspartych podmiotéw leczniczych - |1

— Liczba urzadzen aparatury medycznej/sprzetu medycznego zakupionych w progrd

-123 szt.

st
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Wskazniki rezultatu:
— Ludnosé objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi w zakresie neurochirurgii -
2.791 oséb

0$ Priorytetowa - VI Jako$¢ zycia, Dzialanie nr 6.1 Infrastruktura ochrony zdrowia,
RPOWM 2014 —-2020.

Obecnie Oddzial Ortopedyczno-Urazowy w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim w
Siedlcach Sp. z 0. 0 powierzchni 1292,63 m2 miesci sig na trzecim pigtrze W budynku A
Szpitala. Oddzial dysponuje 64 l6zkami. W ramach modernizacji oddzialu, w jego
strukturze zostang wydzielone pomieszczenia z przeznaczeniem na utworzenie
Pododdzialu Neurochirurgii z 10 stanowiskami t6zkowymi.

Doposazenie w sprz¢t i aparatur¢ medyczng ma na celu umozliwienie wdrozenia
specjalistycznych oraz wysokospecjalistycznych procedur medycznych, zwigkszenie
dostepnosci, jakosci oraz zapewnienie kompleksowosci $wiadczen w tym réwniez z
zakresu neurochirurgii.

Uzasadnienie inwestycji

— Wg prognozy map potrzeb zdrowotnych opartej na prognozach demograficznych i
optymalizacji oblozen stwierdzono, ze w Polsce latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji w oddzialach chirurgii urazowo-ortopedycznej o 6,7%.

— Modernizacja Oddziatu znacznie poprawi jego funkcjonalnosé i efektywnosé.

— Pozwoli na rozszerzenie zakresu wykonywanych procedur o procedury w zakresie
neurochirurgii, pozwoli na kompleksowe leczenie pacjentéw zwlaszcza z urazami
krggostupa,

— Stworzy warunki  dlarozwoju  innowacyjnej  opieki neurologicznej i
neurochirurgicznej w profilaktyce udaréw na podlozu zmian i wad wrodzonych.
Umozliwi organizacje Centrum Interwencyjnego Terapii Ostrego Udaru Mézgu i
prowadzenie terapii wewnatrznaczyniowej (tromboliza dot¢tnicza, trombektomii
mechaniczna), jako kompleksowe leczenie pacjentéw udarowych.

— Wg map potrzeb zdrowotnych w Polsce prognozowana liczba hospitalizacji w
oddzialach neurochirurgicznych w wariancie bazowym waha si¢ migdzy 74.52 tys.
w roku 2016 a 79.12 tys. w roku 2029. Prognozowana liczba 16zck waha sig mig¢dzy
1690 w roku 2016 a 1830 w roku 2029. W wojewddztwie mazowieckim w 2014
roku bylo 12 oddzialéw, ktére sprawozdawaly §wiadczenia w NFZ. Prognoza oparta
na trendach demograficznych i optymalizacji oblozen wykazata, ze w latach 2016 -
2029 nastapi wzrost liczby hospitalizacji o 4.3%. Liczba 16zek niczbgdna do
zaspokojenia tych potrzeb w wojewodztwie mazowieckim to 230 w 2016 roku, 240
w 2029 roku (wg RPWDL na dzien 31.03.2016 w wojewdédztwie bylo ich 336).
Analiza funkcjonowania oddzialéw wykazala, ze nalezy: dazy¢ do zwigkszenia
udziahi éwiadczen zabiegowych oraz koncentracji wykonywania zabiegdw
kompleksowych. Wg Biuletynu Statystycznego MZ 2016 nasycenie lozek w
oddzialach neurochirurgicznych w 2015 roku wynioslo w Polsce i w wojewédztwie
mazowieckim 0,6 na 10 tys. ludnosci. 12 spoéréd 14 oddziatéw neurochirurgicznych
w wojewddztwie mazowieckim zlokalizowanych jest w Warszawie lub jej bliskim
sasiedztwie. Jedynie dwa oddzialy, w Radomiu i Plocku, zabezpieczaja
neurochirurgicznie od potudnia i od zachodu bardziej odlegle rejony wojewodztwa
mazowieckiego. Pélnocne i wschodnie rubieze wojewoédztwa nie majg podobnego
zabezpieczenia.
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— Wdrozenie procedur neurochirurgicznych:
— Rozszerzy zakres realizowanych przez Szpital
dostgpnosé do wysokospecjalistycznych techn
mikrochirurgii urazé4w nerwéw obwodowych
wdrozenie technik maloinwazyjnych w lecze
odcinka szyjnego (artroplastyka), mikrodysce
urazOw pogranicza czaszkowo-kregostupowego,
umozliwi leczenie operacyjne pacjentdw z zburz
umozliwi prowadzenie badan nad procesami zw,
oraz biomechanikg kregostupa;
zwickszy ilos¢  zabiegéw takich jak we
stabilizatoréw mig¢dzywyrostkowych koniecznye
obrazeniami wielonarzagdowymi, ktérzy trafia
Siedlcach transportowani przez Lotnicze Pogoto
— Projekt jest kompatybilny z leczeniem no
Siedleckim Os$rodku Onkologii.

Powigzanie projektu z dokumentami strategiczny
— Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014

$wiadczen, a tym samym zapewni
ik w leczeniu urazéw krggostupa,
1 splotu ramiennego, pozwoli na
niu choroby dyskowej kregostupa
ntomii oraz na leczenie guzow i
guzdw przysadki,

cniami nerwow obwodowych,
yrodnieniowymi jadra miazdzystego

rteboroplastyka oraz stosowanie
*h do leczenia pacjentéw z cigzkimi
j3 do Mazowieckiego Szpitala w
vie Ratunkowe.

votworéw ukladu nerwowego w

mi:
-2020 (zwigkszenie dostepnoscei do

wysokiej jakosci ushug zdrowotnych w priorytetowych, wynikajgcych z
uwarunkowan  epidemiologicznych,  dziedzinach medycyny, w  zakresie
neurotraumatologii i ortopedii, przeciwdzialanie wysokiemu poziomowi
zachorowalnosci i przedwczesnej umieralno$ci
z powodu udaréw, ograniczenie skutkéw @ wysokiej czgstotliwosci urazéw
powstalych

w nastepstwie wypadkow oraz przewleklych sc
ich negatywnych konsekwencji wptywajacych n
Mapa potrzeb zdrowotnych wojewddztwa maz
urazowo-ortopedycznej.

1.5. Zadanie ,Poprawa jako$ci udzielanych
oddzialach Mazowieckiego Szpitala Wojewddzki
si¢ z nast¢pujgcych projektow:

Projekt 1.5.1. ,,Remont Oddziatlu Laryngologiczneg
Mazowieckiego Szpitala Wojewddz
zakupem wyposazenia”

Projekt 1.5.2. ,,Rozbudowa i modernizacja wraz 2

Urologii i Onkologii Urologicznej, m
wyposazenia Oddzialu Chirurgii Og

Mazowieckiego Szpitala Wojewddzk

Projekt 1.5.3. ,,Zakup wyposazenia wraz z moder
Chirurgii i Traumatologii Dziecigcej

Mazowieckiego Szpitala Wojewddzk,

Projekt 1.5.4. ,,Remont Stacji L67ck oraz zakup wy
Wojewddzkim w Siedlcach Sp. z o.
Projekt 1.5.5.  Koordynowana kompleksowa opieka

Projekt 1.5.1. Remont  Oddzialu  Laryngolo

horzen uktadu kostno-stawowego i
1 aktywnos$¢ zawodowa.
owieckiego dla oddzialow chirurgii

$wiadczen opieki zdrowotnej w
ego w Siedlcach Sp. z o0.0.” sklada

70, Oddzialu Choréb Wewnetrznych
kiego w Siedlcach Sp. z 0.0. wraz z

zalkupem wyposazenia Oddzialu
odernizacja wraz z zakupem
0lnej i Naczyniowej
iego w Siedlcach Sp. z 0.0.”
nizacja pomieszczen Oddzialu
, Oddzialu Dziecig¢cego
iego w Siedlcach Sp. z 0.0.”
posazenia w Mazowieckim Szpitalu
).
1 kardiologiczna”
Oddzialu

gicznego, Choréb
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| ey

Wewngtrznych Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego w Siedlcach Sp. z o.o.
wraz z zakupem wyposaZzenia

Zakres dzialan w projekcie obejmuje:

— Prace przygotowawcze i projektowe

— Roboty demontazowe i budowlane

— Remont infrastruktury:

— przebudowa pomieszczen oraz przestarzalej i wyeksploatowanej instalacji zasilania
elektroenergetycznego w tym utylizacje przestarzatych stacji transformatorowych i
budowg nowych bezpiecznych,

— przebudowa i wykonanie instalacji wentylacji i klimatyzacji,

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

— Zakup wyposazenia technologicznego.

Cel gléwny projektu:
poprawa funkcjonalnosci, warunkéw pobytowych , bezpieczenstwa pacjentow i
pracownikdéw poprzez remonty obiektéw szpitala i dostosowanie do wymagan
technicznych 1 technologicznych, sanitarnych, p.poz i bhp., i modernizacjg
urzadzen 1 instalacji.

Celem planowanych remontow Oddzialéw jest dostosowanie rozwigzan programowych,
funkcjonalnych 1 uzytkowych do aktualnych potrzeb, wymogéw higieniczno-
sanitarnych, wymagan w zakresie ochrony przeciwpozarowej, wymagan w zakresie
potrzeb o0sob niepelnosprawnych, obowigzujacych przepiséw, norm i normatywéw
budowlanych. Efektem zamierzenia ma by¢ zdecydowana poprawa warunkéw
przebywania i obstugi pacjentéw oraz poprawa warunkéw pracy personelu medycznego,
obnizenie kosztdw eksploatacji budynku, a posrednio - podniesienie standardu
$wiadczenia ustug medycznych.

Zalozeniem podstawowym do planowanej przebudowy Oddzialéw jest uzyskanie
optymalnych ukladéw funkcjonalnych poprzez likwidacj¢ zbiorowych (dost¢pnych z
korytarza) pomieszczen higieniczno-sanitarnych przeznaczonych dla pacjentéow i
zastgpienie ich lazienkami przy salach l6zkowych oraz przystosowanie (adaptacjg)
zwolnionych w ten sposéb pomieszczen i powierzchni do innych niezbednych funkcji.
Ma to umozliwié¢ pozyskanie dodatkowych sal 16zkowych z wezlami higieniczno-
sanitarnymi, }azienek przystosowanych do potrzeb os6b niepelnosprawnych oraz
innych pomieszczen istotnych dla prawidlowego funkcjonowania oddzialéw. Zaklada
si¢ réwniez przebudowe niektérych pomieszczen bez zmiany przeznaczenia majaca na
celu poprawienie ich funkcjonalnosci.

Etapy realizacji projektu:

— Prace przygotowawcze i projektowe

— Wykonanie rob6t demontazowych, budowlanych i instalacyjnych, w tym:

1. roboty budowlane (rozbiérkowe, murarskie i betoniarskie, prace wykonczeniowe)

2. roboty instalacyjne (elektryczne, teletechniczne, sanitarne, wentylacji mechanicznej,
gazdéw medycznych).

— Zakup wyposazenia technologicznego

Koszt realizacji projektu — 6 265 180,00 zl
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Okres realizacji: I kw. 2017 r. — IV kw. 2020 r.

WskaZniki produktu:

— Liczba wspartych podmiotéw leczniczych — 1 s

— Liczba urzgdzen aparatury medycznej/sprz
programie — 110 szt.

Wskazniki rezultatu:

— Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotn

Os$ Priorytetowa - VI Jako$¢ zycia, Dzialanie nr
RPOWM 2014 - 2020.
Uzasadnieniem realizacji projektu w odniesieniu

— Oddzial Laryngologiczny w Siedlcach jest
Delegatury MOW NFZ w Siedlcach (subr
wschodni (powiaty: minski, garwolinski);

Najblizej usytuowane oddzialy laryngologiczne
km)i Radzyniu Podlaskim (55 km);

W roku 2016 w Oddziale Laryngologicznym ho
m. Siedlce i powiatu siedleckiego (facznic 48%)
sokolowskiego (8,8%), tukowskicgo (8,4%),
(4,2%)i innych (9,6%);

Udzial procedur zabiegowych JGP w roku
zrealizowanych JGP;

wykonywanych  zabiegdw  operacyjnych
i epidemiologicznych, a w szczegdlnosci chordb

W roku 2016 w Oddziale Laryngologicznym

leczono 93 pacjentéw, co stanowito 4,2% ogél
7,3% choréb nowotworowych zlosliwych leczon

Ziodliwych, wynikajacy 2z nastepujacych
wykonawczego wlasnego i otoczenia:

oczekiwania na zabiegi operacyjne, zwlaszcza z

krtani, gardia oraz innych nowotwordw ztosliwy
z radioterapig w kontekscie funkcjonowania Sied

Zmiany systemowe
onkologicznym;

kompleksowa

— Potrzeba zwigkszenia przepustowosci sal pooper
l6zek intensywnego nadzoru medycznego w rem

Koniecznosé dostosowania struktury !ézek w

Oczekiwany wzrost zapotrzebowania na $wiadc
radykalne zabiegi narzadow szyi i glowy w pr

Potrzeba zabezpieczenia leczenia chirurgicznegg

opi

zt.
ctu  medycznego zakupionych w

ymi — 2600.

6.1 Infrastruktura ochrony zdrowia,

do laryngologii jest:

jedynym oddzialem na obszarze
cgion siedlecki) oraz warszawski

znajduja si¢ w Bialej Podlaskiej (69

spitalizowano gldwnie mieszkancéw
oraz powiatéw: minskiego (13,5%),
wegrowskiego (7,5%), losickiego

2016 stanowil 76,12% wszystkich

v oddziale do zwigkszenia liczby
oraz wyzwan demograficznych
nowotworowych;

z powodu nowotworéw zlosliwych
em leczonych w tym oddziale oraz
ych w Szpitalu;

zenia zabiegowe, a w szczegdlnosci
zebiegu skojarzonego nowotwordw
danych dotyczgcych potencjatu

> nowotwordw ze skroceniem czasu
powodu zachorowan na nowotwory
/ch narzadoéw szyi i glowy lgcznie z
leckiego Os$rodka Onkologii,

eka nad pacjentem zwlaszcza

acyjnych poprzez zwigkszenie ilosci
ontowanym oddziale;
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— Poprawa bezpieczenstwa pobytu pacjentow oraz warunkéw pracy personelu
medycznego i pomocniczego;

— Poprawa warunkéw pobytu w czasie hospitalizacji poprzez dostosowanie sal
chorych zgodnie z wymaganiami prawnymi jak réowniez z oczekiwaniami
pacjentéw z uwzglednieniem ich niepetnosprawnosci, w tym wyposazenie w wezly
sanitarne;

— Projekt jest zgodny z Mapg potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
w czedei dotyczacej racjonalizacji 16zek otorynolaryngologicznych.

Uzasadnieniem realizacji projektu w odniesieniu do choréb wewngtrznych jest:

— Struktura wicku ludnodci dla powiatéw na obszarze dzialania Spélki wedlug
prognozy na rok 2020 i 2030 wykazuje niekorzystne tendencje starzenia sig lokalnej
spolecznosci, podobnie jak calego wojewodztwa mazowieckiego oraz w Polsce ‘Do
2030 roku udzial wzgledny ludnosci powyzej 60 r.z. zamieszkalej na obszarze
badanych jednostek terytorialnych zwigkszy si¢ o ponad 3%, a w kategorii 75+ — o
ponad 4%;

— Poniewaz blisko 20% ludnosci zamieszkujgcej obszar Spotki jest w wieku 65+,
a ryzyko zachorowan ro$nie z wiekiem (choroby nowotworowe, ukladu krazenia,
ruchu, neurologiczne, zespoly geriatryczne), w realizacji misji publicznej przy
planowaniu strategicznym powinna by¢ zwrécona uwaga na dedykowanie zakreséw
$wiadczen zdrowotnych réwniez osobom starszym, wymagajgcym szczegdlnej
opieki i troski, w tym wdrozenie rekomendowanych zasad opieki nad pacjentem
onkologicznym, udarowym i po zawale serca;

— Wazrost zagrozenia chorobami wieku podeszlego mozna przypisaé m.in. zmianom
struktury wieku populacji. Nalezg do nich gléwnie choroby ukladu sercowo-
naczyniowego oraz choroby nowotworowe. Prognozy wskazujg, ze do 2050 roku
odsetek Polakéw w wieku > 65 lat wzrosnie z 14,7% do 32,7%, nalezy zatem
oczekiwaé, ze liczba choréb nowotwordéw, zawaléw serca, udaréw i zespolow
geriatrycznych w kolejnych latach tez bedzie wzrasta¢;

— Niekorzystne tendencje starzenia si¢ lokalnej spolecznosci majg swoje
odzwierciedlenie w strukturze wiekowej pacjentéw Oddziatu Chorob Wewngtrznych
Jakkolwiek najwigkszg ilo$¢ bezwzgledng pacjentéw w przedziale 65+ stwierdzono
w SOR, to najwigkszy odsetek leczonych stwierdzono w tej kategorii wiekowej w
Oddziale Choréb Wewnetrznych. W 2016 roku na 1120 leczonych (wypisani i
zmarli) udzial hospitalizowanych wedtug grup wiekowych wyniést: > 95+: 14
(1,3%) 85+: 245 (21,9%), 75+: 549 (49%), 65+: 764 (68,2%);

— W 2016 r najwigkszy udzial w hospitalizacjach miaty choroby uktadu oddechowego
- 265 pacjentéw (23,7%). Najczgstsza przyczyng zgonéw byly choroby ukiadu
krazenia - 54 pacjentéw (34,2%) oraz choroby ukltadu oddechowego — 52 pacjentéw
(32,9%).

— Wysokic oblozenie w Oddziale Choréb Wewngtrznych wynika z dluzszego
éredniego pobytu pacjenta o 3 dni niz w analogicznych oddzialach w Polsce;

— Konieczno$¢ dostosowania infrastruktury oddzialu do zmian systemowych —
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kompleksowa opicka nad pacjentem, zwlaszcza

geriatrycznym,;

— Konieczno$¢ dostosowania struktury 16zek w oddziale do zwigkszenia liczby

hospitalizacji oraz wyzwan demograficznych i epidemiologicznych,

— Poprawa bezpicczenstwa i warunkéw pobytu

pacjentdw w wieku 65+ poprzez

dostosowanie sal chorych do oczekiwan pacjentdéw z uwzglednieniem ich

niepetnosprawnosci, w tym wyposazenie w wez
personelu medycznego i pomocniczego;
— Projekt jest zgodny z Mapg potrzeb zdrowotnyc
w czesei dotyczgeej racjonalizacji liczby 167
demograficznych

ly sanitarnych oraz warunkéw pracy

h w zakresie lecznictwa szpitalnego
ek przy uwzglednieniu czynnikéw

Projekt 1.5.2. ,Rozbudowa i modernizacja wraz z zakupem wyposazenia Oddzialu

Urologii i Onkologii Urologicznej, n
wyposaienia Oddzialu Chirurgii Og

odernizacja wraz z zakupem
6Inej i Naczyniowej

Mazowieckiego Szpitala Wojewédzkiego w Siedlcach Sp. z 0.0.”

Zakres dzialan w projekcie obejmuje:
— Prace przygotowawcze i projektowe
— Roboty demontazowe i budowlane
— Remont i rozbudowa infrastruktury obejmuje:
— remont pomieszczen Oddzialéow, rozbudoy
Urologicznej o okolo 60,80 m? powierz
pomieszczen w celu dostosowania sal do :
medycznej 1 wyposazenia technologicznego
— wymian¢  przestarzalej i wyekspl
elektroenergetycznego,
— przebudowg 1 wykonanie instalacji wenty
wodno-kanalizacyjnej,

v¢ Oddzialu Urologii i Onkologii
chni uzytkowej oraz modemnizacje
zainstalowania zakupionej aparatury

vatowanej  instalacji  zasilania

lacji i klimatyzacji oraz instalacji

— dostosowanie instalacji 1 zabezpieczen przeciwpozarowych do ekspertyzy p/poz.

Szpitala.
— Zakup wyposazenia technologicznego.

Cel gléwny projektu:

Unowoczesnienie infrastruktury ochrony zdrowia, poprawa funkcjonalnodci,
warunkow pobytowych, bezpieczenstwa pacjentdw i pracownikéw poprzez
remonty obiektdw szpitala i dostosowanie do wymagan technicznych i

technologicznych, sanitarnych, p.poz i bhp.,

modernizacj¢ urzadzen i instalacji.

Celem zaplanowanych dzialan jest wyposazenie oddzialéw w nowoczesng aparature

medyczng umozliwiajgca prowadzenie skutecznej te

-apii oraz diagnostyki. Zaplanowane

prace budowlane umozliwig dostosowanie pomieszczen do wlasciwego wykorzystania
zakupionej aparatury oraz dostosowanie rozwigzan programowych, funkcjonalnych i

uzytkowych do aktualnych potrzeb, wymogéw hi

pieniczno-sanitarnych, wymagan w

zakresie ochrony przeciwpozarowej, wymagan w zakresie potrzeb 0s6b

niepetnosprawnych, obowigzujgeych przepisdw, 1
Efektem zamierzenia ma byé zdccydowana popraw
pacjentdw oraz poprawa warunkdw pracy persone
eksploatacji _budynku, a posrednio - podniesie

jorm i normatywéw budowlanych.

a warunkéw przebywania i obstugi
u medycznego, obnizenie kosztow
nie standardu $wiadczenia usltug
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medycznych.

Zalozeniem podstawowym do planowanego remontu Oddzialow jest uzyskanie
optymalnych ukladéw funkcjonalnych poprzez likwidacj¢ zbiorowych (dostgpnych z
korytarza) pomieszczefi higieniczno-sanitarnych przeznaczonych dla pacjentow i
zastapienie ich lazienkami przy salach 16zkowych oraz przystosowanie (adaptacj¢)
zwolnionych w ten sposéb pomieszczen i powierzchni do innych niezbgdnych funkcji.
Ma to umozliwi¢ pozyskanie dodatkowych sal l6zkowych z wezlami higieniczno-
sanitarnymi, lazienek przystosowanych do potrzeb o0séb niepelnosprawnych oraz
innych pomieszczen istotnych dla prawidlowego funkcjonowania oddzialéw. Zakiada
sie rowniez przebudowg niektérych pomieszczen bez zmiany przeznaczenia majgca na
celu poprawienie ich funkcjonalnosci w zakresie korzystania z nowoczesnej aparatury
medycznej.

Etapy realizacji projektu:

— Prace przygotowawcze i projektowe,

— Wykonanie robét demontazowych, budowlanych i instalacyjnych w tym:

1. roboty budowlane (rozbiérkowe, murarskie i betoniarskie, prace wykoiczeniowe)

2. roboty instalacyjne (w tym: elektryczne, teletechniczne, sanitarne, wentylacji
mechanicznej, gazéw medycznych).

— Zakup aparatury medycznej i wyposazenia technologicznego.

F.gczny koszt realizacji — 5 862 580,00 zi
Planowany okres realizacji projektu: II kw. 2018 r. — [ kw. 2020 .

Wskainiki produktu:

— Liczba wspartych podmiotéw leczniczych —1 szt.

— Liczba urzadzen aparatury medycznej/sprz¢tu medycznego zakupionych w
programie — 89 szt.

WskaZniki rezultatu:

— Ludno$é objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi — 2900.

0§ Priorytetowa - VI Jako$¢ zycia, Dzialanie nr 6.1 Infrastruktura ochrony zdrowia,
RPOWM 2014 - 2020
Uzasadnieniem realizacji projektu w odniesieniu do chirurgii ogélnej i naczyniowej

jest:
— Konieczno$é dostosowania infrastruktury oddzialéw do zmian systemowych —
kompleksowa opieka nad pacjentem; zwlaszcza onkologicznym;

— Skrécenie czasu oczekiwania na zabiegi operacyjne;

— Poprawa przelotowosci 16zek chirurgicznych, prowadzaca do obnizenia wskaznika
wykorzystania 16zek przekraczajgcego 90%, co moze stanowi¢ zagrozenie
epidemiologiczne;

— Potrzeba zwiekszenia przepustowosci sal pooperacyjnych poprzez zwigkszenie ilosci
16zek intensywnego nadzoru medycznego w remontowanych oddziatach;

— Zasieg oddziatywania terytorialnego Pododdzialu Chirurgii Naczyniowej:
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- najblizej usytuowany oddzial o tym profilu z
km),
- pacjenci zamieszkali na obszarze 6 powiatow s
w tym w Siedlcach — 34,0%, w powiecie: siedle
minskim — 8,0%, wegrowskim — 5,7%, lukowski
— Udzial procedur zabiegowych JGP wg Map
lecznictwa szpitalnego wyniost w 2014 r.:- w P
97%, przy éredniej w Polsce wynoszacej 83%
— Dane statystyczne $wiadczgce o leczeniu chot
Chirurgii Naczyniowej — w roku 2016 hos
wszystkich wypisanych i zgonéw w tym pododd
— Potrzeba zabezpicczenia leczenia chirurgiczneg
skojarzonego, w tym radioterapii w kontekscie f
Osrodka Onkologii,

— Dane statystyczne §wiadczace o leczeniu choréb
— w Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej
rozpoznaniem C00-D09, co stanowilo 5,0% wsz
oddziale oraz 4,3% leczonych w catym Szpita
choroby nowotworowej;

— Poprawa bezpieczenstwa pobytu pacjentéw oraz
medycznego i pomocniczego;

— Poprawa warunkéw pobytu w hospitalizacji pa
oczekiwan pacjentdow z uwzglednieniem
wyposazenie w wezly sanitarne;

Uzasadnieniem realizacji projektu w odnie

urologicznej jest:

— Koniecznos¢ dostosowania infrastruktury odd
kompleksowa opicka nad pacjentem; zwlaszcza

— Skrdcenie czasu oczekiwania na zabiegi operacy,

— Poprawa przelotowosci 16zck przy znacznym ob

przekraczajagcym w nicktérych miesigcach 80%;

— Potrzeba zwigkszenia przepustowosci sal pooper:
16zek intensywnego nadzoru medycznego w rem

— Zasieg oddzialywania terytorialnego Oddziatu U
- najblizej usytuowany oddziat o tym profilu z
km),

- pacjenci zamieszkali na obszarze 6 powiatéw st
w tym w Siedleach — 19,5%, w powiecie siedleck
wegrowski — 10,4%, garwolinskim — 9,4%, tukow

— Udzial procedur zabiegowych JGP wg Map

najduje si¢ w Bialej Podlaskiej (69

tanowili 80% wszystkich leczonych,
ckim — 24,8%, sokolowskim — 9,9%,
m-— 5,4%

potrzeb zdrowotnych w zakresie
ododdziale Chirurgii Naczyniowej —

r6b ukiadu krazenia w Pododdziale
pitalizowano 364 pacjentéw (86%
ziale);

) nowotworéw w ramach leczenia
unkcjonowania Siedleckiego

nowotworowych:

w roku 2016 leczono 64 przypadki z
ystkich wypisanych i zgonéw w tym

lu z powodu rozpoznania zlosliwej

warunkéw pracy personelu

przez dostosowanie sal chorych do

ich niepelnosprawnosci, w tym

sicniu do urologii i onkologii
zialow do zmian systemowych —
onkologicznym;

jne;

tozeniu 16zek urologicznych

acyjnych poprzez zwigkszenie ilosci
ontowanych oddzialach;

rologii i Onkologii Urologicznej:
najduje si¢ w Bialej Podlaskiej (69

anowili 80% wszystkich leczonych,
(im — 19,1%, sokolowskim — 12,5%.
vskim —9,4%;

potrzeb zdrowotnych w zakresie
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lecznictwa szpitalnego wyniést w 2014 r..- w Oddziale Urologii i Onkologii
Urologicznej — 68% (w 2016 r. — 77,3%) przy S$redniej w wojewddztwie
mazowieckim - 74%.

— Potrzeba zabezpieczenia leczenia urologicznego nowotworéw w ramach leczenia
skojarzonego, w tym radioterapii w kontekscie funkcjonowania Siedleckiego
Osrodka Onkologii,

— Dane statystyczne $wiadczace o leczeniu choréb nowotworowych:

—w Oddziale Urologii i Onkologii Urologicznej w roku 2016 hospitalizowano 488
pacjentéw z rozpoznaniem C00-D09, co stanowilo 19,7% wszystkich wypisanych i
zgonow w tym oddziale oraz 38,4% leczonych w calym Szpitalu z powodu
rozpoznania ztosliwej choroby nowotworowej;

— Konieczno$é dostosowania struktury 1ozek w oddzialach do zwigkszenia liczby
wykonywanych zabiegéw operacyjnych oraz wyzwan demograficznych i
epidemiologicznych; wg map potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa
szpitalnego w latach 2016 - 2029 nastapi wzrost liczby hospitalizacji o 17.6% w
oddziatach urologicznych i 0 9.4%;

— Konieczno$é dostosowania Sali endoskopowej urologicznej umozliwiajgcego
realizacje¢ zabiegéw z uzyciem nowoczesnych technologii medycznych;

— Poprawa bezpieczenistwa pobytu pacjentéw oraz warunkéw pracy personelu
medycznego i pomocniczego;

— Poprawa warunkéw pobytu w hospitalizacji poprzez dostosowanie sal chorych do
oczekiwan pacjentdéw z uwzglednieniem ich niepelnosprawnosci, w tym
wyposazenie w w¢zly sanitarne.

Projekt 1.5.3. ,,Zakup wyposazenia wraz z modernizacjg pomieszczeir Oddzialu
Chirurgii i Traumatologii Dziecigcej, Oddzialu Dziecigcego
Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego w Siedlcach Sp. z 0.0.”

Zakres dzialan w projekcie obejmuje:

— Prace przygotowawcze i projektowe

— Roboty demontazowe i budowlane

— Modernizacja infrastruktury w zakresie:

1. przebudowy pomieszczen oraz przestarzalej i wyeksploatowanej instalacji zasilania
clektroenergetycznego w celu dostosowania sal do zainstalowania zakupionej
aparatury medycznej i wyposazenia technologicznego,

2. przebudowy i wykonanie instalacji wentylacji i klimatyzacji oraz instalacji wodno-
kanalizacyjnej,

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

— Zakup aparatury medycznej i wyposazenia technologicznego.

Cel gléwny projektu:
poprawa funkcjonalnosci, warunkéw pobytowych , bezpieczenistwa pacjentow i
pracownikéw poprzez remonty obicktéw szpitala i dostosowanie do wymagar
technicznych i technologicznych, sanitarnych, p.poz i bhp., i modernizacjg
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urzadzen i instalacji.

Celem zaplanowanych dzialan jest wyposazenie
medyczng umozliwiajgca prowadzenie skutecznej t
prace budowlane umozliwig dostosowanie pomies

zakupionej aparatury oraz dostosowanie rozwigzan programowych, funkcjonalnych i
uzytkowych do aktualnych potrzeb, wymog6w higieniczno-sanitarnych, wymagan w
wymagan w

zakresie  ochrony  przeciwpozarowej,
niepeinosprawnych, obowigzujacych przepisow,

Efektem zamierzenia ma by¢ zdecydowana poprawa warunkéw przebywania i obshugi

pacjentéw oraz poprawa warunkéw pracy person
cksploatacji budynku, a podrednio - podniesi
medycznych.

Zalozeniem podstawowym do planowanej prze

optymalnych uktadéw funkcjonalnych poprzez likwidacj¢ zbiorowych (dostepnych z
pomieszczen higieniczno-sanitarnych przeznaczonych dla pacjentow i
zastapienie ich lazienkami przy salach lézkowych oraz przystosowanie (adaptacje)
zwolnionych w ten sposéb pomieszezen i powierzchni do innych niezb¢dnych funkcji.

korytarza)

Ma to umozliwi¢ pozyskanie dodatkowych sal

sanitarnymi, lazienck przystosowanych do potrzeb o0séb niepeinosprawnych oraz

innych pomieszczen istotnych dla prawidlowego

si¢ réwniez przebudowg niektérych pomieszezen bez zmiany przeznaczenia majgcg na
celu poprawienie ich funkcjonalnosci w zakresie korzystania z nowoczesnej aparatury

medyczne;j.

Etapy realizacji projektu:
— Prace przygotowawcze i projektowe

— Wykonanie robét demontazowych, budowlanych i instalacyjnych w tym:
1. roboty budowlane (rozbiérkowe, murarskie i betoniarskie, prace wykonczeniowe)
sanitarne, wentylacji mechanicznej,

2. roboty instalacyjne (clektryczne, teletechniczne,

gazow medycznych)

oddzialéw w nowoczesng aparaturg
erapii oraz diagnostyki. Zaplanowane
zczef do wlasciwego wykorzystania

zakresie  potrzeb  o0séb
norm i normatywéw budowlanych.

clu medycznego, obnizenie kosztow
cnie standardu $wiadczenia ustug

budowy Oddzialéw jest uzyskanie

t6zkowych z wezlami higieniczno-

funkcjonowania oddziatéw. Zaklada

— Zakup aparatury medycznej i wyposazenia technologicznego.

F.gczny koszt projektu — 5 249 560,00z1
Planowany termin realizacji: III kw. 2018 r. — IV

Wskainiki produktu:

— Liczba wspartych podmiotéw leczniczych — 1 szt.
u medycznego zakupionych w

— Liczba urzadzen aparatury medycznej/sprzet
programie — 80 szt.

Wskainiki rezultatu:

kw. 2020 r.

— Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi — 3370.

O$ Priorytetowa - VI Jakos$é zycia, Dzialanie nr 6

RPOWM 2014 - 2020

Uzasadnicnie realizacji projektu:

* Dostosowanie rozwigzan programowych, funkcjonalnych

.1 Infrastruktura ochrony zdrowia,

1

uzytkowych do
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aktualnych potrzeb, wymogow higieniczno-sanitarnych, wymagan w zakresie
ochrony przeciwpozarowej, wymagan w zakresie potrzeb 0s6b niepetnosprawnych,
obowiazujacych przepisow, norm i normatywow budowlanych.

+ Celem jest uzyskanie optymalnych ukladoéw funkcjonalnych poprzez likwidacje
zbiorowych (dostgpnych z  korytarza) — pomieszczen higieniczno-sanitarnych
przeznaczonych dla pacjentow i zasigpienie ich lazienkami przy salach l6zkowych
oraz przystosowanie (adaptacj¢) zwolnionych w ten sposéb pomieszczen i
powierzchni do innych niezbgdnych funkcji, co ma w konsekwencji poprawi¢
bezpieczenstwo i komfort pobytu.

« Obnizenie kosztéw eksploatacji budynku, a posrednio - podniesienie standardu
$wiadczenia ushug medycznych.

« W Oddziale Chirurgii i Traumatologii Dziecigcej oraz Oddziale Dziecigcym rocznie
jest leczonych ok. 4 tys. pacjentéw. Nalezy rowniez uwzgledni¢ podobna liczbg
rodzicéw ktorzy przebywaja w oddziatach razem z swoimi dzie¢mi,

« Oddzial Chirurgii i Traumatologii Dziecigeej to jedyny oddziat w rejonie, najblizsze
znajdujg si¢ w Lublinie, Biatymstoku oraz w Warszawie.

+ Planowana inwestycja pozwoli wprowadzi¢ do oddzialow nowoczesna technologi¢ w
zakresie infrastruktury, co poprawi przepustowos$é¢ oddziatéw, zaplecze socjalno-
bytowe pacjentéw i rodzicow oraz personclu medycznego, Aktualny charakter
oddzialu chirurgicznego zmieni si¢ poprzez zwigkszenie ilosci 1dzek
monitorowanych pooperacyjnych.

« Oddzial Chirurgii i Traumatologii Dziecigeej oraz Dziecigey Mazowieckiego
Szpitala Wojewddzkiego w Siedlcach Sp. z o.0. stanowig wazne ogniwo
kompleksowej opieki nad dzieckiem w rejonie.

+ Obecne warunki pobytu dzieci i ich rodzicéw w obu oddzialach nie speiniajg
aktualnych wymagan prawnych przewidzianych do tego typu oddzialéw, co jest
czynnikiem ryzyka epidemiologicznego. Uzasadnia to w spos6b szczegdlny
celowos¢ inwestycji i jest ujete w programie dostosowawczym Szpitala.

Projekt 1.5.4. ,Remont Stacji Léiek oraz zakup wyposazenia w Mazowieckim
Szpitalu Wojew6dzkim w Siedlcach Sp. z 0.0.”

Zakres dzialan w projekcie obejmuje:

— Prace przygotowawcze i projektowe

— Roboty demontazowe i budowlane

— Remont infrastruktury w zakresie:

1. przebudowy pomieszczen oraz przestarzalej i wyeksploatowanej instalacji zasilania
elektroenergetycznego w tym utylizacje przestarzalych stacji transformatorowych i
budowe nowych bezpiecznych,

2. przebudowy i wykonanie instalacji wentylacji i klimatyzacji,

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

— Zakup wyposazenia technologicznego.

Cel gléwny projektu:

poprawa funkcjonalnodci, warunkéw pobytowych, bezpieczenstwa pacjentow i
pracownikéw poprzez remonty obicktéw szpitala i dostosowanie do wymagan
technicznych i technologicznych, sanitarnych, p.poz i bhp., i modernizacj¢ urzadzen i
instalacji.
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Celem planowanego remontu jest dostosowanie rozwigzan programowych,

funkcjonalnych i uzytkowych do aktualnych

potrzeb, wymogéw higieniczno-

sanitarnych, wymagan w  zakresie ochrony przeciwpozarowej, obowigzujgcych

przepisdbw, norm i normatywéw budowlanych.

Efektem zamierzenia ma byé

zdecydowana poprawa bezpicczefistwa epidemiologicznego pacjentdw, warunkéw
przebywania i obstugi oraz zminimalizowanie ryzyka powstawania zdarzen

niepozgdanych w postaci zakazen szpitalnych |

boprzez zgodng z wymaganiami i

rckomendacjami - dekontaminacj¢ wyposazenia technologicznego pozostajgcego w

bezposredniej strefie pacjenta, a posrednio - podni
medycznych.
Zatozeniem podstawowym do planowanego remon

esienie standardu $wiadczenia ustug

tu 1 modernizacji jest, aby pacjent z

chwilg przyj¢cia do szpitala otrzymywat standard

wyposazenia swojej strefy (strefa

pacjenta) wolny od czynnikow zakaZnych, ktére najczesiciej s przyczyna

niepozadanych cpidemiologicznie zdarzen medycznych.

Etapy realizacji projektu:

—— Prace przygotowawecze 1 projektowe
— Wykonanie robét demontazowych, budowlanych
1. roboty budcwlane (rozbiérkowe, murarskie i beto

1 instalacyjnych, w tym:
niarskie, prace wykonczeniowe)

2. roboty instalacyjne (elektryczne, teletechniczne, sanitarne, wentylacji mechanicznej,

gazow medycznych)
— Zakup wyposazenia technologicznego

F.5czny koszt realizacji—2 283 600,00 z1

Planowany termin realizacji: III kw. 2017 r. — IV kw. 2020 r.

Wskazniki produktu:
— Liczba wspartych podmiotoéw leczniczych — 1szt.

— Liczba wurzgdzen aparatury medycznej/sprz¢tu medycznego zakupionych w

programie — 1 szt.
Wskainiki rezultatu:

— Ludnos¢ objgta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi — 19 350 oséb

W Polsce rocznic jest hospitalizowanych ok. 8 mln pacjentéw. Badania punktowe
zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng (zakazen szpitalnych) prowadzone w polskich
szpitalach wskazuja na chorobowosé ok. 6-7%. Mozna zalozy¢, ze $rednio ok. 5%
pacjentéw polskich szpitali ulega zakazeniom szpitalnym, co daje roczng liczbe zakazen

szpitalnych ok. 400 tys. W Polsce, w 2015 roku

zgloszono do powiatowych stacji

sanitarno-epidemiologicznych 477 ognisk epidemicznych zakazeri szpitalnych, to jest o

18,9% wigcej niz w 2014 roku. Podobna sytu
mazowieckim, gdzie w 2015r odnotowano 68

acja wystgpita w wojewoddztwie
ognisk epidemicznych zakazen

szpitalnych. Bylo to wigcej niz w 2014r gdzie liczba tych ognisk wyniosta 56.
W Swictle przepisdw ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r. poz. 947 z pézn.zm.) kierownicy

podmiotéw leczniczych wykonujacych dzialalno$é
szpitalne sg obowigzani do wdroZenia i zapc
zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych.

lecznicza w rodzaju $wiadczenia
vnienia funkcjonowania systemu

Efektywne systemy kontroli zakazefi szpitalnych mpgg zmniejszaé ryzyko wystapienia
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zakazen o 55%-70%. Za najwazniejsze elementy skutecznego programu kontroli
zakazen uznaje sie obecno$é wyszkolonego personelu, efektywne monitorowanie
zakazen szpitalnych i obecnosé dzialajgcych procedur profilaktyki zakazen.
Wyniki polskich badan wieloosrodkowych realizowanych w odniesieniu do réznych
grup pacjentéw wskazujg na znaczgce braki w polskim systemie opieki nad pacjentem w
zakresie profilaktyki zakazen szpitalnych. Niezbgdne jest wige dazenie zakladow opieki
zdrowotnej do posiadania programu profilaktyki i kontroli zakazen szpitalnych
regulujacego wszelkie aspekty, tego problemu w tym wymogi w zakresie odpowiednich
rozwigzaf organizacyjno-administracyjnych i technologicznych w celu monitorowania
programu profilaktyki i kontroli zakazen.

Jednym z rozwigzan w ramach programu profilaktyki zakazen szpitalnych jest

stosowanie coraz nowszych i lepszych rozwigzan technologicznych umozliwiajgcych,

minimalizacje ryzyka wystgpienia zakazenia szpitalnego. Takim rozwigzaniem jest
centralna stacja 16zek, ktéra umozliwia wlasciwe przygotowanie }ézka i zapewnienie
pacjentowi bezpicczenistwa epidemiologicznego juz z chwilg przyjecia pacjenta do
szpitala. Gwarantuje prawidlowe przygotowanie wszelkiego wyposazenia wchodzacego

w sklad strefy pacjenta (6zko, szafka pacjenta, materac, bielizna poscielowa) z

zastosowaniem najnowszych metod dekontaminacji i eliminujagc mozliwo$é transmisji

patogenéw alarmowych w tym szczepéw wielolekoopornych i choréb zakaznych.

Pozwala réwniez na unikniccie bledow powodowanych przez czynnik ludzki przy

procesach dekontaminacji przeprowadzanych manualnie (np. brak sprzgtu, niewlasciwa

technika i jako$¢ pracy, niewlasciwe st¢zenia roztworéw roboczych stosowanych w

dekontaminacji, itp.).

Centralizacja systemu w zakresie dekontaminacji sprz¢tu uzytkowego (16zka, materace,

szafki itd.) w tak duzej placowce jaka jest Mazowiecki Szpital Wojewoddzki Sp. zo .0. w

Siedlcach jest koniecznoscig. Oznacza to nie tylko mozliwo$¢ weryfikacji i nadzoru nad

prawidlowoscig i powtarzalno$cig wykonywanych procedur dekontaminacji jak rowniez

maksymalng dbalos¢ o bezpieczefistwo epidemiologiczne pacjenta (czystosci
érodowiska szpitalnego) a w konsekwencji przyczynienie si¢ do zmniejszenia
wskaznikow zakazen zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych.

Zalety centralnej stacji 16zek :

— Poprawa bezpieczenstwa i higieny pracy pracownikow szpitala,

— Bezpieczenstwo leczonych pacjentéw poprzez zapobieganie kolonizacji ciala
pacjentéw patogenami szpitalnymi i zapobieganie zakazeniom przenoszonym droga
kontaktowa

— Skuteczno$é i powtarzalno$¢ wykonywanych procedur

— Oszczednoscei — proces ekonomiczny

Centralng stacje 16zek w konteksécie bezpieczenstwa pacjenta nalezy traktowaé jako

integralna cz¢éé funkcjonowania oddziatéw szpitala.

Projekt 1.5.5. ,Koordynowana kompleksowa opieka kardiologiczna”

Zakres dzialan w projekcie obejmuje:

1) Prace przygotowawcze i projektowe

2) Roboty demontazowe, budowlane i instalacyjne, a w szczegélnosci:
a) remont pomieszczen, w tym oslon radiologicznych oraz przestarzatej i
wyeksploatowanej instalacji zasilania elektroenergetycznego

b) przebudowa i wykonanie instalacji wentylacji i klimatyzacji,

3) Zakup wyposazenia technologicznego.
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Cel gléwny projektu:

zapewnienie cigglosci 1 kompleksowosci opieki pacj
na obszarze dzialalno$ci Szpitala poprzez poprawg f
pobytowych , bezpieczenstwa pacjentow i pracowni
zaawansowany technologicznie.

W oparciu o nowoczesne technologie inwestycja zaj
samym ciaglto$¢ pracy komorek dzialalno$ci me
lagcznie z rehabilitacjy. Wdrozenie nowych technol
realizacje nowych procedur. Inwestycja odpowia
priorytetom w ochronie zdrowia wojewodztwa maz
koordynowanej kompleksowej opicki kardiologic:
organizacji opieki nad pacjentem kardiologicznym,
kardiologicznych, ulatwi dostgp do opieki
kardiologicznej i wtérnej prewencji.

q

Etapy realizacji projektu:

— Prace przygotowawcze i projektowe

— Wykonanie robét demontazowych, budowlanych
roboty budowlane (rozbiérkowe i wykonczeniow
radiologicznymi),

roboty instalacyjne (elektryczne, teletechniczne,
gazy medyczne).

— Zakup wyposazenia technologicznego

F.3czny koszt realizacji—6 945 710,00 zt
Planowany termin realizacji: ITI kw. 2017 r. - IV

Wskainiki produktu:

— Liczba wspartych podmiotéw leczniczych — 1szt

— Liczba urzadzen aparatury medycznej/sprzet
programie — 64 szt.

Wskainiki rezultatu:

— Ludnos¢ obj¢ta ulepszonymi ushugami zdrowotny

O$ Priorytetowa - VI Jako$¢ zycia, Dzialanie nr 6
RPOWM 2014 - 2020.

Uzasadnienie:

Z przeprowadzonej analizy potrzeb zdrowotnych
wynikajg nastgpujace rekomendacje i wnioski:

1. Zadania zaprezentowane w zalozeniach proje
tezami zawartymi w szeregu dokumentdéw strateg
ochrony zdrowia na lata 2014-2020”. Dotyczy to w s
1.1.  pojmowania dobrego stanu zdrowia spolec:
wzrostu gospodarczego,

12, istnicjgeej niewydolnodei systemu powodu

specjalistycznej

entom z chorobami uktadu krazenia
unkcjonalnosci, warunkow
kdw oraz wymiane sprz¢tu na nowy

ewni cigglo$é pracy urzadzen a tym
lycznej o profilu kardiologicznym
pgii medycznych umozliwi réwniez
da mapom potrzeb zdrowotnych i
zowieckiego. Pozwoli na wdrozenie
/nej. Zapewni nowoczesny system
przyspieszy wykonywanie procedur
oraz rehabilitacji

1 instalacyjnych w tym:
e wraz z ostonami

sanitarne, wentylacja mechaniczna,

kw. 2020 r.

u medycznego zakupionych w

mi— 1515 osob.

.1 Infrastruktura ochrony zdrowia,

v zakresie chorob uktadu krazenia

:ktu sg zbiezne z rekomendacjami i
cznych, w tym ,,Policy paper dla
zczegolnoscei:

renistwa jako istotnej determinanty

jaccgo trudnosci z zapewnieniem
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odpowiedniej jakosci ustug opieki zdrowotnej,

1.3.  interwencji w dziedzinie zdrowia traktowanych jako kluczowe dzialania w
ograniczaniu ryzyka wpadnigcia w ubdstwo z powodu dezaktywizacji zawodowej ze
wzgledéw zdrowotnych,

1.4. poprawie dostepnosci i jakoSci ustug na rzecz oséb starszych, stanowigcej
remedium na wyzwania polityki senioralnej,

1.5. priorytetowych wyzwan dla ochrony zdrowia w Polsce na lata 2014-2020
(problemy systemowe, zmiany demograficzne: starzejgce si¢ spoleczenstwo, zmiany w
proporcjach pomigdzy populacjg 0séb pracujacych i niepracujgcych, zbyt maty przyrost
naturalny, zagrozenia epidemiologiczne — wzrost kosztéw leczenia choréb
cywilizacyjnych, w tym ukladu krgzenia),

1.6.  przeciwdzialaniu negatywnym trendom demograficznym poprzez rozwdj opieki

nad osobami starszymi — pomimo niepokojagcych trendéw demograficznych i
epidemiologicznych ~ wskazujacych na rosngcg liczbge ludnosci w  wieku
poprodukcyjnym (w grupach 65 lat i wigcej) — nie mozna zaobserwowal

wystarczajgco proporcjonalnych zmian organizacyjnych i strukturalnych szpitali,
dostosowujacych jednostki do tych prognoz,

1.7. wsparcia rehabilitacji medycznej skoncentrowanej na schorzeniach, ktdre
stanowig gldwne przyczyny dezaktywizacji zawodowe;j,

1.8. wsparcia inwestycji ukierunkowanych na wszystkie problemy zdrowotne
dorostych rozwigzywane w ramach swiadcze gwarantowanych przyczyniajacych si¢
do rozwoju opieki koordynowanej (dzialania majgce na celu poprawg efektow
zdrowotnych poprzez przezwycig¢zenie problemu fragmentacji za pomocg taczenia albo
koordynowania dzialan réznych $wiadczeniodawcéw w procesie opieki),

2. Projekt jest zbiezny z priorytetami regionalnej polityki zdrowotnej wojewédztwa
mazowieckiego — ,Zapewnienie kompleksowej opieki rehabilitacyjnej” oraz
,Modernizacja obiektéw poprzez biezacg wymian¢ wyeksploatowanej aparatury a takze
inwestycji w zakresie nowych rozwigzan technologicznych wykorzystywanych w
realizacji Swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych”.

3 Planowana inwestycja jest zgodna z rekomendacjami zwartymi w Mapie potrzeb
zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa mazowieckiego.
4, Projekt jest spojny ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

oraz Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w zakresie opieki
koordynowanej po zawale serca.

3, Projekt jest kompatybilny 2z aktualnymi wytycznymi Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) okreslajgcymi, ze podstawowe zasady opieki
nad pacjentem po MI skladajg sig z:

5.1. kompletnej rewaskularyzacji mig¢snia sercowego (jesli nie zostata wykonana w
czasie pobytu w szpitalu z powodu MI),

5.2. programu kompleksowej rehabilitacji i edukacji kardiologicznej,

5.3. wszczepienia ICD, rozrusznika serca lub ukladu resynchronizujgcego serce w
przypadku wystapienia wskazan szczegdlnych,

5.4. specjalistycznej ambulatoryjnej opieki kardiologiczne;.

6. Projekt jest zgodny z aktualnymi wytycznymi europejskich i amerykanskich
towarzystw naukowych, wedhug ktérych:

6.1. zanajwazniejszg grupg¢ docelowg dziatan profilaktycznych uwaza si¢ pacjentow
z CVD o podtozu miazdzycowym,

6.2. rehabilitacja, edukacja 1 kontrola czynnikéw ryzyka wigze si¢ z poprawg
rokowania oraz poprawg jakosci zycia oséb z CVD,

6.3. programy kompleksowej rehabilitacji/wtérnej prewencji s3 obecnie uwazane za
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standard w postepowaniu z pacjentami z choroba wienicowg lub niewydolnoscia serca,
w tym szczegolnie z osobami po OZW i/lub rewaskularyzacji migénia sercowego.
Wykazano, ze po wystgpieniu incydentu CV szczegdlnie wazne i efektywne kosztowo
s3 dzialania z zakresu prewencji wtdrnej podejmowane w ramach usystematyzowanego
programu rehabilitacji.
7. Inwestycja jest zgodna z projektem rozporzgdzenia ministra zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego wprowadzajgcego nowe $wiadczenie gwarantowane ,»Opieka
kompleksowa po zawale migsnia sercowego”, skladajgce sie z czterech 4 modutow:

— zabiegdw kardiologii interwencyjnej,

— kompleksowej rehabilitacji i edukaci,

— elektroterapii,
— specjalistycznej opieki kardiologicznej obejmuje konsultacje z lekarzem
kardiologiem).
8. Projekt jest spéjny z opracowanymi przez Agencjg Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji, we wspélpracy z ckspertami kardiologami i rehabilitantami,
zalozeniami programu kompleksowej opieki nad pacjentami po zawale serca, majgcymi
na celu poprawg jakosci udzielanej opieki, zapewnienie jej cigglosci i kompleksowosci
w optymalnym z punktu widzenia klinicznego czasie. Oczekuje sig, ze program
kompleksowej opieki nad pacjentem po MI poprawi populacyjne dugookresowe wyniki
przezycia, zwigkszy tez satysfakcje pacjentéw i ich poczucie bezpieczenstwa. Ponadto

w konsekwencji lepszej jakosciowo opieki nalezy
kosztownych powiklan, a takze nizszych kosz
uniknigtych zgonéw, absencji chorobowych i
rchabilitacja kardiologiczna powinna byé kierow
zawale serca niezaleznie od wieku. Program powini
ktorych pacjenci powinni korzystaé¢ zgodnie z
formy rehabilitacji to rehabilitacja stacjonarna, $rod
formy rehabilitacji nalezy mieé¢ na uwadze prefs
pogodzenia rehabilitacji z godzinami pracy, a t:
osrodka realizujgcego program. Rehabilitacja kardi
pozniej niz w ciagu 10 dni od wypisu ze szpitala.
9. Zalozenia inwestycji sa zgodne z raporte
dziedzinie kardiologii za rok 2015:
9.1.  Liczba pracowni hemodynamicznych w

spodziewaé si¢ mniejszej czestosci
tow spolecznych wynikajacych z
rent inwalidzkich. Kompleksowa
ana do wszystkich pacjentéw po
en sklada¢ si¢ z wielu interwencji, z
otrzebami zdrowotnymi. Dostepne
owiskowa i domowa. Przy wyborze
erencje pacjentdw oraz mozliwosé
ikze sposobu dojazdu pacjenta do
logiczna powinna rozpocza¢ si¢ nie

m Konsultanta Wojewddzkiego w

Warszawie 1 w  wojewOdztwie

mazowieckim jest wystarczajgca, czas dotarcia chorego do pracowni hemodynamicznej
zgodny z wytycznymi towarzystw kardiologicznych i nie ma uzasadnienia do
uruchamiania kolejnych o$rodkéw prowadzacych dyzur 24-godzinny dla leczenia
OZW.
9.2, Nadal istnicje duze zapotrzebowanie na ablacje migotania przedsionkéw.
Ograniczeniem aktywno$ci wysokospecjalistycznych o$rodkéw sg zbyt niskie kontrakty
z Narodowym Funduszem Zdrowia, co powoduje wydtuzanie kolejek przy rosnacym
zapotrzebowaniu na zabiegi. W przysziosci zabiegi ablacji zloZzonej powinny byé
wykonywane wigkszej liczbie chorych, jednakze pozostaé nadal w osrodkach
posiadajgcych najwyzsze kwalifikacje.
9.3.  Na terenie wojewddziwa mazowieckicgo wystarczajgca jest liczba oddzialéw
kardiologicznych, pracowni hemodynamicznych, elektrofizjologicznych oraz wlasciwe
rozmieszczenie placdwek lecznictwa kardiologicznego.

9.4.  Z oceny zabezpieczenia kadr medycznych w reprezentowanej dziedzinie na
terenie wojewddztwa w roku 2015 wynika, ze:
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9.4.1. Brakuje psychologéw i rehabilitantéw w oddziatach szpitalnych;

9.42. Wszystkie dawne szpitale wojewddzkie maja akredytacje do prowadzenia
specjalizacji z kardiologii. Liczba miejsc szkoleniowych na Mazowszu wynosi 475 (w
tym 48 MSWiA i 63 WIM);

9.4.3. Liczba specjalistow wg danych na dzien 31.12.2014 wynosila — 440 (liczba ta
nie obejmuje lekarzy zatrudnionych w jednostkach resortowych MSWiA i MON), a w
2015 roku — 499;

9.4.4. Liczba lekarzy spelniajacych kryteria samodzielnych operatoréw w zakresie
kardiologii interwencyjnej i zabiegdw z elektrofizjologii, ablacji i wszczepien
zaawansowanych urzadzen stymulujacych jak ICD i CRT jest zbyt mata w stosunku do
liczby pracowni. Dotyczy to zwlaszcza kardiologii interwencyjnej i pelnienia 24-
godzinnych dyzuréw hemodynamicznych. W zwigzku z intensywnym szkoleniem
kardiologdw sytuacja ta ulegnie poprawie;

9.5. Zbyt malo uwagi przywigzuje si¢ do kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej;
9.6. Z przyczyn oszcz¢dnosciowych nie zatrudnia si¢ rehabilitantow i nie rozwija
oddzialéw rehabilitacji kardiologicznej. Niedostateczne kontrakty w oddzialach
kardiologicznych ~ograniczajg zwlaszcza najbardziej kosztowne zabiegi (jak
clektroterapia — pomimo duzego zapotrzebowania). Natomiast w placowkach
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej powoduja wydtuzanie kolejek do specjalistow.

10.  Poniewaz blisko 20% ludnoéci zamieszkujgcej badany obszar jest w wieku 65+,
a ryzyko THD rosnie z wickiem, w realizacji misji publicznej przy planowaniu
strategicznym powinna byé zwrécona uwaga na dedykowanie zakresow $wiadczen
zdrowotnych réwniez osobom starszym, wymagajacym szczegélnej opieki i troski, w
tym wdrozenie rekomendowanych zasad opieki nad pacjentem po zawale serca.

11.  Wzrost zagrozenia chorobami ukladu sercowo-naczyniowego w Polsce mozna
przypisaé m. in. zmianom struktury wieku populacji. Najwigcej pacjentéw z OZW
leczonych inwazyjnie Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim w Siedlcach w roku 2016
bylo w grupie wickowej 65-74 r.z., z czego kobiet w przedziale 75-84 lat. Struktura
wieku ludnoéci dla powiatow na obszarze dzialania Spotki wedlug prognozy GUS
wykazuje niekorzystne tendencje starzenia si¢ lokalnej spolecznodci, podobnie jak
calego wojewddztwa mazowicckiego oraz w Polsce. Przytoczone statystyki jasno
odzwierciedlajg proces starzenia si¢ spoleczefistwa i zmniejszenie liczby ludnosci w
niedalekiej przyszloéci. Prognozy wskazuja, ze do 2050 r. odsetek Polakéw w wieku >
65 lat wzrosnie z 14,7% do 32,7%. Nalezy zatem oczekiwac, ze liczba zawaléw serca w
kolejnych latach tez bgdzie wzrastaé.

12.  Hospitalizacje zakoficzone wypisem w Oddziale Kardiologicznym stanowily
13,07% wszystkich hospitalizacji ogélem Szpitala, nie wliczajac Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego. Zasadnicza przyczyng przyjeeia do oddzialu wg grup gléwnych
rozpoznania byly choroby ukladu kraZenia stanowigce 97%, w tym choroba
niedokrwicnna serca (48% hospitalizacji). Natomiast gléwna przyczyng zgondw w
Oddziale Kardiologicznym byl zawal serca (54,2%). Wskazuje to na problem
zdrowotny, spoleczny i ekonomiczny, jakim sg choroby uktadu sercowo-naczyniowego.
13.  Liczba porad specjalistycznych udzielonych w Poradni Kardiologicznej od 2013
roku utrzymuje si¢ na zblizonym poziomie powyzej 7 tys. rocznie, z nieznacznym
trendem spadkowym przy wzrodcie ilosci $wiadczeniobiorcow i obnizeniu wskaznika
éredniej liczby porad na pacjenta z 2,2 do 1,9, co moze $wiadczyé o pogarszajgcej sig
dostepnosci do ustug medycznych w trybie ambulatoryjnym. Potwierdzaja to: zardwno
iloé¢ oczekujacych, jak i czas oczekiwania na $wiadczenie w poradniach
kardiologicznych w Siedlcach (dane z 10 lutego 2017 r.), ktéry w Spélce wynosit 192
dni (przypadek stabilny) i 73 dni (przypadek pilny), a w niektérych poradniach
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przekraczal 300 dni (przypadek stabilny).
14. W wojewoddztwie mazowieckim najblizej
realizujgce zabiegi z zakresu kardiologii interwency,
w Warszawie, Jozefowie (pow. otwocki) i Ostrolgc
MOW w Siedlcach nie ma szpitali realizujgcych w
zakresie rchabilitacji kardiologicznej. Najblizej

znajdujg si¢ w wojewddztwie lubelskim — Bialej Po
15. W wojewoddztwie mazowieckim na przestrze
same zmiany w strukturze ludnosei wzgledem
spowoduja zwickszenie zapotrzebowania na proc
hemodynamicznych o 21,6%.
16.  Spoika posiada strukturg organizacyjng (POZ
rehabilitacja medyczna stacjonarna, dzienna i ambu
wykonawczy (zasoby osobowe) umozliwiajgce wi
zawale serca, w tym rehabilitacj¢ hybrydow:
Towarzystwo Kardiologiczne oraz Agencjg¢ O
Taryfikacji. Dynamiczny rozwoj innowacyjnych
ostatnich latach przyczynit si¢ do implementacji te

kardiologicznej. Rozwigzanie takie niesie ze sobg W

powoduje zwigkszenie dostepu do rehabilitacji kard

D

szpitalnego lub dziennego oraz w miejscu zamicszk.

2) kompleksowos¢ rehabilitacii,
3) wykorzystanie systemdw transmisji danych (
23 wielodyscyplinarno$¢ zespotu realizujgcego

technik elektroradiolog, pielegniarka).

2.Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowot

laczenie dwdch odmiennych form realizacji -

usytuowane od Siedlec os$rodki

jnej u pacjentéw po MI znajdujg si¢

e. Na obszarze dzialania Delegatury
ramach uméw z NFZ $wiadczenia w
zlokalizowane o$rodki od Siedlec
dlaskiej i Eukowie.

ni prognozowanych lat (2016-2029)
wieku, plci, miejsca zamieszkania
edury realizowane w pracowniach

7, oddzial i poradnia kardiologiczna,
atoryjna) oraz odpowiedni potencjat
drozenie opicki koordynowanej po
3 rckomendowang przez Polskie
ceny Technologii Medycznych i
urzadzen 1 aplikacji mobilnych w
lemedycyny, w tym telerehabilitacji
iele korzysci, ale przede wszystkim
iologicznej. Model ten zaklada:

- rehabilitacji w warunkach oddziatu
ania,

telerchabilitacja),
(lekarz, fizjoterapeuta, psycholog,

nej w Siedlcach

2.1.Projekt pn: ,,Doposaicnie oS§rodka implanta

w nowoczesny sprz¢t diagnostyczno-leczniczy w

zakupie najnowszej generacji aparatury i sprz¢
leczeniu schorzen kardiologicznych.

Zakres projektu obejmuje doposazenie w nowocz

leczniczy:
— Odrodka Implantacji Stymulatoréw i Defibrylato
— Odrodka Intensywnej Terapii Kardiologicznej,

— Ofdrodka Kontroli Stymulatoréw i Defibrylatorow

Celem glownym projektu jest zwigkszenie dostepn

opieki zdrowotnej mieszkanicdéw subregionu siedleck
wysokospecjalistycznej aparatury i sprz¢tu medyczn

uk}adu krazenia dla potrzeb Oddziatlu Kardiologiczn
Cel szezegolowy projektu polega na zmnicjszeniu
wienicowej i nadci$nienia tetniczego.

cji stymulatoréw i defibrylatoréw
SPZOZ w Siedlcach” polega na
tu medycznego niezb¢dnego przy

esny sprze¢t diagnostyczno-
row,

V.
p$ci oraz poprawa jakosci ushug
iego poprzez zakup

ego shuzgcych leczeniu chordb
ego w SPZOZ w Siedlcach.
wyst¢powania powiklan choroby

\
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Szacunkowa wartos$¢ projektu 1 900 000,00 zi
Okres realizacji projektu 01.01.2018 r. — 31.12.2018 r.

Efekty realizacji projektu:

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

— zwigkszenie mozliwos$ci diagnostycznych,

— mozliwosé zastosowania elektroterapii polegajacej na zastosowaniu czasowej
elektrostymulacji w przypadku ujawnienia niebezpiecznych zwolnien akcji serca,

— mozliwos¢ zastosowania defibrylacji u pacjentow z grozng tachyarytmia.

Wskainiki produktu:

- Liczba wspartych podmiotdw leczniczych — 1 szt.

- Liczba urzadzen aparatury medycznej/sprz¢tu medycznego zakupionych w
programie — 6 szt.

Wskaznik rezultatu:

— Ludno$¢ objgta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi — 200

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

Najczgsciej wystgpujgce schorzenia to choroba wienicowa oraz nadci$nienie tetnicze,
ktére przebiegaja w sposob utajony i mogg byé przyczyng wielu powiklan
wymagajacych réznorodnego post¢powania terapeutycznego. Jednym z istotnych
powiklan tych schorzen jak réwniez innych, czasem trudnych do ustalenia, s3
zaburzenia rytmu i przewodzenia. Najgrozniejszg konsekwencjg znacznego uszkodzenia
migénia sercowego jest nagle zatrzymanie krazenia (NZK) stanowigce bezposrednie
zagrozenie zycia. Mechanizmem prowadzgcym do NZK moze byé zatrzymanie akcji
serca w wyniku asystolii lub migotania komér. Najwazniejszg cechg NZK jest
wystgpowanie nicoczekiwane, a konsekwencja czyli zgon, nastepuje w ciggu kilku
minut.

Wspolczesne leczenie jest coraz bardziej skuteczne dzigki upowszechnianiu
nowoczesnych technologii i sprzg¢tu. Podstawowg i najskuteczniejszg metodg leczenia i
ratowania zycia takich chorych jest elektroterapia polegajaca na zastosowaniu czasowej
elektrostymulacji w przypadku ujawnienia niebezpiecznych zwolnien akcji serca, lub
defibrylacja u pacjentéw z grozng tachyarytmig. W celu leczenia zaawansowanej
niewydolnosci serca coraz czg$ciej implantuje si¢ stymulatory resynchronizujace
(CRTP) lub polgczenie stymulatora z defibrylatorem (CRTD). Ta metoda leczenia jest
jedng z najbardziej skutecznych u pacjentéw z niewydolnoscig serca.

Inwestycja wpisuje si¢ w Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020.
Nowoczesny sprzgt diagnostyczno — leczniczy, o ktéry ma byé doposazony osrodek implantacji
stymulatoréw i defibrylatoréw bedzie shuzyl w 100% leczeniu schorzen bgdacych gléwnymi
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przyczynami niezdolnosci do pracy, zgodnie z Policy Paper.

Wg Map Potrzeb Zdrowotnych w subregionie sied

leckim, na pierwszy plan wysuwaja

sie choroby uktadu krazenia, w tym niedokrwienna choroba serca oraz zaburzenia rytmu

i przewodzenia. Umieralno$¢ z powodu schorze

n kardiologicznych w subregionie

siedleckim przewyzsza $rednia warto$¢ dla wojewddztwa mazowieckiego. Sposréd

choréb ukladu krazenia przyczyng najwickszej
mazowieckim jest niewydolno$¢ serca i kardiomiog
%. Drugg najczgstszg przyczyng zgonu jest choro

liczby zgondw w wojewddztwie
atie, ktore w 2013 r. stanowily 45,3

ba niedokrwienna serca - 36,9% w

2013 r. Istotng mectodg leczenia zaburzen przewodzenia, zaburzef rytmu oraz

niewydolnosci jest implantacja urzgdzen wszczep
CRTD). Aparatura stanowigca wyposazenie Osrodk
kardiograf, stymulator diagnostyczny, ergospiromet
arytmicznych konsckwencji choroby wiencowej
rozpoznania stworzy szans¢ na walke z zagrozenie
wyposazona umozliwi wykonywanic zabiegdw im
resynchronizacji, defibrylatoréw, a w dalszej persp
usuwania uszkodzonych urzadzen.

2.2. Projekt ,,Utworzenie Oddzialu Rehabilita
i Dziennej w SPZOZ w Siedlcach wraz z do
zakupem sprz¢tu medycznego” polega na wybud
w niezbednj aparature i sprz¢t medyczny.

Zakres dzialan przewidzianych do realizacji obej

— wykonanie nadbudowy I pietra szpitala i umiesz
pomieszczen:

— 3 sal chorych wyposazonych w WC,

— sali rehabilitacyjno-gimnastycznej,

alnych (stymulatory, ICD, CRTP i
a (analizatory holterowskie, ECHO-
r) b¢dzie stuzyta dla rozpoznawania
, a po postawieniu wlasciwego
m zycia. Sala operacyjna wilasciwie

blantacji stymulatorédw, urzgdzen do

ektywie da mozliwos$¢ zabiegowego

cji Kardiologicznej Stacjonarnej
stosowaniem infrastruktury oraz
owaniu oddzialu i wyposazeniu go

muje:
czenie tam nastgpujacych

— gabinetu zabiegowego ze stanowiskiem do wykonywania prob wysitkowych i

zestawem do treningu ergometrycznego,
— gabinetu lekarskiego,
— pokoju pielegniarskiego z punktem pielegniarski

m,

— pokoju terapeutycznego dla terapii psychologicznej,

— szatni dla pacjentéw,
— WC dla niepetnosprawnych,
— sekretariatu,

— wyposazenie w niezb¢dny sprz¢t i aparature medyczna.

Celem gléwnym projektu jest .wigkszenie dostgpnosci mieszkafncdw subregionu

siedleckiego do specjalistycznej opicki zdrowotngj
prewencji chorob screca, ograniczenia postepow
sprawnosci psychofizyczne;.

w SPZOZ w Siedlcach w zakresie
choroby i mozliwosci odzyskania

43




Szacunkowa wartoéé projektu 2 950 000,00 z}
Okres realizacji: IV kw. 2017 r.- IIT kw. 2019 r.

Efekty realizacji projektu:

— umozliwienie szybszego powrotu do pracy,

— ponowna integracja ze spoteczenstwem,

— ograniczenie post¢péw choroby,

— zwigkszenia wydolnosci organizmu,

— przeciwdzialanie powiklaniom medycznym,

— poprawajakoéci zycia i wydtuzenie zycia mieszkancéw subregionu siedleckiego.
Etapy realizacji projektu:

— opracowanie dokumentacji technicznej - IV kw. 2017 r.,
— uzyskanie pozwolenia na budowe — I kw. 2018r,

— realizacja rzeczowa - Il kw. 2018 r. - ITIl kw. 2019 .

Wskazniki produktu:

- Liczba wspartych podmiotéw leczniczych — 1 szt.

- Liczba urzadzen aparatury medycznej/sprz¢tu medycznego zakupionych w
programie — 8 szt.

Wskaznik rezultatu:

— Ludno$¢ objgta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi — 400 oséb

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

Infrastruktura Oddzialu Rehabilitacji Kardiologicznej Stacjonarnej i Dziennej bgdzie w
100% stuzyla leczeniu schorzen bgdgcych gtéwnymi przyczynami niezdolnosci do
pracy, zgodnie z Policy Paper.

Planowana inwestycja jest zgodna z rekomendacjami zawartymi w Mapie potrzeb
zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa mazowieckiego.

Zgodnie z oszacowaniami, w ciggu najblizszych lat nastgpi wzrost liczby nowych
pacjentéw ze schorzeniami kardiologicznymi. W 2015 roku bedzie 377 tys. pacjentéw
chorujgcych na co najmniej jedng z dolegliwosci kardiologicznych i wzroénie az do 426
tys. w roku 2025. Oznacza to prawie trzynastoprocentowy wzrost w ciggu 10 lat.

W roku 2012 najczgstszg przyczyng zgonéw w wojewddztwie mazowieckim byla
niewydolno$¢ serca i kardiomiopatie, stanowigce lgcznie przyczyne 45,3% ogodtu
zgondéw z powodu choréb serca. Drugg najczestszg przyczyng $miertelnosci z powodu
choréb ukladu sercowo - naczyniowego na Mazowszu stanowila choroba
niedokrwienna. Nadto choroby kardiologiczne czg¢sciej wystepujg u osdéb starszych,
dlatego majgc do czynienia z procesem starzenia si¢ ludnosci, nalezy oczekiwaé wzrostu
liczby nowych przypadkéw choréb kardiologicznych. Z map potrzeb zdrowotnych
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wynika, ze w ciggu kolejnej dekady najszybciej rosnaé bedzie liczba zachorowan na
niewydolnos¢ serca, tetniaka aorty czy migotanie i trzepotanie przedsionkow.

Smiertelno$é w grupie nierchabilitowanych pacjentéw jest przynajmniej o okolo 30%
wigksza niz w grupie rehabilitowanych. Rehabilitacja kardiologiczna wplywa réwniez
korzystnie na zmniejszenie czgstosci powtérnych hospitalizacji z powodu zaostrzenia
choroby niedokrwiennej serca, powtérnego zawahlu serca, kolejnych zabiegow

angioplastyki wieficowej i rewaskularyzacji op

eracyjnej. Zmniejszenie czestodci

rehospitalizacji powoduje redukcjg kosztéw leczenia pacjentéw poddanych rehabilitacji
oraz poprawg jakosci ich Zycia. Dlatego oprécz wprowadzania nowoczesnych

technologii diagnostycznych 1 terapeutycznych,

stalego odnawiania wyposazenia

medycznego oraz remontéw i modernizacji poprawiajgcych stan sanitarny oddzialow

szpitalnych, bardzo wazne jest wlaczenie rehabilita

¢ji kardiologicznej, jako niezbednej

kontynuacji leczenia wszystkich epizodéw sercowo - naczyniowych.

Jednoczesnie pomimo prognozowanego zwigkszenia liczby pacjentéw z schorzeniami
kardiologicznymi a takze udowodnionej skutecznosci rehabilitacji kardiologicznej,
obecnie jedynie 4 podmioty realizujg $wiadczenia w zakresie rehabilitacji
kardiologicznej dziennej i 9 w zakresie rehabilitacji kardiologicznej stacjonarnej w
oparciu o umowg z Mazowieckim Oddzialem Wojew6dzkim NFZ.

W standardach leczenia przewlektej niewydolnos

ci serca trening fizyczny zajmuje

istotne micjsce i traktowany jest jako wazny element terapii, bez wzgledu na wiek
chorego. Do rehabilitacji kardiologicznej kwalifikowani s3 pacjenci z wiekszoscia

schorzen ukladu sercowo-naczyniowego.

Obecnie najliczniejszg grupg sg pacjenci po zawale serca i po ostrych zespolach
wienicowych leczeni angioplastykg naczyn wieficowych. Duzg grupe stanowig pacjenci

po zespolach wiericowych leczeni kardiochirurgicz
wiencowych (tzw. by-pass). Do programu rehabilit
takze osoby z nicwydolnoscig serca, z zaburzen
stymulatora lub innych urzgdzen wszczepialnych

nie zabiegiem pomostowania tetnic
acji kardiologicznej kwalifikuje sie
ami rytmu serca, po implantacji
oraz osoby bez objawdw choroby

serca, u ktérych wystepuja czynniki rozwoju schorzenia serca.
Rehabilitacja powinna zosta¢ wdrozona natychmiast po ustabilizowaniu si¢ stanu

ogdlnego chorego. Poczgtkowo polega ona na
¢wiczeniach oddechowych, stopniowo zwigksza sie
do samodzielnego chodzenia. Celem tego etapu je

biernym uruchamianiu pacjenta,
nasilenie ruchu poprzez siadanie, az
st jak najszybsze osiagnigcie przez

chorego samodzielnosei i samowystarczalnosci w zakresie czynnosci potrzebnych mu
do codziennego zycia oraz przeciwdzialanie skutkom unieruchomienia, takim jak
oslabienie sily mig¢$niowej, zakrzepy, odlezyny. Obecnosé SPZOZ w Siedlcach na
mapie medycznej uzupelnia realizacjg¢ zapotrzebowania pacjentéw na ustugi medyczne.

Inwestycja wpisuje si¢ w Policy Paper dla ochrony z
Projekt jest zbiezny z priorytetami regionalnej
mazowieckicgo — , Zapewnienie komplcksowej

drowia na lata 2014-2020
polityki zdrowotnej wojewddztwa
opieki rehabilitacyjne)”. Brak w

strukturach  Zakladu oddzialéw rehabilitacji kardiologicznej uniemozliwia objecic
pacjenta komplcksows opieka, przy funkcjonujacym Oddziale Kardiologicznym oraz

Poradni Kardiologiczne;j.
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2.3 Poprawa jakoSci udzielanych $wiadczen zdrowotnych poprzez przebudowe
Bloku Operacyjnego i Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala
SPZOZ w Siedlcach wraz z doposazeniem w specjalistyczny sprze¢t medyczny
polega na:
o rozbudowie pomieszczen w celu powickszenia istniejacych sal operacyjnych i
sali pooperacyjnej obserwacji chorych oraz sal chorych
o budowie instalacji wentylacji mechanicznej i klimatyzacji z rekuperacja
uwzgledniajgcej funkcje poszezegdlnych pomieszczen,
o wyposazeniu w niezbedny specjalistyczny i wysokospecjalistyczny sprzet,
urzadzenia i aparatur¢ medyczng do diagnozowania,
o zakupie i montazu systemu monitoringu pacjentow

Zakres dzialan przewidzianych do realizacji obejmuje:
o roboty demontazowe
roboty budowlane
przebudowg instalacji sanitarnych
przebudowe instalacji elektrycznych i gazéw medycznych
przebudowe instalacji wentylacyjnych z rekuperacja
zakup nowoczesnego sprzetu i niezbgdnego wyposazenia do podtrzymywania
funkcji zyciowych w celu rozwoju specjalistycznych i wysokospecjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych.

O 0. 0. 0 O

Gléwnym celem realizacji projektu poprawa jakosci i zwigkszenie dostepnosei do
$wiadczonych ustug zdrowotnych o wysokim standardzie w SPZOZ w Siedlcach oraz
poprawa bezpieczenstwa hospitalizowanych pacjentéw.

Szacunkowa warto$¢ projektu 9 570 000,00 zi
Okres realizacji II kw. 2018 r. — IIT kw. 2019r.

Efekty realizacji projektu:

— podniesienie standardéw $wiadczonych ushig dla pacjentéw z chorobami
onkologicznymi, kardiologicznymi, ginekologicznymi, chirurgicznymi,

— poprawa jakosci leczenia oraz zwigkszenie dostgpnosci do specjalistycznej opieki
zdrowotnej dzieki zakupom sprz¢tu specjalistycznego/aparatury medycznej
shuzacej diagnozowaniu i leczeniu pacjentéw w priorytetowych obszarach,

— zwiekszenie mozliwosci diagnostycznych,

— skrécenie czasu oczekiwania chorych na zabiegi operacyjne,

— zwigkszenie szans na uratowanie zdrowia i zycia pacjentom.

Etapy realizacji projektu:
2014r. — opracowanie dokumentacji technicznej przebudowy Bloku Operacyjnego
2015r. - opracowanie dokumentacji technicznej przebudowy Oddziahu Anestezjologii i
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Intensywnej Terapii

2017r. — aktualizacja dokumentacji technicznej oraz uzyskanie pozwolenia na budowe

2018r. — rozpoczgcie realizacji projektu

2019r.- realizacja i zakoriczenie projektu oraz zakup specjalistycznego sprzetu

1 aparatury medycznej.

Wskazniki produktu:

— Liczba wspartych podmiotéw leczniczych — 1sztuka

— Liczba urzadzen aparatury medycznej/sprzetu medycznego zakupionych

w programie — 122 sztuk

Wskazniki rezultatu:

— Ludno$¢ objgta ulepszonymi uslugami zdrowotnymi — 1700 oséb

O$ Priorytctowa - VI Jakosé zycia, Dzialanie nr
RPOWM 2014 - 2020.

6.1 Infrastruktura ochrony zdrowia,

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

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii (OAilIT) oraz Blok Operacyjny w SPZOZ

Siedlce stanowia wazne ogniwa w opiece nad najc

i¢zej chorymi z obszaru subregionu

siedleckiego. Obydwa Oddzialy $wiadcza ustugi dla pozostatych Oddzialéw SP ZOZ

oraz sg wykorzystywane w sytuacji bezposredniego
aparatura mcdyczna musi by¢ niezawodna, a i
projektem Oddzial Ancstezjologii i Intensywnej Ter
punktu widzenia calej placowki w szczegélnosc
onkologicznych, chirurgicznych (w tym pacjentéw

zagrozenia zycia. W zwigzku z tym
nfrastruktura funkcjonalna. Objety
apii jest oddzialem newralgicznym z
i dla pacjentéw kardiologicznych,
v ze schorzeniami ukladéw kostno-

migsniowego i tkanki lgcznej). Swiadczy on bowiem ustugi dla innych oddzialéw

naszego Zakladu oraz jest wykorzystywany w sytua
Uzywany w oddziale sprzet musi byé wiec za

cji bezposredniego zagrozenia zycia.
wsze niezawodny, a infrastruktura

maksymalnie funkcjonalna. Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii $cisle
wspolpracuje  z  Blokiem Operacyjnym i innymi Oddzialami i jednostkami
organizacyjnymi Szpitala, a zatem liczba pacjentéw powyzszych oddziatéw jest ze soba

$cisle skorelowana.
Rozbudowa pomieszczen Oddzialu Anestezjologii

i Intensywnej Terapii ma na celu

poprawg warunkéw do sprawowania opieki nad najcigzej chorymi pacjentami.

Powigkszenie powierzchni sal chorych pozwoli na z
punktu obscrwacyjnego oraz 6zek pacjentéw w

miang usytuowania pielegniarskiego
sposob umozliwiajgcy bezposredni

kontakt wzrokowy personelu z pacjentem, jak réwniez obserwacje pacjenta za pomocg

zainstalowanego monitoringu.

Modernizacja Bloku Operacyjnego polegajgca na powigkszeniu sal operacyjnych i ich
doposazeniu w sprzet umo’liwiajacy wykonywanie operacji minimalnie inwazyjnych,
umozliwi zwigkszenie dostgpnosci operacyjnej placéwki dla chorych, co bezposrednio
wplynie na skrdécenie czasu oczekiwania na leczenie, m in. onkologiczne, a co 7a tym
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idzie — umozliwi chorym szybkie podjecie leczenia uzupelniajgcego (m.in.
chemioterapii), weze$niejsza rehabilitacje i powr6t na rynek pracy.

Obecnie w tutejszej placdwcee chorzy oczekujg w wielomiesigeznej kolejece na zabiegi
operacyjne (kardiologiczne, onkologiczne, ginekologiczne i chirurgiczne, w tym ze
schorzeniami uk}adu kostno-miesniowego i tkanki {gcznej). Dla chorych onkologicznie
okres od podejrzenia nowotworu do wykonania niezb¢dnych badan endoskopowych i
obrazowych, a nastepnie leczenia operacyjnego czgsto trwa wiele tygodni. W przypadku
tych choréb wazny jest kazdy dzien. W przypadku chorych wymagajacych leczenia
chirurgicznego z powodu innych czgstych choréb uniemozliwiajacych podjgcie pracy

zawodowej, zwigkszenie dost¢pnosci wplynie na skrécenie czasu przebywania
pacjentéw na zwolnieniach lekarskich i umozliwi szybki powrét do pracy.

Przebudowa bloku operacyjnego przeprowadzona jednoczeénie z planowang rozbudowg
pozwoli na uzyskanie wysokosci sal operacyjnych wymaganych przepisami i
funkcjonalnoécia, co umozliwi instalacj¢ nowoczesnej aparatury. Wyposazenie
zmodernizowanych sal operacyjnych w nowoczesny sprzgt medyczny spowoduje
skrécenie czasu operacji przy jednoczesnym zmniejszeniu inwazyjnoéci procedur, a
przez to skrécenia pobytu pacjenta w szpitalu. Realizacja projektu umozliwi takze
zwickszenie efektywnosci zespolow operacyjnych, co wplynie na skrécenie czasu
oczekiwania na leczenie i poprawi efekty leczenia. Nowy i nowoczesnie wyposazony
zintegrowany blok operacyjny jest rozwigzaniem najbardziej dogodnym dla pacjentow.
W SPZOZ w Siedlcach w roku 2014 wykonano lgcznie 1783 operacje (chirurgiczne i
ginekologiczne), co oznacza, ze na jeden st6t operacyjny przypadajg 892 operacje
rocznie (0 178 operacji rocznie wigcej niz $rednia dla wojewddztwa). Wigkszo$¢
operacji wykonywana jest w trybie natychmiastowym, ale na zabiegi planowane kolejka
oczekujacych wynosi 146 0s6b — termin zapisu na zabieg operacyjny to I1 2018 roku.
Infrastruktura Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii jest przestarzata i stanowi
powazng przeszkodg w osiggnigciu wymaganych standardéw intensywnej opieki.
Zaburzenia metaboliczne, czesto towarzyszgce chorobom nowotworowym, podeszly
wiek chorych, schorzenia dodatkowe oraz obnizenic odporno$ci wymuszajg intensywna
terapig, szczegdlnie w okresic pooperacyjnym. Z uwagi na obecny stan Oddziatu
pacjenci sg narazeni na dzialanie czynnikéw biologicznych, ktére moga doprowadzi¢ do
powiklan septycznych znacznie komplikujgcych proces leczenia. Poprawa warunkéw
bytowych pacjentéw na Oddziale stwarza szansg na uchronienie ich przed powiklaniami
o charakterze infekcji, skrécenie pobytu w Oddziale, obnizenie kosztéw leczenia oraz
poprawg efektywnosci terapii.

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

3.Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Losicach

3.1.Projekt ,,Zwigkszenie dost¢pu do ustug medycznych z zakresu kardiologii oraz
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ukladu kostno-stawowo-mi¢§niowego w Samodzielnym Publicznym Zakladzie
Opicki Zdrowotnej w Fosicach, powiat losicki, woj. mazowieckie” polega na:

—— zakupie aparatu USG — kardiologiczny,
— zakupie 16zck do Sali R na oddzial wewnetrzny

- 4 szt. (16zka specjalistyczne),

oraz oddzial chirurgiczny do sali pooperacyjnej - 2 szt. (Y6zka specjalistyczne),

— zakupie biezni,
— zakupie [oltera z oprogramowaniem,
— zakupie lasera,

— zakupie skanera plyt fosforowych posredniej radiografii cyfrowe;j,

— zakupie defibrylatora stacjonarno-transportowego,

— zakupie EKG,

— zakupie elektronicznego zestawu do trudnej intubacji,

— instalacji i montaz sprzg¢tu medycznego,
— wykonaniu szkolenia dla personelu medyczneg

- facznie 30 szkolen.

Cel gléwny projektu polega na poprawie dostgpnosci wysokiej jakosci ushug

zdrowotnych dla oséb starszych i niesamodzielnych

z obszaru powiatu losickiego

poprzez zakup wysokospecjalistycznej aparatury i sprz¢tu medycznego stuzacych
leczeniu chordb ukladu krazenia dla potrzeb oddzialu wewnetrznego w SPZOZ w

Fosicach.
Cel szczegolowy projektu polega na zmniejszeniu

wystgpowania powiklan choroby

wienicowej, ukladu krgzenia i nadci$nienia tetniczego.

W SPZOZ w Losicach w roku 2015 przyjeto n
krazenia 899 pacjentéw na 1844 hospitalizacji ¢

a oddzial wewngtrzny z chorobami
o stanowi 48,75%, a w roku 2016

hospitalizowanych na oddziale wewngtrznym bylo 1826 z czego 49 % stanowily

pacjenci z chorobami uktadu krgzenia. W szpitalt

1 zauwaza si¢ tendencj¢ wzrostowg

choréb krazenia a to stanowi gléwna przyczyne zgonéw w szpitalu.

Gléwnym celem bedzie doposazenie i wyn

iana wyeksploatowanego sprzetu

medycznego znajdujacego si¢ w szpitalu zajmujacy sie diagnostyka i leczeniem chordb

ukladu  sercowo-naczyniowego, a takze
ukierunkowanych na zwickszenie $wiadomosci i

poprzez  podejmowanie  dzialan
wiedzy na temat czynnikdéw ryzyka

choréb ukladu sercowo-naczyniowego, zwlaszcza tych czynnikéw, ktérym mozna

skutecznie przeciwdziataé, a wige czynnikéw zaleznych od prowadzonego stylu zycia.

Dzigki posiadanemu i zakupionemu w ramach projektu sprz¢towi rehabilitacyjnemu w
ramach projektu realizowane bedg réwniez $wiadczenia rehabilitacyjne dla oséb
powyzej 60 roku Zzycia i niesamodzielnych. Jak pokazuje praktyka medyczna,

rehabilitacja nalezy do gtéwnych metod leczenia dy
Aby potrzeby zdrowotne mogly by¢ zaspokojone,
wewngtrzny w nastepujgcy sprzgt holter z

sfunkcji ruchu.
niezbedne jest wyposazenie oddzial
oprogramowaniem. Urzgdzenie to

przystosowane jest do pomiaru i rejestracji ci¢nienia skurczowego, rozkurczowego,
Sredniego krwi oraz czestotliwosci  rytmu serca, apart bedzie umozliwial analize
wynikéw obejmujacego statystyki: Mix, Min., zakres, UQ, LQ, srednie, SD dla ciénienia
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skurczowego, rozkurczowego, sredniego oraz czestosci rytmu oraz automatyczne
okreslenie zakresu pompowego ciénienia.

Kolejnym urzgdzeniem niezbgdnym w funkcjonowaniu oddzialu be¢dzie zakup aparatu
USG kardiologicznego.

Nowe urzgdzenie pozwali nie tylko na standardowe badanie serce metoda
przezklatkowa, ktéra pomaga znalezé przyczyng zaburzen relaksacji migénia sercowego
i nieinwazyjnego wykrywania choroby wienicowej.

Dzigki aparatowi USG szpital bgdzie mogt wykonywaé badania echokardiograficzne z
oceng przeplywow metodg Dopplera (ECHO2-D+Doppler), pozwalajgce uzyskaé
doktadng ocen¢ budowy i pracy serca. Echo serca jest obecnie podstawowa metoda
nieinwazyjnej diagnostyki serca a co niezmiernie istotne dla pacjenta bezbolesng i
niezwigzang z zadnym ryzykiem. Badanie to, przeprowadzane jest w celu oceny budowy
i dzialania zastawek serca, pomiaru wielkosci i pracy komér serca oraz diagnostyki wad
serca a takze nowotwordw mig¢snia sercowego.

Dzigki aparatowi istnicje mozliwoé¢ wykonania bardzo dokladnych zdj¢é pozwala na
wezedniejsze rozpoznania zmian chorobowych

Waznym dla szpitala jest zakup 16zek specjalistycznych do Sali R ktére bedg posiada¢
elektryczna regulacj¢ wysokosci platformy, pilot operatora z wytloczonymi
przyciskami. Niezbgdng potrzebg oddzialu wewngtrznego jest zakup biezni stuzaca do
wykonywania badan wysitkowych oraz do prowadzenia rehabilitacji kardiologicznej.
EKG wysitkowe to nieinwazyjne badanie, zwane tez proba wysitkowa, ktére
przeprowadza si¢, zeby postawi¢ precyzyjng diagnozg u osoby podejrzewanej o chorobg
wiencowa. Jest niezwykle przydatne, gdy trzeba ustali¢ przyczyny zaburzen rytmu
serca. Pozwala okresli¢ rokowania u chorych po zawale serca czy po zabiegach na
tetnicach wiericowych, a takze poznaé¢ rodzaj wysitku fizycznego, na jaki chory na serce
moze sobie pozwolié w codziennym zyciu. Ulatwia opracowanie programu rehabilitacji
pozawatowej. Laser medyczny bedzie mial niezbgdne dzialanie poprawiajace krazenie
obwodowe, usuwa zespoly pozakrzepowe, ma dzialanie przeciwbdlowe w ukladzie
kostno-mig$niowym.

Przy zakupie wyzej wymienionego sprzgtu szpital poszerzy wachlarz aktualnie
$wiadczonych ushug medycznych, a nowy sprzgt dla pacjentéw oznacza szybszg
wykrywalno$¢ choroby niedokrwiennej serca oraz sprawniejsze podejmowanie decyzji o
specjalistycznym leczeniu przez lekarzy.

Cel projektu zostanie osiggnigty dzigki realizacji nastgpujacych celéw szezegélowych:

— zwigkszenie dostgpnosci ustug medycznych,

— zapewnienie osobom starszym i niesamodzielnym odpowiedniego poziomu opieki
medycznej,

— podniesienie kwalifikacji personelu medycznego w zakresie opieki,

— poprawa stanu zdrowia i wydluzenie Zzycia w zdrowiu mieszkaficéw powiatu
tosickiego.

Szacunkowa warto$¢ projektu 750 000,00 zi
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Okres realizacji projektu - 01.03. 2017 r. - 30 czerwice 2018 r.

Wskazniki produktu:

— Liczba wspartych podmiotéw leczniczych — 1 szt.

—- Liczba urzadzen aparatury medycznej/sprzgtu medycznego zakupionych

w programie — 14 szt.
Wskainiki rezultatu:

— Ludnos¢ objgta ulepszonymi ushugami zdrowo tnymi — 1500 oséb.

O$ Priorytetowa - VI Jako$¢ zycia, Dzialanie nr 6.1 Infrastruktura ochrony zdrowia,

RPOWM 2014 -2020.

Projekt stanowi bezposrednig odpowiedZ na potrzeby i problemy os6b starszych i
niesamodzielnych w zakresie ochrony zdrowia z obszaru powiatu tosickiego.

4.Powiat Sokolowski

4.1. Projekt ,Przebudowa i wyposazenie w specjalistyczny sprz¢t medyczny Bloku

Operacyjnego w Szpitalu Powiatowym w Sokolow

ie Podlaskim” polega na:

- przebudowie pomieszczen z zachowaniem trzech sal operacyjnych
- budowie instalacji wentylacji mechanicznej i klimatyzacji

- wyposazeniu w wysokospecjalistyczny sprzet i aparature medyczng

Glowny zakres dzialan do realizacji:

- roboty demontazowe

- roboty budowlane

- wykonanie instalacji wentylacji i klimatyzacji
- wykonanie instalacji sanitarnych

- wykonanie instalacji elektrycznych i gazéw medycznych
- zakup wyposazenia i wysokospecjalistycznej aparatury medycznej

Gléwnym celem projektu jest zwigkszenie dostgpnosci, poprawa jakosei $wiadczonych

ushug zdrowotnych jak réwniez rozszerzenie zakresu

wykonywanych zabiegéw

chirurgicznych o wysokim standardzie w Szpitalu Powiatowym w Sokolowie

Podlaskim.

Zaklada sig, ze przedmiotowy projekt zwigkszy bezpieczenstwo zdrowotne
mieszkancéw Powiatu Sokolowskego — w sytuacjach nagtych (szczegdlnie wypadkach
komunikacyjnych na trasach krajowych, ktére przebicgaja przez Sokoléw Podlaski.
Mozlivwe bedzie wykonywanie bardzicj zaawansowanych zabiegéw operacyjnych, bez

koniecznosci transportu pacjenta do innego szpitala
wszystkim zmodernizowany i wyposazony w specja

1
1

Produktami projektu bedzie przede
istyczny sprz¢t medyczny szpital w

Sokolowie Podlaskim, zwigkszony dostep do opieki medycznej
na terenie powiatu sokolowskiego. Rozwéj opieki medycznej stanowi jeden z gléwnych
warunkow rozwoju gospodarczego kraju oraz bezpicc.eiistwa i komfortu spolecznego.
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Szczegblnie rozwoju wymaga sektor ochrony zdrowia na obszarze Polski Wschodniej.
Szpital ma infrastrukturg i sprzet odpowiadajacy standardom z ubieglego wieku. Taka
sytuacja jest szczegélnie nickorzystna w przypadku blokéw operacyjnych, z ktorych
wielokrotnie korzystaja nie tylko mieszkancy obszarow oddziatywania szpitala, ale
réwniez podrézujacy trasami krajowymi. Przestarzala infrastruktura wplywa réwniez na
mniejszg liczbg zabiegdw wykonywanych z roku na rok w szpitalu w Sokolowie
Podlaskim. Statystyki szpitala pokazuja, ze liczba zabiegéw chirurgicznych w nich
wykonywanych co roku spada (np. w Sokolowie Pod. w ostatnich 2 latach o ok. 100
zabiegdw) — wynika to z wymagan mieszkancéw. Aby przeciwdziata¢ niekorzystnym
trendom, szpital musi podejmowaé dziatania inwestycyjne, aby jakos¢ ich oferty
medycznej rosta, a tym samym spotkala si¢ z akceptacja spoleczng. W szezegélnodei
szpital taki jak w Sokolowie Podlaskim musi dysponowaé nowoczesnymi: stolami
operacyjnymi, sprzgtem anestezjologicznym czy urzgdzeniami diagnostycznymi,
niezbednymi do wykonywania zabiegow wielonarzadowych w trybach nagltym 1
planowym. Przedmiotowy projekt bedzie odpowiadal na problemy mieszkancow
powiatu sokotowskiego w zakresie dostgpu do opieki zdrowotnej w obszarze chirurgii.
Zaklada sie, ze dzigki projektowi bedzie mozliwe realizowanie wigkszej liczby operacji
wielonarzadowych. W projekcie zaklada sig¢ zakup integralnego wyposazenia bloku, tj.
stoléw operacyjnych, lamp zabiegowych, aparatow do znieczulania, zestawu
dodatkowego narzg¢dzi chirurgicznych oraz aparatu RTG ramie C. Na Bloku
Operacyjnym Szpitala Powiatowego w Sokotowie Podlaskim wykonywane sg zabiegi
operacyjne z zakresu chirurgii ogélnej ale réwniez zabiegi ortopedyczne ukladu kostno-
stawowego i operacje onkologiczne. Wynika to z sytuacji demograficznej ludnosci
naszego regionu (coraz wigkszy odsetek mieszkancow regionu powyzej 65 roku zycia) i
wiekszej zachorowalnosci na choroby nowotworowe i ukladu kostno- stawowego.
Srednio w skali roku wykonuje si¢ w szpitalu w Sokotowie Podlaskim 1220 zabiegdéw
operacyjnych z czego 300 to zabiegi ortopedyczne i onkologiczne. Potrzeby w tym
zakresie sg duzo wicksze ale ograniczajg je warunki lokalowe i sprzgtowe. W realiach
Szpitala w Sokotowie Podlaskim projekt ten wpisuje si¢ w mapg potrzeb zdrowotnych 1
Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020

Szacunkowa warto$§é projektu - 5500 000 zi
Okres realizacji II kw. 2018 r. — ITI kw. 2019 r.

Wskazniki produktu:

— Liczba wspartych podmiotéw leczniczych — 1 szt.

— Liczba urzadzen aparatury medycznej/sprzgtu medycznego zakupionych w
programie — 20 szt.

Wskazniki rezultatu:

— Ludno$¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi — 1200.

0¢ Priorytetowa - VI Jako$é zycia, Dzialanie nr 6.1 Infrastruktura ochrony zdrowia,
RPOWM 2014 - 2020.

4.2.Projekt ,Adaptacja i przebudowa pomieszczen na Centralng Sterylizatornig i
wyposazenie w nowq aparaturg i sprze¢t” polega na:

- przebudowie pomieszczen na potrzeby sterylizatorni,

- budowic instalacji wentylacji mechanicznej i klimatyzacji,
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- wyposazeniu w wysokospecjalistyczny sprzet.

Glownym celem projektu jest peine zabezpieczenic szpitala w material sterylny jak
rowniez zapewnienie bezpieczenstwa sanitarnego w Szpitalu Powiatowym w Sokolowie

Podlaskim.

Realizacja tego zadania ma na celu poprawe bezpieczefistwa sanitarnego wykonywania

zabiegdw operacyjnych, co w konsekwencji przenie

szpitalnych a tym samym skrécenie czasu hospitalizacji. W projekcie zaklada sie

utworzenie centralnej sterylizatorni w pomicszczeni

kompleksie pomieszczen bgdzie realizowany caty proces sterylizacji, zaczynajgc od
mycia a koriczge na wydawaniu sterylnego materialu z magazynu sterylnego.

Gléwny zakres dzialan:

- roboty demontazowe

- roboty budowlane

- wykonanie instalacji wentylacji i klimatyzacji
- wykonanie instalacji sanitarnych

- wykonanie instalacji elektrycznych i gazéw medycznych
- zakup wyposazenia i wysokospecjalistycznej aparatury

Z uwagi na charakter wykonywanych zabiegéw

projekt ograniczony jest tylko do sterylizacji parowej. Dla bezpieczefstwa

funkcjonowania szpitala zaklada si¢ zakup dwd

wozkéw i pojemnikéw do przewozu materialéw do sterylizacji i materiatu sterylnego

W chwili obecenej szpital dysponuje jednym stery
zlecaé wykonanie sterylizacji na zewnatrz. Myc

miejscem sterylizacji. Brak jest wlasciwego magazynu na materiat sterylny. Realizacj

tego programu wynika w najwigkszym stop

funkcjonowania bloku operacyjnego. Prawidlowe przeprowadzenie zabiegu operacyjneg(

1 szybki powrdt pacjenta do zdrowia po zabiegu, za
narz¢dzi 1 materialéw chirurgicznych. Srednio w s
Sokotowie Podlaskim 1220 zabiegdw operacyjnych

i onkologiczne. Sukees leczenia operacyjnego w réwnym stopniu zalezy od personelu
materialéw sterylnych, nowoczesnej aparatury. W takim szpitalu jakim jest Szpital W
Sokotowie Podlaskim, gdzie wykonywane s3 zabiegi ortopedyczne i onkologiczne
modernizacja centralnej sterylizatorni jak najbardziej wpisuje si¢ w mape potrzel

zdrowotnych i Policy paper dla ochrony zdrowia na

Szacunkowa warto$é projektu -2 500 000 zi
Okres realizacji IT kw. 2018 r. — IIT kw. 2019 r.

Wskazniki produktu:

— Liczba wspartych podmiotéw leczniczych — 1 szt.
— Liczba urzgdzen aparatury medycznej/sprzetu medycznego zakupionych —w

programie — 10 szt.

sie si¢ na mniejszg liczbe zakazen

ach po dawnej pralni. W jednym

w szpitalu w Sokolowie Podlaskim
ch sterylizatorow parowych, myjki

izatorem a w przypadku awarii mus
ie i pakiectowanie odbywa sie pozj

niu z bezpieczenstwa sanitarnegg
lezy od wlasciwie wysterylizowanycH

kali roku wykonuje si¢ w szpitalu w
1 z czego 300 to zabiegi ortopedyczng

lata 2014-2020
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Wskazniki rezultatu:

—- Ludno$¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi — 1200

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

5. Powiat Garwolinski

5.1. Projekt pn. ,Poprawa dost¢pno$ci mieszkancéw powiatu garwolinskiego do
wysokiej jako$ci uslug leczniczych w zakresie kardiologii i kardiologii inwazyjnej
realizowanych w ramach SPZOZ w Garwolinie”.

,Poprawa dost¢pnosci mieszkancéw powiatu garwolifiskiego do wysokiej jakoSci
ustug leczniczych w zakresie kardiologii i kardiologii inwazyjnej realizowanych w
ramach SPZOZ w Garwolinie” jest projektem z zakresu ochrony zdrowia, ktérego
celem jest utworzenie w ramach dziatalnosci oddzialu wewngtrzno-kardiologicznego
SPZOZ w Garwolinie pracowni:

— Hemodynamiki (kardiologia inwazyjna),

— Elektrofizjologii (zabiegi elektrofizjologii i elektroterapii),

— doposazenic w sprzet medyczny oddziatu intensywnego nadzoru kardiologicznego.

Zakres projektu obejmuje:

— Prace przygotowawcze i projektowe,

— Wykonanie rob6t demontazowych, budowlanych i instalacyjnych, w szczegdlnosei:
- rob6t budowlanych, w tym rozbiérkowych i wykonczeniowych wraz z
montazem oston radiologicznych Pracowni Elektrofizjologii,

- robét instalacyjnych, w tym elektrycznych, teletechnicznych, sanitarnych,
wentylacji i klimatyzacji.

— Doposazenie w nowoczesny sprzgt diagnostyczno-leczniczy:

- oddziatu intensywnego nadzoru kardiologicznego:

— kardiowerter — defibrylator z opcjg stymulacji zewngtrznej — 1 szt.,

— stymulator zewngtrzny — 1 szt.,

— aparat do kontrapulsacji wewngtrzaortalnej — 1 szt.

— pompy infuzyjne — 8 szt.,

— kardiomonitory — 4 szt.,

— respirator transportowy — 1 szt.,

— urzgdzenie do ssania — 2 szt.,

— echokardiograf — 1 szt.,

- pracowni Hemodynamiki:
— angiokardiograf stacjonarny cyfrowy z mozliwoscia analizy ilosciowej (QCA) - 1
Szt.,
— strzykawka automatyczna — 1 szt.,
— urzadzenie do ultrasonografii wewngtrznaczyniowej i pomiarow FFR — 1 szt.
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- pracowni Elektrofizjologii:
~— angiograf pozwalajgcy uzyskiwaé obrazy w projekcj
stopni i PA Ostopni) — 1 szt.,
— zestaw do elektrofizjologii lub ablacji — 1 szt.

generator wraz z pompg — 1 szt.

aparat do mapowania struktury elektrycznej serc

Celem gléwnym projektu jest zwigkszenie doste
opieki zdrowotnej mieszkafcéw powiatu garw
pomieszczen oraz zakup wysokospecjalistycznej
stuzacych leczeniu chordb uktadu krazenia dla potr
kardiologicznego oraz oddzialu wewngtrzno-kard
Hemodynamiki i Elektrofizjologii) SPZOZ w Garw
Cel szezegélowy projektu polega na zmniejszeniu
wienicowej i nadciénienia tetniczego.

Szacunkowa warto$é projektu 8 900 000,00 zi
Okres realizacji projektu IIT kw. 2017 r. — IT kw.

Efekty realizacji projektu:

- Poprawa dostgpnosci pacjentdw do ustug $w
chorobami kardiologicznymi,

- Zwigkszenie mozliwosci diagnostycznych,

Wskazniki produktu:
— Liczba wspartych podmiotéw leczniczych
— Liczba urzadzen aparatury medycznej/sp
programie — 26 szt.
WskaZnik rezultatu:

— Ludnosé objeta ulepszonymi ustugami zdrc
O$ Priorytetowa - VI Jakosé zycia, Dzialanie nr ¢
RPOWM 2014 —2020.

Powiat garwolinski jest znajduje si¢ w potudniow
mazowieckiego. Zajmuje powicrzchnie 1284 km? a
mieszkancéw. W okolo 40% dlugosci granic granic

pozostalej dtugoéci swoich granic styka sie z powia
rzeke Wisle graniczy z powiatem kozienickim. Zg

dla wojewddztwa mazowieckiego powiat garwolir
wojewodztwa w ktérym w roku 2014 nie funkcjo

rowniez oddzial intensywnego
kardiologicznych byla realizowana w ramach i

nadzoru kar

ach skosnych (RAO 25 stopni, LAO 35

a—1 szt.

pnosci oraz poprawa jakosci ustug
olinskiego poprzez dostosowanie
aparatury 1 sprz¢tu medycznego
zeb oddziatu intensywnego nadzoru

tologicznego (utworzenie pracowni
linie.

wystepowania powiklan choroby

2019 r.

ladczonych dla pacjentéw z

— 1 szt.
rzetu medycznego zakupionych w

ywotnymi — 1480 osob

5.1 Infrastruktura ochrony zdrowia,

o-wschodniej czgéci wojewddztwa
| zamieszkuje go blisko 110 tysigcy
zy z wojewddztwem lubelskim. W
em otwockim i minskim, a poprzez
odnie z mapg potrzeb zdrowotnych
iskim byl jednym z 22 powiatéw
nowal oddziat kardiologiczny, jak
diologicznego. Cz¢é¢  procedur
stnicjgcego  oddzialu  wewngtrzno-
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kardiologicznego szpitala SPZOZ w Garwolinie, sali intensywnego nadzoru
funkcjonujgcej w ramach w/w oddziatu oraz oddziatu rehabilitacji dzialajgcego na
potrzeby szpitala. Poczgwszy od IV kwartatu roku 2017 znajdujacy sig najblizej powiatu
garwolinskiego w powiecie otwockim oddzial kardiologiczny z pracowniami
hemodynamiki i elektrofizjologii oraz oddzial intensywnego nadzoru kardiologicznego
zakonczy udzielanie $wiadczen leczniczych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego z
powodu nie zakwalifikowania go do sieci szpitali, przez co odpadnie mozliwosé
leczenia pacjentéw z powiatu garwolinskiego w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
(wygasnigcie kontraktowania procedur kardiologii i kardiologii inwazyjnej) w tymze
podmiocie leczniczym. Po zaprzestaniu $wiadczenia ustug leczniczych w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego przez podmiot leczniczy zlokalizowany w powiecie
otwockim najblizsze osrodki kardiologii i kardiologii inwazyjnej bedg funkcjonowac na
terenie Warszawy i Siedlec. Biorgc pod uwage odleglto$¢ najdalej potozonych
miejscowodci powiatu garwolifiskiego od tych osrodkéw zwigkszenie ryzyka nie
znalezienia sie  pacjenta z zaburzeniami kardiologicznymi  wymagajgcymi
natychmiastowej interwencji w o§rodku $wiadczacym ustugi w zakresie kardiologii
inwazyjnej ulegnie znacznemu zwigkszeniu.

W zwigzku z tym od 11 kwartatu 2017 roku sala intensywnego nadzoru funkcjonujgca w
ramach oddziahi wewnetrzno-kardiologicznego SPZOZ w Garwolinie zostala
przeksztalcona w oddzial intensywnego nadzoru kardiologicznego oraz zostaly podjgte
dzialania majace na celu utworzenie w ramach istniejgcego oddzialu wewngtrzno-
kardiologicznego pracowni hemodynamiki (kardiologia inwazyjna) i elektrofizjologii
(zabiegi elektrofizjologii i elektroterapii) w celu zabezpieczenia mozliwosci w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego dalszego leczenia w zakresie kardiologii i kardiologii
inwazyjnej dla pacjentéw powiatu garwoliniskiego. Powyzsze dzialania wpisujg si¢ w
zdiagnozowane potrzeby zdrowotne wynikajace z wnioskéw i rekomendacji dla
szpitalnictwa w wojew6dztwie mazowieckim z ktérych wynika, Zze zasadne jest
funkcjonowanie oddzialéw kardiologicznych tam gdzie wykonuje si¢ procedury
zabiegowe (utworzenie pracowni hemodynamiki i elektrofizjologii). Dodatkowym
wskazaniem dla realizacji projektu w zakresie zakupu sprz¢tu medycznego i
dostosowania pomieszczen do potrzeb funkcjonowania w SPZOZ w Garwolinie
kardiologii i kardiologii inwazyjnej jest prognoza zawarta w mapach potrzeb
zdrowotnych dla wojewddztwa mazowieckiego wg ktérej trend demograficzny
wskazuje, ze w latach 2016-2029 nastapi wzrost liczby hospitalizacji kardiologicznych o
22,6%. Patrzac na ten niekorzystny dla pacjentéw trend istnienie na terenie powiatu
garwolinskiego kardiologii inwazyjnej wyposazonej w nowoczesny sprzgt jest jak
najbardziej zgodne z mapami potrzeb zdrowotnych wojewddztwa mazowieckiego, tym
bardziej w obliczu niemoznoéci $wiadczenia tego typu ustug zdrowotnych z
ubezpieczenia zdrowotnego przez podmiot leczniczy wykonujacy dotychczas taka
dzialalno$¢ na terenie graniczgcego z powiatem garwolinskim powiatu otwockiego.
Funkcjonowanie kardiologii i kardiologii inwazyjnej w ramach dziatalno$ci lecznicze]
szpitala SPZOZ w Garwolinie jest istotne z uwagi na koniecznos¢ przeciwdzialania
wzrostowi zgonéw zwigzanych z chorobami ukladu krazenia. Biorgc pod uwage, ze do
roku 2035 nastgpi w wojewddztwie mazowieckim zdecydowany wzrost liczby
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mieszkancéw w grupach wiekowych 50 — 60 lat i p
kardiologii i kardiologii inwazyjnej na terenie p
zaspokoi¢ potrzeby lecznicze w w/w zakresach dla
Projekt wpisuje si¢ w Policy Paper dla ochrony zdr
zaprzestaniem dziatalnodci leczniczej w ramach
podmiot leczniczy funkcjonujacy na terenie powiat
kardiologii inwazyjnej realizujgcy obecnie do konc:
w/w zakresach nie dojdzie do zwickszenia w wyn
hemodynamicznych w wojewddztwie mazowieckin

5.2 Projekt pod nazwg: ”Qddzial dla przewlekle

owyzej istnienie dobrze wyposazonej

owiatu garwolinskiego pozwoliloby

tego rejonu.

owia na lata 2014-2020 (w zwiazku z
ubezpieczenia zdrowotnego przez
1 otwockiego w zakresie kardiologii i
1 11T kwartatu 2017 kontrakt z NFZ w
iku realizacji projektu liczby stolow

1).

chorych”

Projekt polegaé¢ be¢dzie na wyremontowaniu istnie
niego zblizonego budynku stanowigcego lgcznie od

Dobudowa do istniejjcej cz¢sci nowej czesci bud

Zakres prac obejmuje:
- remont istniejacego budynku zlokalizowanego prz
- dobudowg do istnicjgcego budynku — budynku
budynek)

- wyposazenie cz¢sei istniejgcej i dobudowanej w

personelu wraz z niezb¢dng infrastruktura:
- 16zka medyczne — S0szt;

- materace przeciwodlezynowe — 50 szt.

- szafki przylozkowe - 50 szt;

- komplety bielizny poscielowej przeciwodlezynow
- taborety — 50szt;

- stojak na kroplowki — 12szt;

- balkonik — 12 szt;

- parawany — 12szt

- wozek inwalidzki — 4 szt;

- wozek do przewozu pacjentdw — 4 szt;

- pluczkodezynfektor — 2 szt;

- stolik zabiegowy — 4 szt;

- stot zabiegowy — 2 szt;

- defibrylator — 1 sztz;

- pompa infuzyjna — 4 szt;

Celem gléwnym projektu jest zwickszenie dostg

opieki zdrowotnej mieszkancéw powiatu garwolin

>jacego budynku i dobudowaniu do
dziat dla przewlekle chorych.

ynku

y ul. Lubelskiej 50 ¢
o zblizonych gabarytach (blizniaczy

/ sale chorych oraz pokoje/gabinety

2] — 50szt;

pnosci oraz poprawa jakosci ustug
kicgo poprzez stworzenie oddziatu

opicki dla o0séb przewlekle chorych, a nie wymagajacych specjalistycznej opieki

lekarskiej. Oddzial taki zajmowatby si¢ osoba

poszczegdlnych oddziatach szpitalnych, a jednocz
zaklad opickunczo-leczniczy jest 7 réznych wzgledd

Celem szezegdélowym projektu jest zapewnien

ni, ktére maja za sobg pobyt na
zes$nie ich pobyt w placowce typu
w niemozliwy.

e opieki tym osobom, ktére nie

I
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wymagaja pobytu na specjalistycznych oddziatach szpitalnych, a jednoczesnie ktérych
stan wskazuje na konieczno$¢ korzystania z opieki w palcowce medycznej

Szacunkowa warto$§¢ projektu: 2.730.000,00 zi
Okres realizacji projektu: IV kw. 2017r. — IT kw. 2019r.

Efekt realizacji projektu:
- poprawa dostgpnosdci pacjentéw do ustug $wiadczonych dla pacjentéw przewlekle
chorych a jednoczesnie pozbawionych opieki;

- zwickszenie dostgpnosci do ustug medycznych dla pozostalych pacjentéw poprzez
nieblokowanie miejsc na oddziatach specjalistycznych;

Wskazniki produktu:

- liczba wspartych podmiotéw leczniczych — 1 szt

- liczba miejsc/tozek szpitalnych utworzonych w ramach projektu - 50

Wskazniki rezultatu:

- liczba pacjentéw objgta nowymi ushugami zdrowotnymi - 600 os6b

0§ priorytetowa — VI Jakoéé zycia, Dziatanie nr 6.1 Infrastruktura ochrony zdrowia
RPOWM 2014-2020

Powiat garwolinski liczy blisko 109 tys. mieszkancéw. Liczba oséb w wieku
poprodukcyjnym to blisko 19 tys. Co prawda srednia wieku mieszkancéw powiatu
(38,6lat ) jest nizsza od $redniej dla wojewddztwa (40,9 lat) jednak liczba udzielanych
porad medycznych jest wyzsza.

W zwigzku z powyzszym na oddziatach szpitalnych istnieje stata potrzeba zwigkszenia
przepustowosci. Dotyczy to w szczeg6lnosci takich oddzialéw jak oddzial wewngtrzny,
oddziat ortopedyczny, oddziat chirurgiczny oraz oddzial intensywnej terapii.

Specyfika garwoliniskiego szpitala dzialajacego w ramach SP ZOZ Garwolin powoduje,
ze czesto trafiajg na oddzialy osoby starsze, ktére wymagaja nie tyle hospitalizacji na
oddziatach specjalistycznych ile po zakonczeniu leczenia nie majg zapewnionej opieki
dlugoterminowej. Przyczyny takiego stanu rzeczy sg roznorakie — wynikajg z
réznorodnych relacji rodzinnych jak réwniez z braku podstawowej wiedzy dotyczacej
mozliwoéci opieki nad chorym. Nierzadko sg to osoby samotne, ktére nie majg bliskich
lub nie utrzymujg kontaktu z bliskimi. Skutkuje to niemozno$cia samodzielnego
funkcjonowania takiej osoby.

Dodatkowo prognozy demograficzne wskazujg na podniesienie $redniej wieku, co
zwickszy liczbe 0s6b potencjalnie korzystajacych z opieki na oddzialach dla przewlekle
chorych w istniejagcych placéwkach. Naturalne starzenie si¢ spoleczenstwa zwigksza
zapotrzebowanie na miejsca w zakladach opiekunczo-leczniczych. Jednoczednie
oczekiwanie spoleczenstwa na zapewnienie tego typu opieki rosnie wraz ze wzrostem
zakresu ustug finansowanych przez NFZ. Wszystkie te fakty uzasadniajg potrzebg
istnienia miejsca ktére zapewni opieke pacjentom z dolegliwosciami przewlektymi.
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Oddziat dla przewlekle chorych istnial w tutejszym
na oddziale objetych bylo $rednio rocznie okolo 60
20 tozek.
W latach 2014-2016 na oddziale wewngtrznym hc
2000 pacjentéw, na oddziale chirurgicznym — $rec
ortopedycznym - okolo 1000 pacjentéw. Wielu sp
z roznymi dolegliwodciami przewleklymi. Czest
porusza¢, jes¢, zadbaé o nalezyt higiene
specjalistycznej rehabilitacji, ktérg moze zapewni¢

szpitalu w latach 2004-2005. Opieka
0 pacjentéw za$ sam oddziat miat do

ospitalizowano kazdego roku $rednio
Inio 2100 pacjentéw za$ na oddziale
bsréd nich to osoby starsze, samotne,
0 nie s3 w stanie samodzielnie sic
Wiclokrotnie potrzebujg takze
im tut. Szpital.

Ponadto naturalne starzenic si¢ spoteczenstwa powiatu i wzrost liczby mieszkafncéw w

przedziale wiekowym 60+ pozwoli zaspokoié potrzeby lecznicze w tym zakresie dla tut.

rejonu. Aktualnie potrzeby te zaspokajajg zakltady
na terenie powiatu. Jednak nie s3 one w star
oczekujacych na miejsce w takim zakladzie lu
sfinansowac kosztéw pobytu w takiej placéwee (cz

Biorge pod uwagg liczbg osob hospitalizowan
przewlekle chorych kierowane bedg osoby z oddzia
ortopedycznego. To gléwnie na tych oddziatach z
by¢ przeniesieni do dalszej hospitalizacji na oddzial

opickurnczo-lecznicze znajdujace sic
iie sprostaé wysokiej liczbie oséb
b tez mieszkancy nie s3 w stanie
;sciowa lub catkowita odplatnos¢).

ych, najczgsciej do oddzialu dla
léw wewngtrznego, chirurgicznego i
najduja si¢ pacjenci, ktorzy mogliby
¢ dlugoterminowym.

Dlatego gléwnie te oddzialy sg rozpatrywane pod kgtem kierowania pacjentdw na

oddziat dla przewlckle chorych. Stad mozna spokojnie zalozyé, ze liczba pacjentéw

kwalifikujgcych si¢ do opicki na takim oddziale - z
okoto 600 0s6b rocznie.

6.Powiat Wegrowski

6.1 Projekt ,Poprawa jako$ci udzielanych
doposazenie pracowni Szpitala Powiatowego
medyezny” polega na zakupie:

— mnowego tomografu komputerowego,
— nowego sprz¢tu endoskopowego.

tych trzech oddziatéw wynosié moze

Swiadczen zdrowotnych poprzez
w Wegrowie w nowy sprzet

Celem gléwnym projekiu jest zwigkszenie jakosci efektywnie $wiadczonych ustug
zdrowotnych o wysokim standardzie poprzez doposazenie Szpitala Powiatowego w

Wegrowie w nowoczesny sprz¢t medyczny.

Cel gléwny zostanie osiapnicty poprzez realizacje celéw szczegblowych, dzigki ktérym
nastapi poprawa standardéw Zzycia mieszkafcéw Powiatu Wegrowskiego i regiondw
ofciennych oraz poprawa jakosci prowadzonych badan przez Zaklady Opieki

Zdrowotnej z terenu powiatu wegrowskiego, poprze

O~

£

— umozliwicnie wykonywania badun z zakresu koronografii komputerowej w

poblizu miejsca zamieszkania,

— ulatwienie dost¢pu do bazy diagnostyki chordb,




_  wezesniejsze zdiagnozowania probleméw np. kardiologicznych i tym samym
weze$niejsze rozpoczecie leczenia zachowawcezego lub zabiegowego,

— obnizenie $miertelnosci ludnosci,

—  wezeéniejsze wykrywanie choréb nowotworowych,

— dokladniejsza diagnostyka nowotworéw w tym ocena zaawansowania choroby,
wielkos¢ guza, ewentualnych przerzutow, cech ztosliwosci,

— wczeéniejsze podjecie whasciwego leczenia i tym samym poprawa rokowania
wyleczenia,

— zmniejszenie umieralnosci z powodu choréb nowotworowych,

— ulatwienie nawet wrecz umozliwienie dostgpu ludnodci gléwnie wiejskiej do
zaawansowanych badan diagnostycznych.

Efektem realizacji projektu bedzie:

— wazrost liczby korzystajacych z ustug opieki zdrowotnej wysokiej jakosei,

— skrécenie czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne, m.in. skrécenie czasu
oczekiwania na wykonanie badania TK do 14 dni, obecnie czas oczekiwania w
trybach pilnych 1,5 m-ca, dla pacjentéw stabilnych 3,5 m — ca (dane z NFZ),

— poprawa wskaznika ,,przelotowosci”, 4j. liczby 0séb leczonych w ciggu roku na
1 167ko szpitalne. Zastosowanie form opieki ambulatoryjnej dzigki szybszemu
dostepowi do sprzetu diagnostycznego spowoduje wigksza ,,przelotowosc”
pacjentow.

Warto$é projektu 4 000 000,00 PLN

Okres realizacji projektu - [ kwartat 2018 - IT kwartat 2018

Wskazniki produktu:
o liczba wspartych podmiotéw leczniczych — 1 szt.
o naklady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej — 3 977 158,80 PLN

o liczha urzqdzen aparatury medycznej/sprzetu medycznego zakupionego w
programie - 10 sz.

Wskainiki rezultatu:
o ludnos$é objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi — 67 000,00 (osoby)

Szpital Powiatowy w Wegrowie udziela $wiadczen opicki zdrowotnej na podstawie
umowy zawartej z oddzialem wojewddzkim NFZ o udzielenie $wiadczen opieki w
rodzaju leczenia szpitalnego. W Szpitalu Powiatowym funkcjonujg: Oddzial
Internistyczno — Kardiologiczny, Chirurgiczny, Ginekologiczo - Polozniczy,
Pediatryczny, Neurologiczny. Szpital jest jedyng duza jednostkg w Powiecie. Jest
centrum diagnostycznym dla publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia. Funkcjonujg w
nim pracownie diagnostyczne takie jak: Pracownia TK, RTG i Mamografii, USG,
Laboratorium, Endoskopia. W Oddziale Chirurgicznym wykonywane sg badania
przewodu pokarmowego i drég oddechowych oraz z zakresu onkologii wykonuje si¢
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diagnostyke choréb nowotworowych w zakresie przewodu pokarmowego (pracownia
Endoskopowa — gastroskopia, kolonoskopia, CT, laparaskopia, biopsja cienkoiglowa
celowana BCC i gruboiglowa BAG). W zakresie onkologii wykonuje si¢ operacje
gléwnie przewodu pokarmowego i tarczycy oraz nowotworéw piersi. Oddzial posiada
kontrakt na pakiet onkologiczny. W Oddziale Internistyczo- Kardiologicznym wykonuje
si¢ diagnostyk¢ wstgpng w szerokim zakresie wykorzystujac Pracowni¢ TK,
Laboratorium, USG, Pracowni¢ Biopsji, badania bronchoskopowe. W Oddziale
Ginckologicznym do diagnostyki onkologicznej stosowane sg zabiegi tradycyjne.
Stosowane sg réwnicz nowoczesne procedury takie jak: laparoskopia, histeroskopia,

kolposkopia. W Oddziale wykonywane s3 réwniez zabiegi operacyjne z zakresu
onkologii narzqdu rodnego, a takze diagnostyke choréb sutka. W oparciu o Pracownie w
Szpitalu wykonywane s3 programy onkologiczne — mammograficzny, cytologiczny,
choréb ptuc. W Pracowni Biopsji — wykonuje sie biopsje celowe cienko i gruboiglowe

oraz badania cytologiczne i histopatologiczne.

W szpitalu Powiatowym w Wegrowie funkcjonuje obecnie Pracownia CT — Diagnostyki
Obrazowej oraz Pracownia Endoskopii. Jednakze sprzety medyczne tj. zestaw
endoskopowy oraz tomograf komputerowy tzostaty zakupione w latach 2009 - 2010
i dalsza ich cksploatacja, przeglady okresowe sg dla funkcjonowania jednostki duzym
obcigzeniem finansowym. Ponadto sprzgt nie spelnia oczekiwanych obecnie parametrow

technicznych.

Projekt realizowany bg¢dzie na Obszarze Strategicznej Interwencji jaki jest subregion
siedlecki 1 zgodny jest z:
— Narzgdziem 13 ,,Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014 - 2020” —
wsparcie regionalnych — podmiotéw leczniczych udzielajgcych $wiadezen
zdrowotnych = stacjonarnych i catodobowych na rzecz oséb dorostych,
dedykowanych chorobom, ktére s istotng przyczyng dezaktywacji zawodowe;.

Na zasadach 1 w zakresie zgodnym z Policy Paper dla ochrony zdrowia
wspierane bedg m.in. projekty polegajace na: a) doposazeniu w nowoczesny

sprzgt 1 aparaturg medyczng (wraz z zastosowaniem w TIK — oprogramowanie

sprzgt — jako element projektu); b) budowa, rozbudowa, modernizacja ww.
podmiotdw (w tym zakresie dostosowania infrastruktury do potrzeb osob
starszych i niepelnosprawnych) — inwestycje w obickty 1 zakup wyposazenia

(wraz z astosowaniem w TIK — oprogramowanie, sprz¢t — jako element projektu)

— Mapami Potrzeb Zdrowotnych — Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych
ma za zadanie wdrozenie dzialan projakosciowych i rozwigzan organizacyjnych
ustug  zdrowotnych poprzez —stworzenie systemu mapowania potrzeb
zdrowotnych w zokresie 30 grup choréb oraz opracowania bazy analiz
systemowych 1 wdrozeniowych w tym esie tj.: a) Mapa potrzeb w zakresie
kardiologii dla Wojewodztwa Mazowieckiego opublikowana 31.12.2015 roku;

b) Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla Wojewodztwa
Mazowieckiego opublikowana 31.12.2015; ¢) Mapa potrzeb zdrowotncy w
zakresie  lecznictwa  szpitalnego dla  Polski oraz dla  Wojewodztwa
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Mazowieckiego opublikowana 29.04.2016 r.

| — Strategia Rozwoju Kraju na lata 2007 — 2015 - Priorytet 2. Poprawa
infrastruktury technicznej i spolecznej - pkt. b). infrastruktura ochrony zdrowia i
socjalna.

— Strategia Rozwoju Wojewodztwa Mazowieckiego do roku 2020 (aktualizacja) —
celem nadrzednym rozwoju Mazowsza jest Wzrost konkurencyjnosci gospodarki
i rownowazenie rozwoju spoleczno — gospodarczego w regionie jako podstawa
poprawy jakosci zycia mieszkancow. Projekt swoim zalozeniem wpisuje si¢ w
Cel strategiczny 3 - Poprawa spéjnosci spolecznej, gospodarczej i przestrzennej
regionu w warunkach zréwnowazonego rozwoju, Cel posredni 1. Rozwdj
kapitahu spolecznego — istotnego czynnika przewagi konkurencyjnej Mazowsza
— zwickszenie dostgpu do nowych technologii oraz rozwdj umiejgtnosei ich
wykorzystywania i latwiejszy dostgp do ustug zdrowotnych, Kierunek dzialan
1.4 — podniesienie standardéw ochrony zdrowia i zmniejszenie réznic w dostgpie
do $wiadczen zdrowotnych (zasadnicze zadania to m.in. wspieranie inwestycji w
zakresie stacjonarnej i ambulatoryjnej infrastruktury ochrony zdrowia oraz
nowych form opieki medycznej, a takze wdrozenia i rozwoju nowych rozwigzan
w zakresie $wiadczenia ustug medycznych — telemedycyny, unowoczesnienie
istniejacej bazy medyczno - technicznej, umozliwienia osobom
niepelnosprawnym (dzieciom i dorostym) korzystania w szerszym zakresie z
systemu profilaktyki i specjalistycznej opicki medycznej i pielggnacyjnej oraz
rehabilitacji; Cel podredni 4. Aktywizacja i modernizacja obszar6w
pozametropolitarnych, Kierunek dzialan 4.4 — Budowa i rozwdj infrastruktury
spolecznej — celem tego dzialania jest tworzenie warunkéw do zaspokajania
m.in. potrzeb zdrowotnych spolecznosci lokalnej. Mieszkancom matych miast i
wsi nalezy ulatwié dostep do placowek ochrony zdrowia (zwlaszcza
specjalistycznych) m.in. poprzez: usprawnienie systemu podstawowej opieki
zdrowotnej, majacego wplyw na standard zycia (optymalizacja sieci placéwek:

i poradni lekarskich — ogélnych i specjalistycznych oraz lepsze wyposazenia

obiektow szpitalnych).

— Plan Zagospodarowania Przestrzennego Wojewodztwa Mazowieckiego —
gléwnym celem Planu jest okreslenie polityki przestrzennej dla Mazowsza
poprzez ustalenie zasad organizacji struktury przestrzennej m.in. w zakresie
rozmieszczania infrastruktury technicznej i spolecznej. Zadaniem Planu jest
,stworzenie warunkéw do osiggniecia spdjnosci terytorialnej oraz trwalego i
zrdwnowazonego rozwoju wojewddztwa mazowieckiego, poprawy warunk6w
zycia jego mieszkancéw, stalego zwigkszenia efektywnosci procesow
gospodarczych i konkurencyjnodci regionu”. Polityka wojewddztwa jest
ukierunkowana na  wsparcie dzialan  zapobiegajagcych  nadmiernym
dysproporcjom rozwojowym, na ktére obszary — poza duzymi miastami — sg
szczegblnie narazone. Wspicrana bedg inwestycje w infrastrukturg spoleczna, w
tym zwigzang z ochrong zdrowia.

— Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewoédztwa Mazowieckiego na lata
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2014 — 2020 — O$ Priorytetowa VI — Jako$
ochrony zdrowia, Priorytet Inwestycyjr

¢ zycia, Dziatanie 6.1 — Infrastruktura
ny — Inwestycje w infrastrukture

zdrowotng i spoleczna, ktore przyczynia si¢ do rozwoju krajowego, regionalnego

i lokalnego, zmniejszania nieréwnosci w

zakresie stanu zdrowia, promowanie

wilgczenia  spolecznego poprzez lepszy dostep do ustug spotecznych,

kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejici
na poziomie spolecznos$ci lokalnych.

a z uslug instytucjonalnych do ushug

W ramach poprawy dostgpnosci miestkaricow subregionu siedleckiego do
wysokiej jakosci uslug publicznych w zwigzku z rewitalizacjq obszaréw
unarginalizowanych prrewiduje sig nastepujgce projekty:

6.Powiat Wegrowski

6.2.Projekt ,Kompleksowa modernizacja bazy edukacyjnej I LO. Im. Adama

Mickiewicza w Wegrowie wraz z jej rozbudowa,

renowacjg izagospodarowaniem

terenu wokol, w celu dostosowania jej do prowadzenia funkceji spolecznych,
zwlaszceza edukacyjnych i kulturalnych” polega na:

— renowacji  zabytkowej centralnej czgéci  budynku giéwnego, poprzez
przywrdcenie dawnej formy ozdobnej, ceglanej elewacji wraz z remontem

pomicszezen w wewngtrz budynku,
— przebudowie budynku pomocniczego, kté
kulturalne,
— budowie tacznika — forum,
— budowie placu apelowego — rekreacja tereno
— kompleksowym zagospodarowaniu terenu.

Celem gléwnym projektu jest ozywienie obsza
Wegrowa w celu nadania mu nowych funkcji spolec

Cele posrednie:

ry w przyszlosci pelnitby funkcje

wa,

aru zmarginalizowanego — centrum
znych.

— uatrakcyjnicnie centrum Wegrowa oraz dostosowanie przestrzeni do réznych

form aktywnosci,
— estetyzacja przestrzeni wspolnych, stref

zieleni, malej architektury oraz

zapewnienie spéjnosci architektonicznej w obrebie centrum miasta,

— rozwdj bazy edukacyjnej dla uczniéw szkét ponadgimnazjalnych.

Wartos¢ projektu 3 000 000,00 zi

Okres realizacji - Il kwartat 2017 r, - IV kwartal 2018 r.

Wskazniki produktu:

—— powicrzchnia obszaréw objetych rewitalizacjg — 5.220 m2

— budynki publiczne lub komercyjne wybudowane lub wyremontowane na
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obszarach miejskich — 3 szt.
Wskazniki rezultatu:
— liczba przedsigbiorstw ulokowanych na zrewitalizowanych obszarach — 1 szt.

Jedna z najpowazniejszych barier rozwoju powiatu wegrowskiego jest stabo rozwinig¢ta
infrastruktura techniczna, ktéra wplywa zaréwno na jako$¢ zycia mieszkancéw, jak i na
mozliwoéci inwestowania na tych obszarach. Cechy niedoinwestowania i
niedostosowania do istniejacych potrzeb wykazuje tez infrastruktura spoleczna.
Zaspokojenie potrzeb socjalnych, o§wiatowych, kulturowych mieszkaficow obszaru
powiatu wegrowskiego jest zdecydowanie gorsze niz na terenach duzych aglomeracji
miejskich. Realizacja przedsi¢wzigcia w znacznym stopniu wplynie na wyrownywanie
szans edukacyjnych mlodziezy, jak rwniez na jako$¢ zycia mieszkancow.

Obecny budynek gtéwny szkoly, jak réwniez przestrzefi wokot niego nie stwarza
korzystnych warunkéw do dalszego rozwoju tej szkoly. Stale pogarszajacy si¢ stan
techniczny i niespeinienie obecnych standardéw wplywa negatywnie na wizerunek
szkoly oraz powoduje mniejsze zainteresowanie mlodziezy koficzacej gimnazja,
kontynuacjg nauki w tej placéwcee.

Aby wyjéé naprzeciw oczekiwaniom mieszkancow calego powiatu wegrowskiego
planuje si¢ w ramach przedsigwzigcia stworzy¢ atrakcyjng przestrzen edukacyjng, ktéra
pozwoli na polepszenie jakosci infrastruktury edukacyjnej, wzrost konkurencyjnosci
$wiadczonych ustug dydaktycznych, rozwdj kulturalno — o§wiatowy.

Grupe docelows stanowi mlodziez do 18 roku zycia,

Efekty zwigzane z realizacjq projektu w odniesieniu do wskazanej wyzej grupy
docelowej:
— przeciwdzialanie migracji os6b mtodych,
— wazrost kompetencji wéréd mlodziezy ponadgimnazjalne;j,
— ochrona zabytkowej centralnej cz¢sci budynku,
— poprawa warunkéw funkcjonalnych uczniéw i pracownikéw placowki
o$wiatowe;j.

Realizacja projektu wplynie na poprawg spdjnoéci spolecznej, gospodarczej i
przestrzennej regionu w warunkach zréwnowazonego rozwoju, dzigki zmniejszeniu
dualizmu Mazowsza w relacji stoleczna metropolia a zmarginalizowana prowincja.
Projekt wplynie rowniez na:
— obnizenie wskaznika: dlugotrwale bezrobotnych i liczbg zasitkow
przyznawanych osobom z powodu ub6stwa,
— zmniejszy si¢ poziom wskaznika: udzigl os6b w wieku poprodukecyjnym w
populacji, co jednocze$nie moze zahamowaé odptyw mtodych oséb z miasta,
— zahamowanie wyludniania si¢ centrum miasta,
— poprawe wskaznika gospodarczego, bowiem zmniejszy si¢ udzial bezrobotnych
z wyksztalceniem gimnazjalnym i ponizej w liczbie bezrobotnych.
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Aby osiagna¢ zakladane cele, planuje si¢ zrealizowaé projekt o charakterze spotecznym
- »Lgcznik pokolen”, ktory polega na cyklu zajgé edukacyjno — kulturalnych dla dzieci,
miodziezy oraz osob starszych z terenu powiatu wegrowskiego. Projekt spoleczny
zwigzany bedzie z kompleksowa modernizacjg bazy edukacyjnej I LO im. Adama
Mickicwicza w Wegrowie wraz z jej rozbudowa, renowacjg i zagospodarowaniem
terenu.

Przedsigwzigeie planuje sig zrealizowaé przy wspéludziale $rodkéw EFRR w ramach
RPO WM 2014 - 2020, O Priorytetowa VI — Jako$¢ zycia, Dzialanie 6.2 — Wspieranie
rewitalizacji fizycznej, gospodarczej i spolecznej ubogich spolecznosci na obszarach
miejskich i wiejskich.

W ramach poprawy dostgpnosci mieszkaiicéw subregionu siedleckiego do
wysokiej jakosci ustug publicznych w zwigzhku z termomodernizacjq
przewiduje sig nastepujgce projekty:

1. Mazowiecki Szpital Wojewdédzki Sp. z o.o0.

1.6. Zadanie: ,Termomodernizacja obiektéw Mazowieckiego Szpitala
Wojewddzkiego w Siedleach Sp. z 0.0.” sklada si¢ z nastepujgcych projektéw:

- Projekt 1.6.1. ,,Poprawa izolacji termicznej stropodachéw wraz wykonaniem instalacji
fotowoltaicznych w obicktach Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego w Siedlcach
Sp.zo0.0.”
- Projekt 1.6.2. ,, Termomodernizacja budynku administracyjnego oraz budynku
hotelowego w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim w Siedlcach Sp. z 0.0.”

Projekt 1.6.1. ,,Poprawa izolacji termicznej stropodachéw wraz wykonaniem
instalacji fotowoltaicznych w obiektach Mazowicckiego Szpitala Wojewddzkiego w
Siedlcach Sp. z 0.0.”

Zakres dzialan w projekcie obejmuje:
— Prace przygotowawcze i projektowe
- Roboty budowlane zwigzane z wykonaniem termoizolacji stropdw budynkéw
— Roboty budowlane i instalacyjne zwigzane z wykonaniem wentylacji
hybrydowej higrosterowalne;j,
—~  Wykonanie instalacji fotowoltaicznej

Cel glowny projektu:

Celem gléwnym projektu jest zwigkszenie efektyw

obiektow funkcjonujgcych na terenie Mazowiec

Siedlcach Sp. z 0.0. poprzez ich kompleksowg mod
Cel zostanie osiggnigty poprzez uzyskanie:

poprawy efektywnosei energetycznej dla en

- redukeji emisji CO2 w odniesieniu do istnicj

— podwyzszenia standardu energetycznego bu

mosci energetycznej i ekonomicznej
kiego Szpitala Wojewddzkiego w
ernizacj¢ energetyczna.

rgil koncowej,
gcych instalacji,
lynku

produkeji energii elektrycznej na potrzeby Sipitala ze Zrédet odnawialnych.
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L.gczny koszt realizacji — 4 500 000,00 zi
Planowany termin realizacji: I1 kw. 2019 r. — III kw. 2020 r.

Wskazniki produktu:
— liczba zmodernizowanych energetycznie budynkéw — 7 szt.
— liczba wybudowanych jednostek wytwarzania energii elektrycznej z OZE
—1 szt.

Projekt wykazuje zgodno$¢ z kierunkami dzialan zdefiniowanych w Planie Gospodarki
Niskoemisyjnej, ktérego celem jest osiggnigcie zalozen okreslonych w pakiecie
klimatyczno — energetycznym do roku 2020 tj.: :

— redukcja zuzycia energii koncowej — poprzez podniesienie efektywnodci

energetycznej,

— redukcja emisji gazéw cieplarnianych,

— zwigkszenie udziatu energii pochodzacej ze zrédet odnawialnych,
oraz z kierunkami dzialan dokumentéw strategicznych szczebla krajowego Polityka
Energetyczna do 2030 roku gdzie Polska w ramach zobowigzan ekologicznych musi
osiggnac¢ cele iloSciowe zwigzane z zmniejszeniem emisji gazéw cieplarnianych o 20%
w stosunku do roku 1990, zmniejszenia zuzycia energii o 20% w poréwnaniu z
prognozami dla UE na 2020 rok oraz regionalnego, w tym Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020. Gtéwnym celem tego
programu jest zwigkszenie efektywnosci energetycznej w sektorze publicznym.
Przedsigwzigcie planuje si¢ zrealizowaé przy wspéludziale srodkéw EFRR w ramach
RPO WM 2014 — 2020, O$ Priorytetowa IV — Przejécie na gospodarke niskoemisyjna,
Dzialanie 4.2 wspieranie efektywnosci energetycznej, inteligentnego zarzadzania
energig i wykorzystywania odnawialnych Zrédel energii w budynkach publicznych i w
sektorze mieszkaniowym.

Projekt 1.6.2. ,Termomodernizacja budynku administracyjnego oraz budynku
hotelowego w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim w Siedlcach Sp. z 0.0.”
Zakres dzialan w projekcie obejmuje:
~ Prace przygotowawcze i projektowe
— Roboty budowlane zwigzane z wykonaniem termoizolacji stropéw i $cian
budynkow
— Roboty budowlane i instalacyjne zwigzane z wykonaniem wentylacji
hybrydowej higrosterowalnej,
— Wykonanie instalacji fotowoltaiczne;j

Cel gléwny projektu:
Celem glownym projektu jest zwigkszenie efektywnosci energetycznej i ekonomicznej
obiektéw funkcjonujgcych na terenie Mazowieckiego Szpitala Wojewoddzkiego w
Siedlcach Sp. z 0.0. poprzez ich kompleksowa modernizacj¢ energetyczng.
Cel zostanie osiagnigty poprzez uzyskanie:

— poprawy efektywnosci energetycznej dla energii konicowej,

— znacznej redukcji emisji CO2 w odniesieniu do istniejacych instalacji (o co

najmniej 30%),
— podwyzszenie standardu energetycznego budynku.
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F3czny koszt realizacji — 600 000,00 z1
Planowany termin realizacji: IIT kw. 2018 r. — I

Wskazniki produktu:
— liczba zmodernizowanych energetycznie bu

— liczba wybudowanych jednostek wytwa
— 1 szt.

Projekt wykazuje zgodno$é z kierunkami dziatan
Niskoemisyjnej, ktérego celem jest osiagnicci
klimatyczno — energetycznym do roku 2020 tj.:

— redukcja zuzycia energii koncowej —

energetycznej,

— redukcja emisji gazéw cieplarnianych,

— zwigkszenie udziahu energii pochodzgcej z¢
oraz z kierunkami dzialan dokumentéw strategi
Energetyczna do 2030 roku gdzie Polska w ram
osiggngé cele ilo$ciowe zwigzane z zmniejszenier
w stosunku do roku 1990, zmniejszenia zuzyc
prognozami dla UE na 2020 rok oraz regionalne
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na la
programu jest zwigkszenie efektywnosci energetyc

Przedsigwzigeie planuje si¢ zrealizowaé przy wsp
RPO WM 2014 — 2020, O$ Priorytetowa IV — Prz

Dzialanie 4.2 wspieranie cfektywnosci energe
energig i wykorzystywania odnawialnych zrédet e
sektorze mieszkaniowym.

3.Samodzielny Publiczny Zaklad opieki Zdrowo

V kw. 2019 r.

dynkéw — 2 szt.

rzania energii elektrycznej z OZE

zdefiniowanych w Planie Gospodarki

=
~

zalozen okreSlonych w pakiecie

poprzez podniesienie efektywnosci

> zrédel odnawialnych,

cznych szczebla krajowego Polityka
ach zobowigzan ekologicznych musi
n emisji gazoéw cieplarnianych o 20%
a cnergii o 20% w por6wnaniu z
>go, w tym Regionalnego Programu
ta 2014 — 2020. Gtéwnym celem tego
znej w scktorze publicznym.
6tudziale srodkéw EFRR w ramach
rejscie na gospodarke niskoemisyjna,
tycznej, inteligentnego zarzgdzania
nergii w budynkach publicznych i w

tnej w FLosicach

3.2.Projekt ,,Termomodemizacja Samodzielne
Zdrowotnej w Losicach” polega na:

- ociepleniu stropu poddasza — strop pod nieogrzew

- ociepleniu stropodachu
- wymianie okien i drzwi zewng¢trznych wejéciowy
- zastosowanie wentylacji mechanicznej nawiewo
- montazu nawiewnikéw sterowanych recznie w ok
- wymianie rurociggéw i izolacji

- modernizacji kotlowni

- wymianie instalacji (rurociagi i grzejniki)
- czyszezeniu (ptukanie) chemiczne instalacji

- niezb¢dnych robotach budowlanych i wykonczer

naprawy tynkéw)

- modernizacji o$wietlenia w tym: wymiana i

przclozeniu instalacji elektrycznej (w sytuacji gdy j
- zakupie i montazu instalacji i urzgdzen do prod

ze zrodet odnawialnych, ogniwa fotowoltaicznych,

go Publicznego Zakladu Opicki

anym poddaszem

ch na nowe
wo-wywiewnej z odzyskiem ciepta
nach i kanalach wentylacyjnych

1iowych (szpachlowanie, malowanie,

montaz punktéw oswietleniowych,
cst konicezne)

lukcji energii elektrycznej i cieplnej
agregat pradotwérezy
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- wykoniczeniu (gipsowanie, malowanie, tynkowanie) osciezy w przypadku wymiany
okien.

Cel gléwny projektu jest realizacja w ramach dzialania zwigkszenie efektywnosci
energetycznej 1 ekonomicznej a takze zwigkszenie produkcji elektrycznej z
odnawialnych Zrodet energii w obiekcie stuzby zdrowia na terenie miasta Losic.
Realizacja projektu przyczyni si¢ do zmniejszenia zanieczyszczenia powictrza poprzez
ograniczenie szkodliwych gazow i pytéw do atmosfery oraz zwigkszenie efektywnosci
energetycznej budynku. Cel takze =zostanie osiggnigty przez instalacje oraz
uruchomienie systeméw fotowoltaicznych.

Cel szczegbélowy projektu polega:

- oszczednosci zuzycia energii

- optymalizacja kosztow zuzycia energii

- poprawa jako$ci powietrza, dzi¢ki redukcji CO2 oraz innych trujgcych substancji oraz
zwigkszenie udzialu OZE w krajowym miksie energetycznym

- uzyskanie oszczgdnos$ci w wydatkach na energi¢ zuzywang przez obiekt przez
wykorzystanie wlasnego zrédta energii odnawialnej

- poprawa efektywnosci energetycznej dla energii koncowe;j,

. efektywnos$¢ kosztowa zmniejszenia zuzycia energii.

Szacunkowa warto$é projektu 2 500 000,00 zi
Okres realizacji projektu — 02.01.2018- 31.12.2019r.

Wskainiki
- Liczba zmodernizowanych energetycznie budynkéw — 1 szt.
- Liczba wybudowanych jednostek wytwarzania energii elektrycznej z OZE - 1 szt.

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

— redukcja zuzycia energii koncowej — poprzez podniesienie ecfektywnosci

energetycznej,

— redukcja emisji gazéw cieplarnianych,

— zwigkszenie udziatu energii pochodzacej ze Zrédet odnawialnych,
oraz z kierunkami dzialan dokumentéw strategicznych szczebla krajowego Polityka
Energetyczna do 2030 roku gdzie Polska w ramach zobowigzan ekologicznych musi
osiggng¢ cele iloSciowe zwigzane z zmniejszeniem emisji gazoéw cieplarnianych o 20%
w stosunku do roku 1990, zmniejszenia zuzycia energii o 20% w poréwnaniu z
prognozami dla UE na 2020 rok oraz regionalnego, w tym Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020. Gléwnym celem tego
programu jest zwigkszenie efektywnos$ci energetycznej w sektorze publicznym.

Przedsigwzigcie planuje si¢ zrealizowaé przy wspoéludziale srodkéw EFRR w ramach
RPO WM 2014 - 2020, O$ Priorytetowa IV - Przejscie na gospodarkg niskoemisyjna,
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Dziatanie 4.2 Efektywnos¢ energetyczna.

6.Powiat Wegrowski

6.3.Projekt ,Kompleksowa termomoderniz
nalezgcych do Samodzielnego Publicznego
Wegrowie” polega¢ bedzie na kompleksowej

— budynek oddziatu Pediatrii Szpitala Rejon

— budynek przychodni Rejonowo — Specjalist
— budynek poradni terapii uzaleznien i wspo!
— budynek administracyjny SP Z0OZ w Wegrg
— budynek przychodni specjalistycznej przy u

Celem gléwnym projektu jest zwigkszenie efekty
szesSciu obiektdw stuzby zdrowia na terenie miast

— poprawa efektywnosci energetycznej dla en
— znaczna redukcji CO2 w odniesieniu do i

30%),
— podwyzszenie standardu energetycznego bu
— cfektywno$¢ kosztowa - zmnicjszenie Zuzyc
Warto$¢ projektu 5 000 000,00 PLN
Okres realizacji projektu - 1II kwartal 2018 - [V k

Wskainiki produktu:

— 3 szt.

Projekt wykazuje zgodno$é z kierunkami dzialan z
Niskoemisyjnej, ktérego celem jest osiaggniccie
klimatyczno — energetycznym do roku 2020 y.:
— redukcja zuzycia energii kodcowej — p
energetyczneyj,
— redukcja emisji gazéw cieplarnianych,
— zwigkszenie udziahu energii pochodzacej ze
oraz z kiecrunkami dzialan dokumentéw strategicz
I'nergetyczna do 2030 roku gdzie Polska w ramac
osiagng¢ cele ilodciowe zwigzane z zmniejszeniem
w stosunku do roku 1990, 7mniejszenia zuzycia
prognozami dla UE na 2020 rok oraz regionalneg

sluzby zdrowia nalezacych do SP ZOZ w Wegrowi

— zespot budynkdéw Szpitala Rejonowego w Wegrowie;

Wegrowie poprzez ich glgboka kompleksowg modernizacje energetyczng.
Cel gléwny zostanie osiagniety poprzez cele szezegdlowe:

acja  obiektéw sluzby zdrowia
Zalkladu Opieki Zdrowotnej w
termomodernizacji szesciu obiektéw
ie:

wego w Wegrowie;

ycznej ul. Przemystowa 7;
uzaleznieni ul. Kosciuszki 15;
wie przy ul. Kosciuszki 15;
I. Mickiewicza

vnosci energetycznej i ekonomicznej
a Wegrow nalezgcych do SP ZOZ w

crgii koncowej,
stniejgeych instalacji (o co najmniej

dynku, wyrazonej wskaznikiem EPy, +

1a energii.

wartat 2019

— liczba zmodernizowanych energetycznie budynkow — 6 szt.
— liczba wybudowanych jednostek wytwarzania cnergii elektrycznej z OZE

definiowanych w Planie Gospodarki

oprzez podniesienie efektywnosci

zrédet odnawialnych,

nych szczebla krajowego Polityka
h zobowigzan ekologicznych musi
emisji gazéw cieplarnianych o 20%

0, w tym Regionalnego Programu

zalozen okreslonych w pakiecie

energii o 20% w poréwnaniu z
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Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020. Gtéwnym celem tego
programu jest zwigkszenie efektywnosci energetycznej w sektorze publicznym.

Przedsiewziccie planuje si¢ zrealizowaC przy wspbhudziale $rodkéw EFRR w ramach
RPO WM 2014 — 2020, O$ Priorytetowa IV — Przejscie na gospodark¢ niskoemisyjna,
Dziatanie 4.2 wspieranie efektywnosci energetycznej, inteligentnego zarzgdzania
energia i wykorzystywania odnawialnych srédet energii w budynkach publicznych i w
sektorze mieszkaniowym.

7.Powiat Siedlecki

7.1.Projekt ,Modernizacja energetyczna Specjalnego Os$rodka Szkolno -
Wychowaweczego w Stoku Lackim” polegaé bedzie na wykonaniu termomodernizacji
SOS-W w Stoku Lackim w zakresie:

- wybudowanie instalacji fotowoltaicznej,

- wyposazenie budynku palacowego w wentylacj¢ polaczong z rekuperacja,
- wykonanie izolacji poziomej,

- wymiana 2 kottéw CO,

- wymiana instalacji CO budynku patacowego.

Celem gléwnym projektu jest zwigkszenie efektywnosci energetycznej i ekonomicznej
obiektu polozonego w miejscowosci Stok Lacki gm. Siedlce. Realizacja projektu
przyczyni si¢ do zmniejszenia zanieczyszczenia powietrza poprzez ograniczenie
emisji szkodliwych gazéw i pyléw do atmosfery oraz zwickszenie efektywnosci
energetycznej budynku.
Cel gtéwny zostanie osiagnigty poprzez cele szczegélowe:

— poprawa efektywnosci energetycznej dla energii koncowej,

— redukcja CO; w odniesieniu do istniejacych instalacji

— podwyzszenie standardu energetycznego budynku, wyrazonej wskaznikiem EPp +

— wytworzenie w ramach OZE 75 % zuzywanej energii elektrycznej

Warto$é projektu 1 060 400,00 PLN
Okres realizacji projektu - III kwartat 2017 - IV kwartat 2019

Wskazniki produktu:
— liczba zmodernizowanych energetycznie budynkow - 1 szt.

— liczba wybudowanych jednostek wytwarzania energii elektrycznej z OZE
— 1 szt.

Projekt wykazuje zgodnosé z kierunkami dziatan zdefiniowanych w Planie Gospodarki
Niskoemisyjnej, ktérego celem jest osiagnigcie zalozen okreslonych w pakiecie
klimatyczno — energetycznym do roku 2020 tj.:
— redukcja zuzycia energii koficowej — poprzez podniesienie efektywnosci
energetycznej,
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— redukcja emisji gazédw cieplarnianych,

— zwigkszenie udziahu energii pochodzacej z
oraz z kierunkami dziatan dokumentéw strategi
Energetyczna do 2030 roku gdzie Polska w ram
osiagng¢ cele ilosciowe zwigzane z zmniejszenier
w stosunku do roku 1990, zmniejszenia zuzyc
prognozami dla UE na 2020 rok oraz regionalne
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na la
programu jest zwigkszenie efektywnosci energetyc

c zrodet odnawialnych,

cznych szczebla krajowego Polityka
ach zobowigzan ekologicznych musi
n emisji gazéw cieplarnianych o 20%
a energii 0 20% w poréwnaniu z
>go, w tym Regionalnego Programu
ta 2014 — 2020. Gtéwnym celem tego
znej w sektorze publicznym.

Przedsigwzigcie planuje si¢ zrealizowaé przy wspotudziale $rodkéw EFRR w ramach
RPO WM 2014 — 2020, O$ Priorytetowa IV — Przejécic na gospodarke niskoemisyijna,

Dzialanie 4.2 wspieranie cfcktywnosei energe
energig i wykorzystywania odnawialnych zrédet e
scktorze mieszkaniowym.

8. Miasto Siedlce

tycznej, inteligentnego zarzadzania
nergii w budynkach publicznych i w

8.1 Zadanie ,,Termomodernizacja obiektéw uzytecznosci publicznej” sklada sie z

nast¢pujacych projektow:

- 8.1.1. Termomodernizacja Szkoty Podstawowej nr 2 w Siedlcach,
- 8.1.2. Termomodernizacja Szkoty Podstawowej nr 12 w Siedlcach.

8.1.1. Projekt Termomodernizacja Szkoly Podstawowej nr 2 w Siedlcach polega

m.in. na:
- ociepleniu budynkéw szkoty (ociepleniu przegrac
zewng¢trznych),

- przebudowie systemu wentylacji,

- instalacji OZE,

- modernizacji instalacji ¢.0. wraz z zastosowaniem

I zewngtrznych oraz wymianie drzwi

armatury regulacyjnej.

Celem gléwnym projektu jest poprawa efektywnodci energetycznej obiektdw
uzyteczno$ei publicznej w Siedleach poprzez kompleksows termomodernizacje obiektu

Szkoly Podstawowej nr 2 w Siedlcach.
Cel gléwny zostanie osiggnigty poprzez realizacje n

astgpujacych celéw szczegolowych:

— podwyzszenie standardu energetycznego budynkéw szkoty,

— poprawg cfcktywnosci kosztowej poprzez zmniejszenie zuzycia energii,

— redukcje¢ emisji CO,.

Warto$é projektu 2 500 000,00 PLN
Okres realizacji projektu - IV kwartat 2018 - 11l k

Wskainiki produktu:

wartat 2020

— liczba zmodemizowanych energetycznie budynkéw — 4 szt.
— liczba wybudowanych jednostek wytwarzania energii elektrycznej z OZE

/1




-1 szt

Projekt jest zgodny z Planem Gospodarki Niskoemisyjnej dla Miasta Siedlce do 2020 r.,
w ktérym sformutowany zostat cel strategiczny — ,,Poprawa jakosci powietrza Miasta
Siedlce”. Powyzszy cel strategiczny zostanie osiagnigty dzigki realizacji nastgpujacych
celow operacyjnych:

— redukcja emisji CO; i emisji zanieczyszczen z transportu,

— wzrost udziahu energii ze zrédet odnawialnych w bilansie cieplnym miasta,

— zwiekszenie efektywnosci energetycznej w sektorze publicznym.

Projekt wpisuje si¢ w kierunki dziatan okreslone w dokumentach strategicznych:
- poziomu krajowego - ,,Polityka Energetyczna do 2030 roku”, w ktérym Polska
wyznaczyla kierunki oraz cele polityki energetycznej, polegajgce m.in. na:
— ograniczeniu emisji CO, do 2020 roku przy zachowaniu wysokiego poziomu
bezpieczenstwa energetycznego,
— ograniczenie emisji SO, i NOx oraz pyléw (w tym PM 10 i PM 2,5) do
poziom6w wynikajgcych z obecnych i projektowanych regulacji unijnych.
W zakresie rozwoju wykorzystania OZE jednym z gtéwnych celow jest wzrost udziatu
energii ze zrédet odnawialnych w finalnym zuzyciu energii co najmniej do poziomu
15% w roku 2020, i dalszy wzrost w latach nast¢pnych,
- poziomu regionalnego, w tym Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa
Mazowieckiego na lata 2014 — 2020. Gléwnym celem tego programu jest zwigkszenie
efektywnodci energetycznej w sektorze publicznym.

Realizacje projektu planuje si¢ z dofinansowaniem srodkéw EFRR w ramach RPO WM
2014 — 2020, O$ Priorytetowa IV — Przejscie na gospodarke niskoemisyjna, Dzialanie
4.2 Wspieranie efektywnosci energetycznej, inteligentnego zarzadzania energig i
wykorzystywania odnawialnych Zrédet energii w budynkach publicznych i w sektorze
mieszkaniowym.

8.1.2. Projekt termomodernizacja Szkoly Podstawowej nr 12 w Siedlcach polega
m.in. na:

- ociepleniu budynkéw szkoly (ociepleniu przegrod zewngtrznych, wymianie okien i
drzwi zewngtrznych),

- instalacji OZE,

- modernizacji instalacji ¢.0. wraz z zastosowaniem armatury regulacyjnej,

- wymianie o§wietlenia na energooszczgdne,

- wymianie wezla cieptowniczego.

Celem gléwnym projektu jest poprawa cfektywnos$ci energetycznej obiektow

uzytecznoéci publicznej w Siedlcach poprzez kompleksows termomodernizacj¢ obiektu

Szkoly Podstawowej nr 12 w Siedlcach.

Cel gléwny zostanie osiagnigty poprzez realizacj¢ nastgpujacych celow szczegblowych:
— podwyzszenie standardu energetycznego budynkéw szkoty,
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— poprawg efektywnosci kosztowej poprzez zmniejszenie zuzycia energii,
— redukcje emisji CO2.

Warto$é projektu - 4 000 000,00 PLN
Okres realizacji projektu - IV kwartat 2018 - III kwartat 2020

Wskainiki produktu:
— liczba zmodemnizowanych energetycznie budynkéw — 4 szt.,

— liczba wybudowanych jednostek wytwarzania energii elektrycznej z OZE

— 1 szt.

Projekt jest zgodny z Planem Gospodarki Niskoemisyjnej dla Miasta Siedlce do 2020 .,
w ktérym sformulowany zostat cel strategiczny — ,,Poprawa jakoéci powictrza Miasta
Siedlce”. Powyzszy cel strategiczny zostanie osiagnigty dzieki realizacji nastepujacych
celdw operacyjnych:
— redukcja emisji CO; i emisji zanieczyszczen z transportu,
— wzrost udzialu energii ze Zrédel odnawialnych w bilansie cieplnym miasta,
— zwigkszenie efektywnosci energetycznej w sektorze publicznym.

Projekt wpisuje si¢ w kicrunki dziatan okreslone w dokumentach strategicznych:
- poziomu krajowego - ,,Polityka Encrgetyczna do 2030 roku”, w ktérym Polska
wyznaczyla kierunki oraz cele polityki energetycznej, polegajgce m.in. na:
— ograniczeniu emisji CO, do 2020 roku przy zachowaniu wysokiego poziomu
bezpieczenstwa energetycznego,
— ograniczenie emisji SO; i NOx oraz pyléw (w tym PM 10 i PM 2,5) do
poziomdéw wynikajacych z obecnych i projjktowanych regulacji unijnych.
W zakresie rozwoju wykorzystania OZE jednym z gléwnych celéw jest wzrost udziatu
energii ze zrédet odnawialnych w finalnym zuzyciu energii co najmniej do poziomu
15% w roku 2020, i dalszy wzrost w latach nastepnych,
- poziomu regionalnego, w tym Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa
Mazowicckiego na lata 2014 — 2020. Gléwnym celem tego programu jest zwiekszenie
efektywnosci energetycznej w sektorze publicznym

Realizacj¢ projektu planuje si¢ z dofinansowaniem $rodkéw EFRR w ramach RPO WM
2014 — 2020, Os Priorytetowa IV — Przejscie na gospodarke niskoemisyjna, Dzialanie
42 Wspicranie efektywnosci encrgetycznej, inteligentnego zarzadzania energia i
wykorzystywania odnawialnych Zrédet energii w budynkach publicznych i w sektorze
mieszkaniowym.

Celem II wigzki projektéw jest poprawa dost¢pu wysokiej jakoSei uslug
publicznych dla mieszkadcéw subregionu siedleckiego, ozywienie obszaréw
zmarginalizowanych w cclu nadania im nowych funkeji spoleczno-gospodarczych
oraz zwigkszona efcktywnos§é energetyczna w sektorze publicznym. Planowane
inwestycje sg niezbedne w celu:




— poprawienia dostepu do uslug publicznej sluzby zdrowia,

— nadania obiektom uzyteczno$ci publicznej nowych funkeji spoleczno —
gospodarczych,

— wizrostu efektywnosci energetycznej w budynkach uzytecznosci publicznej,

— redukcji zagrozenia ubéstwem i wykluczeniem spolecznym.

Problemy dotyczgce II wigzki projektéw zostaly szczegélowo przedstawione w
dolgczonej do wniosku diagnozie. Powyisze dzialania pozwoly na zmniejszenie
probleméw spolecznych, takze przedstawionych w diagnozie.

Cel wiazki projektéw jest spojny z:

- z celem tematycznym 9 w ramach VI Osi Priorytetowej RPO WM 2014 - 2020 —
,Jakos$é zycia”, ktory polega na PROMOWANIU WLACZENIA SPOLECZNEGO,
WALKA Z UBOSTWEM I WSZELKA DYSKRYMINACJA. Powyzszy cel zostanie
osiagnicty poprzez realizacje celu szczegélowego PI 9a polegajgcego na
ZWIEKSZONEJ  JAKOSCI EFEKTYWNIE SWIADCZONYCH  USLUG
ZDROWOTNYCH O WYSOKIM STANDARDZIE W PRIORYTETOWYCH
OBSZARACH oraz PI 9b Wspieranie rewitalizacji fizycznej, gospodarczej i spolecznej
ubogich spolecznoscn na obszarach miejskich i wiejskich poprzez OZYWIENIE
OBSZAROW ZMARGINALIZOWANYCH POPRZEZ PRZYWROCENIE LUB
NADANIE IM NOWYCH FUNKCIJI SPOLECZNO - GOSPODARCZYCH

- z celem tematycznym 4 w ramach IV Osi priorytetowej RPO WM 2014-2020
polegajacym na WSPIERANIU PRZEJSCIA NA GOSPDOARKE NISKOEMISYINA
WE WSZYSTKICH SEKTORACH. Ten cel zostanie osiagniety poprzez realizacjg celu
szczegbtowego PI  4c  polegajagcego na ZWIEKSZONEJ] EFEKTYWNOSCI
ENERGETYCZNEJ W SEKTORZE PUBLICZNYM I MIESZKANIOWYM.

- z celem tematycznym 6 w ramach V Osi priorytetowej RPO WM 2014-2020
polegajagcym na ZACHOWANIU I OCHRONIE SRODOWISKA NATURALNEGO
ORAZ PROMOWANIU EFEKTYWNEGO GOSPDOAROWANIA ZASOBAMI. Ten
cel zostanie osiggnigty poprzez realizacj¢ celu szczegdélowego PI 6¢ polegajacego na
ZWIEKSZONEJ DOSTEPNOSCI ORAZ ROZWOJU ZASOBOW KULTUROWYCH

REGIONU.

w"\vs aZniki pomiaru celéw poza m, muzq ygo ne ze wskaznik gofowy
muszg by¢ lakze zgodne ze specyfika danego projektu Waznym jest wplyw projektu na otoczenie, w tym
08I, konkurencyjno$é, zasieg przestrzenny lub funkcjonalny oraz efekty synergiczne itd.

I WIAZKA
Wskazniki produktu:

Liczba wybudowanych obiektéw P&R — 4 szt.
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Dhugo$¢ wybudowanych lub przebudowanych dro
Catkowita dtugo$¢ nowych drog — 1,96 km

Catkowita dtugos¢ przebudowanych lub zmoderni
Liczba miejsc postojowych w obiektach ,,parkuj i |

Wskainiki rezultatu bezposredniego:

Liczba samochoddw korzystajacych z miejsc posto
parkuj 1 jedz

I1 WIAZKA

Wskainiki produktu:

Liczba wspartych podmiotéw leczniczych — 18 szt.
Liczba urzgdzen aparatury medycznej/sprzg¢tu meds
1.424 szt.
Liczba zmodernizowanych energetycznie budynk
Liczba wybudowanych jednostek wytwarzar
—~9 szt.
Powierzchnia obszardw objetych rewitalizacjg — 5.
Budynki publiczne lub komercyjne wybudowan
miejskich — 3 szt.

WskaZiniki rezultatu bezposredniego:

Ludno$¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnym
Liczba przedsi¢biorstw ulokowanych na zrewitaliza

g dla roweré6w — 47,65 km

zowanych drog — 65,85 km
edz” - 449 szt.

jowych wybudowanych w obicktach

cznego zakupionych w programie —

OW — 235 szt.
jia  energii

elektrycznej z OZE

220 m2

e lub wyremontowane na obszarach

i—121 150 oséb.
ywanych obszarach — 1 szt.

STRATEGIA ROZWOJU WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO DO ROKU 2030

Innowacyjne Mazowsze.

W Strategii Rozwoju Wojewddztwa Mazowiecki

zostal zaliczony do ostrolecko-siedleckiego ob
wzgledu na niedoinwestowanie pod wzgledem infr
ustug publicznych i wysokie bezrobocie. Na pieé
bezrobotnych do 25 roku zycia w ogdlnej licz
subregionie siedleckim - powiat sokotowski, wegro

O zaliczeniu subregionu siedleckiego do OSI —

niewystarczajgcy zakres ustug w obrgbie istniejgc
dochodéw wlasnych oraz niski poziom inwe

gospodarki. W zwigzku z tym polityka w stosunku

by¢ ukierunkowana na podniesienie jakosci zycia
uzupelnienie

dziatalnos$ci gospodarczej m.in.

komunikacyjnej, jak réwnicz wzrost dostepu do

poprzez

ego do 2030 r. subregion siedlecki
szaru strategicznej interwencji ze
astrukturalnym, stabg dost¢pnosé do
powiatéw z najwyzszym udzialem
bie bezrobotnych, az cztery sg w
wski, siedlecki i tosicki.

problemowych zdecydowal réwniez
ej sieci miast, bardzo niski poziom
stycji. w pozarolniczych dziatach
do subregionu siedleckiego powinna
i poprawy warunkéw prowadzenia
istniejgcej infrastruktury
ushug publicznych, podniesienie ich

jakodci oraz wzrost wykorzystania potencjatu sektora rolniczego w gospodarce regionu.
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W Strategii Rozwoju Wojewddztwa Mazowieckiego do 2030 r. w stosunku do
subregionu siedleckiego przewiduje si¢ interwencjg¢ z poziomu regionalnego, dlatego tez
niniejsze projekty sg zgloszone do Planu inwestycyjnego Regionalnych Inwestycji
Terytorialnych. Projekty stanowig interwencje na zdiagnozowane, sformulowane i
przedstawione problemy i potrzeby subregionu siedleckiego.

Jednoczesdnie projekty przyczynig si¢ do osiggnigcia celow rozwojowych polegajacych
na:

- ,,Poprawie dostepnosci i spéjnosci terytorialnej regionu oraz ksztaltowaniu ladu
przestrzennego” w wymiarze konkurencyjnosci i spdjnosci”,

- Poprawie jakosci zycia oraz wykorzystaniu kapitalu ludzkiego i spolecznego do
tworzenia nowoczesnej gospodarki”.

Projekty wpisujg si¢ w nast¢pujgce kierunki dziatan:

13. Zwiekszenie dostgpnosci komunikacyjnej wewnatrz regionu — dzialanie 13.2
dostosowanie parametréw, standardéw technicznych i przebiegu drég do ich funkeji,

14. Spéjnos¢ wewngtrzregionalna — koncentracja na najbardziej zapéZnionych
podregionach — dzialanie 14.2 polegajgce na poprawie dost¢pnosci komunikacyjne;j
obszaréw wiejskich do osrodkéw lokalnych.

24 Podnoszenie standardéw funkcjonowania infrastruktury spolecznej oraz dzialania na
rzecz ochrony zdrowia i bezpieczenstwa publicznego.

PLAN _ ZAGOSPODAROWANIA _ PRZESTRZENNEGO  WOJEWODZTWA
MAZOWIECKIEGO

W planie Zagospodarowania Przestrzennego Wojewddztwa Mazowieckiego siedlecki
obszar problemowy zostal zaliczony do obszaréw o najnizszym poziomie rozwoju
spoleczno-gospodarczego oraz o najnizszym dostgpie do débr i ustug: W zwigzku z tym
zostal uwzgledniony przede wszystkim w Polityce poprawy dostgpnoscei i efektywnosci
transportowej wojewddztwa mazowieckiego.

,Dla obszar6w o najnizszym poziomie rozwoju spoleczno-gospodarczego i
o najnizszym dostepie do doébr i ustug zasady zagospodarowania przestrzennego
powinny by¢ ukierunkowanie na ozywienie gospodarcze obszaru, poprawg warunkéw
zycia mieszkaficow, zahamowanie nadmiernej migracji ludzi wyksztalconych
i przedsigbiorczych, podniesienie mobilnosci mieszkancéw oraz zmniejszenie poziomu
bezrobocia.

Dla obszaréw tych Plan ustala m.in.:

- rozw0j istniejgcych miast, gldwnie o znaczeniu ponadlokalnym poprzez wspomaganie
funkcji miejskich (w tym gospodarczych, stanowijgcych bazg ekonomiczng miast), ktére
zapewniajg nie tylko obstuge danego obszaru w podstawowe ustugi publiczne, ale takze
oferujg nowe miejsca pracy;

- przelamywanie barier i ograniczen rozwoju wynikajgeych ze slabych zewngtrznych
i wewngtrznych powigzan komunikacyjnych obszaru.”

Obie wiazki projektéw pn. ,,Utworzenie Zintegrowanego Wielofunkcyjnego Wezta
Wymiany Pasazerskiej w Siedlcach oraz rozbudowa i modernizacja powigzanego z nim
ukladu komunikacyjnego miasta i subregionu siedleckiego” sg zgodne z:
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— Politykag poprawy dostgpnosci i efekt

osci transportowej wojewddztwa
.poprzez system ustanowionych europejskich korytarzy transportowych oraz w
oparciu o powigzania krajowe i wewngtrzregionalne.” Polityka ta ma na celu
zwickszanie dostepnosci transportowej wojewddztwa mazowieckiego, poprawg
spojnosci wewngtrznej i konkurencyjnosci regionu, integracjg réznych systemow
transportowych w oparciu o zasad¢ zréwnowazonego rozwoju.”

Polityka poprawy struktury przestrzennej i funkcjonalnej wojewodztwa, gdyz
przewiduje, Ze ,rozw0j przestrzenny powinien nast¢powaé w pasmach
utworzonych wzdluz korytarzy komunikacyjnych oraz w rdzeniu ukladu, ktéry
stanowig (...) wezly transportowe o$rodkéw regionalnych i subregionalnych”.
Politykg rozwoju przemystu i wzrostu konkurencyjnosci wybranych osrodkow
osadniczych, gdyz rezultatem tej polityki bg¢dzie ,,wzmocnienie potencjatu i
wzrost konkurencyjnoéci o$rodkéw subregionalnych” oraz ,,wzmocnienie
potencjatu miast powiatowych”.

Polityka rozwoju i modernizacji obszaréw wiejskich poprzez ,,zréwnowazone
ksztaltowanic rolniczej przestrzeni produkcyjnej, jak réwniez wspieranie
rozwoju dziatalnoéci gospodarczej oraz wykorzystanie waloréw krajobrazowych
i kulturowych obszarow wiejskich.”

Polityka ksztaltowania i ochrony zasobdw i waloréw przyrodniczych oraz
poprawy standardow  $§rodowiska poprzez ochron¢ powietrza przed
zanicczyszczeniem w wyniku ,,zintegrowanego planowania rozwoju zbiorowego
systemu komunikacji na terenie miast, (...) oraz budowy $ciezek rowerowych”
jak réwniez ,ograniczania ruchu tranzytowego w miastach oraz budowg
obwodnic drogowych miast m.in. Siedlec.”
Zintegrowang politykg opieki i ochrony dziedzictwa kulturowego i débr kultury
wspolczesnej.

‘wazne jest wskazanf; daty rozpoczec):é projektu oraz okreéle
czgstkowej realizacji projektu okredlajgcej czgstkowy efekt tzw
przy projektach duzych wieloletnich.

I WIAZKA

Rozpoczecie wigzki projektow — 01.01.2014 r.
Zakonczenie wigzki projektéw — 30.06.2018 r.
2018 r.:

Liczba wybudowanych obicktow P&R — 4 szt.
Dhugos¢ wybudowanych lub przebudowanych drég
Catkowita dtugosé nowych drég — 1,96 km

Calkowita dlugo$é przebudowanych lub zmodernizowanych drég — 65,85 km

Liczba micjsc postojowych w obiektach ,,parkyj i jedz” - 449 szt.

IT WIAZKA

nie stopnia jego realizacji w 2018 r. czyli
. kamiert milowy. Jest szczegdlnie wazne

dla rowerdw — 47,65 km
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Rozpoczgeie wigzki projektéw —10.10.2015 r.

Zakonczenie wigzki projektow - IV kw. 2020 r.

3.6. Planowane koszty w ramach Projektu (w zt).

1 WIAZKA o : [ WIAZKA
200 083 513,62 200 083 513,62
11 WIAZKA Il WIAZKA

209 878 306,00 NIE DOTYCZY

3.7. Zrédta finansowania Projektu (w zt)
ettt

I WIAZKA I WIAZKA
RPO WM 2014 — 2020 80% - 160 066 810,89
II WIAZKA Il WIAZKA

RPO WM 2014 - 2020
80% - 167 902 645.00

2 [ WIAZKA [ WIAZKA
Wkiad wlasny 20% - 40016 702,73
I WIAZKA II WIAZKA
Wklad wlasny

20% - 41 975 661,00

1. Opis projektéw towarzyszacych do Planu dziatarn RIT

4.1. Tytuly Projektéw

nJestem za! Chce si¢ wlgczyé!”

»ZAWODU MISTRZOWIE - RYNKU PRACY KROLOWIE”

H ,, Wyksztalcenie zawodowe szansg na lepszy start”

Kreuj swoja przyszlosé
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,,Okno na §wiat” - wyréwnywanie dysproporcji
terenu powiatu wegrowskiego

edukacyjnych wsréd ucznidéw szkol z

,, Wsparcie rodzinnej pieczy zast¢pczej w pe

ywiecie siedleckim”

,E.acznik pokolen” cykl zaj¢¢ eduka
mlodziezy oraz oséb starszych z terenu pow

cyjno — kulturalnych dla dzieci,
iatu wegrowskiego

*Informacje ponizsze powinny by¢ przygotowane dla kazdego z

projektéw towarzyszacych.

yicdlce, miasto Wegrow

yarwolin

A e Sin

1. Obszar miejski Miasto V

V(;gféw; miasto Sxdlce

2. Obszar wiejski Powiat §

Sokotow

iedlecki, Powiat Wegrowski, Powiat
ski,

»Jestem za! Chceg sig wlgezyé!”

1.

Projckt polega na udzieleniu pojedynczym osot
Siedlce, zagrozonym ubéstwem lub
przeprowadzonej diagnozie indywidualnych
obejmujacego zintegrowane ustugi spoleczne, ¢
projcktu uczestnikom i ich rodzinom zaproponov
umiej¢tnosei spoleczno-zawodowych, rodzinnyct
samopomocowego, zaj¢cia z doradztwa zawodov
zawodowe), ktore bgdg zgodne z przygotowywan
przedsigwzigé w obszarze wlgczenia spotecznego

miasta

dokumentacji konkursowej. Wsparcie skierowane
zagrozonych uboéstwem lub wykluczeniem spole
wytycznych, do spolecznosci lokalnej (np. pc
konferencje dla specjalistow pracujgcych z ro
kolejnosci zastosowane zostang instrumenty ma
uczestnikéw 1 ich rodzin. Aktywizacja zawodo
realizacji $ciezki reintegracyjnej. Jednoczesnie
skicrowane do spolecznosei lokalne;.

»om jak i calym rodzinom z terenu

wykluczeniem spolecznym (po
»otrzeb), kompleksowego wsparcia
dukacyjne 1 zawodowe. W ramach
vane zostang dzialania (np. warsztaty
1, wychowawczych, spotkania klubu
vego, kursy podnoszgce kompetencje
'mi wytycznymi w zakresie realizacji
i zwalczania ubdstwa oraz zapisami
zostanie réwniez do otoczenia 0séb
>cznym oraz, na ile pozwolg zapisy
radnictwo psychologiczne, prawne,
dzinami i rodzicéw). W pierwszej
jace na celu aktywizacje spoleczng
wa bedzie stanowila ostatni element
bedg prowadzone przedsigwzigeia

79




Celem projektu jest rozwinigcie lub wzmocnienie samodzielnosci zyciowej i
spolecznej uczestnikow, przywrécenie mozliwosci lub zdolnosci uzyskania zatrudnienia
lub innej formy aktywnosci zawodowej oraz zapobieganie procesom ubdstwa,
marginalizacji i wykluczenia spotecznego.

Beneficjentem projektu jest Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Siedlcach.

Wartos¢ projektu: 5.600.000 zt

Wartoéé dofinansowania: 4.480.000 zt

Projekt wpisuje si¢ w PI 9i aktywne wigczenie, w tym z mysla o promowaniu réwnych
szans oraz aktywnego uczestnictwa i zwiekszaniu szans na zatrudnienie, O$
Priorytetowg IX Wspicranie wigczenia spolecznego i walka z ubéstwem Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

2. ,ZAWODU MISTRZOWIE - RYNKU PRACY KROLOWIE”
Projekt polega na opracowaniu i przeprowadzeniu:

e dodatkowych zaj¢¢ dydaktyczno — wyréwnawczych ukierunkowanych na
zmniejszanie dysproporcji w osiagnigciach uczniéw w trakcie procesu
ksztalcenia, zwigkszajacych wudzial absolwentéw szk6t w egzaminie
potwierdzajacym kwalifikacje zawodowe, ksztaltujacych wséréd uczniéw
$wiadomo$¢ potrzeby ksztalcenia si¢ i osiggania lepszych wynikéw w obszarze
przedmiotéw zawodowych, jezykow obcych, informatyki, matematyki, fizyki,
biologii i chemii;

o dodatkowych zajgé (pozalekcyjnych i pozaszkolnych) dajagcych dodatkowe
umiejgtnosei, rozwijajgcych zainteresowania oraz zwigkszajacych wiedze w
zakresie jezykéw obceych, informatyki, matematyki, geografii, przedmiotéw
zawodowych, co pozwoli uzyskaé lepsze wyniki w egzaminie potwierdzajgcym
kwalifikacje zawodowe oraz egzaminie maturalnym, a w konsekwencji zwigkszy
szanse na dostanie si¢ na studia wyzsze lub zdobycie lepszej pracy, a takze
dostarczy na rynek pracy wykwalifikowanych pracownikéw;

e poradnictwa w zakresie kariery edukacyjnej i zawodowe;j - profesjonalna pomoc
1 wsparcie doradcy zawodowego w wymierny sposob zwiekszy trafno$¢ decyzji
zawodowych i edukacyjnych uczniéw, minimalizujgc koszty z niewlasciwych
wyborow.

o praktyk i stazy jako najlepszych form organizacji zaje¢ praktycznych dla
uczniéw; w ramach projektu uczniowie bgdg uczestniczyé w praktykach u
pracodawcéw a programy rozwojowe szk6l zostang przygotowane we
wspolpracy z przedsigbiorcami;

e wyposazeniu szkot i placowek prowadzacych ksztalcenie zawodowe w
nowoczesne materialy dydaktyczne: ksigzki, slowniki, literatur¢ fachowa,
programy 1 licencje do celow dydaktycznych, zestawy dydaktyczne

80




zapewniajgce wysoka jako$¢ ksztalcenia, p
to zainteresowanie uczniow co w konseky
uczniow, ktérych wiedza i kwalifikacje b
pracodawcow.

Dzialania przewidziane do realizacji:

1. Doposazenie pracowni zawodowych
2. Zajecia z kompetencji kluczowych
3. Zajgcia z kompetencji zawodowych

Realizacja stazy u przedsigbiorcéw subregi
Doradztwo zawodowe i opieka psychologic

Celem projektu jest zwigkszenie zdolnosci do zali
subregionu siedleckiego poprzez poprawe jakosci i

Projekt wpisuje si¢ w priorytety Strategii Europ
gospodarki opartej na wiedzy i innowacji oraz pri
spolecznemu: wspieranie gospodarki o wysokim |
spdjnoéé¢ spoleczng i terytorialng, poniewaz podej
szkét, rozpropagujg korzysci plyngce z wyboru
kontekscie potrzeb rynku pracy oraz wpltyna na po
zZ wspolczesnej gospodarki. Dz
rozwojowych przyczynig si¢ do rozwoju kompe
zawodowych zgodnie z kierunkiem ksztalcenia.
Beneficjentem projektu jest Miasto Siedlce.
Wartos¢ projektu: 7.002.600,00zt

Warto$é dofinansowania: 5.602.080,00 zi

Projekt wpisuje si¢ w PI 10iv Lepsze dostosowanic
potrzeb rynku pracy, ulatwianie przechodzenia z et
oraz wzmacnianie systemdéw ksztalcenia i szkolen
poprzez mechanizmy prognozowania umiejgtnosci
oraz tworzenia i rozwoju systemOw uczenia sig¢
realizowang w $cistej wspdlpracy z pracodawcan
rozwoju regionu, Regionalnego Programu Operacy
na lata 2014-2020.

wymogami

3.

» Wyksztalcenie zawodowe szansj na leps

Podniesienic umiejgtnosci oraz uzyskanie kwali
placéwek systemu o$wiaty prowadzacych ksztalce
zawodowe dla ucznidw organizowane u prac
dodatkowe zajgcia specjalistyczne realizowane
otoczenia  spoteczno-gospodarczego placéwek
ksztalcenie zawodowe. 3. Tworzenie w szkolac
nowoczesnych warunkéw pracy i nauki poprzez

szkolnych dla zawodow szkolnictwa zawodowego

odnoszgce atrakcyjno$¢ zaj¢é, a przez
vencji przelozy si¢ na wyksztalcenie
¢dg w stanie sprosta¢ wymaganiom

nu siedleckiego
zna.

rudnienia uczniéw szkol zawodowych
atrakcyjnosci oferty edukacyjne;j.

a 2020 rozwdj inteligentny: rozwdj
orytet: rozwdj sprzyjajgcy wlaczeniu
poziomie zatrudnienia, zapewniajgcej
mowane dziatania zwigksza potencjat
$ciezki ksztalcenia zawodowego w
dniesienie jakos$ci ksztalcenia zgodnie
lalania okreslone w programach
tencji kluczowych oraz kompetencji

e systemOw ksztalcenia i szkolenia do
apu ksztalcenia do etapu zatrudnienia
ia zawodowego 1 ich jakosci, w tym
, dostosowania programdw nauczania
poprzez praktyczng nauk¢ zawodu
ni, O$ Priorytetowg X Edukacja dla
jnego Wojewodztwa Mazowieckiego

zy start w przyszlos§¢”

fikacji zawodowych przez uczniéw
enie zawodowe, poprzez: 1. praktyki
odawcodw lub przedsigbiorcow, 2.
we wspolpracy z podmiotami z
systemu o$wiaty prowadzacych
h lub placoéwkach systemu o$wiaty
wyposazenie pracowni 1 warsztatow
v sprze¢t 1 materialy dydaktyczne.
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Celem projektu jest podnoszenie ksztalcenia zawodowego oraz wzrost jego
efektywnosci i skutecznosci, poprzez odbycie praktyk zawodowych, stazy, dodatkowych
szkolen, tak aby odpowiadalo na potrzeby przeobrazajacego si¢ rynku pracy i wyzwania
gospodarki opartej na wiedzy.

Ponadto dostosowanie ksztalcenia zawodowego do potrzeb rynku pracy poprzez
doposazenie szkét i placéwek prowadzgcych ksztalcenie zawodowe w nowoczesny
sprzgt (urzgdzenia/maszyny) i materialy dydaktyczne odpowiadajgce srodowisku pracy
u przedsigbiorcéw/pracodawcow.

Cel tematyczny — Doskonalenie zawodowe uczniow.

Grupy docelowe: uczniowie Zespotu Szkét Nr 1 w Sokotowie Podlaskim.

Wsparciem planuje si¢ obja¢ 480 ucznidw. Realizacja procesu rekrutacji bedzie
przebiegata zgodnie z przepisami o$wiatowymi i zasadg réwnych szans, w tym réwnosci
plei — zapewniajgc réwny dostep do uczestnictwa w projekcie kobietom i mezczyznom,
jak réwniez poprzez wsparcie uczniow, ktérzy majg utrudniony dostep do edukacji.
Ponadto realizacja projektu bgdzie spéjna z politykg zréwnowazonego rozwoju.

Typ interwencji:

— staze zawodowe obejmujgce realizacjg¢ ksztalcenia zawodowego praktycznego
we wspélpracy z pracodawcami lub przedsi¢gbiorcami lub wykraczajgce poza
zakres ksztalcenia zawodowego praktycznego;

— dodatkowe zajgcia specjalistyczne realizowane we wspélpracy z podmiotami z
otoczenia  spoleczno-gospodarczego szkét lub placéwek systemu oswiaty
prowadzacych ksztalcenie zawodowe, umozliwiajgce uczniom i stuchaczom
uzyskiwanie i uzupelnianie wiedzy i umiej¢tnosci oraz kwalifikacji
zawodowych;

— tworzenie w szkolach Iub placéwkach systemu o$wiaty prowadzgcych
ksztalcenie zawodowe warunkéw odzwierciedlajacych naturalne warunki pracy
wiasciwe dla nauczanych zawoddw — wylacznie jako element projektu;

Beneficjentem projektu jest Powiat Sokotowski

Wartos¢ projektu: 1 508 022,00 zt

Wartosé dofinansowania: 1 206 417,60 zt

Projekt wpisuje si¢ w O$ Priorytetowg X Edukacja dla rozwoju regionu, Dzialania 10.3
Doskonalenie zawodowe, Poddziatania 10.3.1 Doskonalenie zawodowe uczniow
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 -
2020

4. ,Kreujswojg przyszlosé”

Przedmiotem projektu jest podniesienie zdolno$ci uczniéw szkét zawodowych do
przyszlego zatrudnienia i samozatrudnienia, co tworzy potrzeb¢ modernizacji procesu
ksztalcenia i podniesienia jego jakosci, tak aby w przysztosci na rynek pracy weszli
absolwenci szkol zawodowych z kompetencjami dostosowanymi do potrzeb rynku
pracy, z do$wiadczeniem zdobytym dzigki stazom czy praktykom przeprowadzonych u
pracodawcy. Realizacja projektu w postaci dodatkowych zajeé pozalekeyjnych i
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v naukowo — dydaktycznych uczelni
ych firm wplynie na zmniejszenie
6w 1 podniesie ich poziom aspiracji

pozaszkolnych prowadzonych przez pracownikéw
wyzszych 1 przedstawicieli wysoko innowacyjn
dysproporcji w osiagnieciach edukacyjnych uczni
zawodowych.
Cel projektu: Wzrost efektywnosci i skutecznosci ksztalcenia zawodowego, tak aby
odpowiadalo na potrzeby przeobrazajacego si¢ rynku pracy i wyzwania gospodarki
opartej na wiedzy, co bezposrednio wplynie na zw

uczniow placowek oswiatowych ksztalcenia zawod

ickszenie szans w zatrudnianiu przez
owego.

Cele szczegdlowe projektu:
s podnoszenie kwalifikacji zawodowych ucz
zatrudnienia, dzigki zwigkszeniu wiedzy

naukowej na temat najbardziej perspekty

praktycznych sposobach ich zastosowania p

podnoszenie aspiracji zawodowych 1 eduka
ksztalcenia zawodowego.
wdrozenie nowych i innowacyjnych form ¢
wykorzystujgce multimedialne prezentacje
Grupa docelowa: Wsparciem objgci zostang uczn
— 21 lat oraz nauczyciele ksztalcenia zawodowego
powiatu wegrowskiego.
Gléwne zadania w projekcie:
1. dodatkowe zaje¢cia specjalistyczne realizow
otoczenia spoteczno — gospodarczego szkol
ksztalcenie zawodowe, umozliwiajace
uzupelnienie dotychczasowej wiedzy,

2. praktyki zawodowe dla uczniéw ory
przedsi¢biorcow,

3. staze zawodowe dla ucznidw zorgar
przedsi¢biorcdw obejmujgce realizacje kszt

4. doposazenie szkol ksztalcenia zawodoweg

dydaktyczne odpowiadajgce srodowisku pri

Beneficjentem projektu jest Powiat Wegrowski
Warto$é projektu: 800.000 zt

Warto$¢ dofinansowania: 640.000 zi

Projekt wpisuje si¢ w O$ Priorytetowg X — Edu
Inwestycyjny 10iv Lepsze dostosowanie systemo
rynku pracy, ulatwianie przechodzenia z etapu ks
wzmacnianie systeméw ksztalcenia 1 szkolenia
poprzez mechanizmy prognozowania umiejetnosci
oraz tworzenia 1 rozwoju systemow uczenia si¢
realizowang w Scisle) wspélpracy z praco
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na la

116w 1 wzmacnianie ich zdolnosci do
zawodowej z clementami wiedzy

vicznych technologii i technik oraz

rzez przedsigbiorstwa,

cyjnych dzieci i mtodziezy w zakresie

dukacji poprzez zajgcia pozalekcyjne
interaktywne pomoce dydaktyczne.

iowie szkét zawodowych w wieku 15
i praktycznej nauki zawodu, z terenu

ane we wspélpracy z podmiotami z
lub placéwek oswiaty prowadzacych

uczniom uzyskiwanie nowej lub
panizowane u pracodawcéw lub
lizowane u pracodawcow lub

atcenia zawodowego ,
0 W nowoczesny sprzg¢t i materialy
icy u przedsigbiorcdw/pracodawcow

kacja dla rozwoju regionu, Priorytet
v ksztalcenia i szkolenia do potrzeb
ztalcenia do etapu zatrudnienia oraz
zawodowego 1 ich jakosci, w tym
dostosowania programéw nauczania
poprzez praktyczng nauke¢ zawodu
dawcami Regionalnego Programu
ta 2014 - 2020.
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5. »Okno na §wiat” - wyréwnywanie dysproporcji edukacyjnych wéréd
uczniéw szkél z terenu powiatu wegrowskiego”

Projekt skierowany jest do uczniéw szkét ogélnodostepnych, klas integracyjnych i szkot
specjalnych z terenu powiatu wegrowskiego z réznego typu dysfunkcjami i
niepetnosprawnoscia, wykazujagcych wolniejsze tempo pracy niz réwiesnicy,
nienadgzajacych z opanowaniem materiatu nauczania na lekcjach oraz uczniéw o niskiej
motywacji, wynikajgcej z zaniedbania S$rodowiskowego, niskiej samooceny czy
obnizonej sprawnosci intelektualnej. Projekt zaklada wyréwnywanie dysproporcji
edukacyjnych wsréd tych, ktérzy najbardziej tego potrzebuja, w tym ucznidw ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.
W ramach  projektu planuje si¢ przeprowadzenie zaje¢ terapeutycznych i
rehabilitacyjnych oraz wdrozenie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego. Powyzszy
dobdr dziatan projektowych gwarantuje realizacje celow projektu.
Cel projektu: Wyréwnywanie dysproporcji edukacyjnych w trakcie procesu ksztalcenia
1 zapewnienia réwnego dostepu do edukacji.
Cele szczegblowe projektu:

» tworzenie warunkéw réwnych szans uczniom, ktérzy nie zawsze majg mozliwy

dostep do dodatkowych ustug edukacyjnych,
e ograniczenia zjawiska wewngtrznej segregacji uczniow,
o przelamywanie barier w dostepie do edukacji.

Grupa docelowa: Wsparciem objgci zostang uczniowie szk6t ponadgimnazjalnych z
terenu powiatu wegrowskiego.
Gléwne zadania w projekcie:
1. Warsztaty dydaktyczno — wyrdwnawcze: matematyka, ICT, nauki przyrodnicze;
2. Zajgcia jezykowe;
3. Zajgcia indywidualne dla uczniéw o nizszych zdolnosciach edukacyjnych.
Beneficjentem projektu jest Powiat Wegrowski
Warto$¢é projektu: 400.000 zi
Warto$¢ dofinansowania: 320.000 zt
Projekt wpisuje si¢ w O$ Priorytetowg X — Edukacja dla rozwoju regionu, Priorytet
inwestycyjny 10i Ograniczenie i zapobieganie przedwczesnemu koriczeniu nauki
szkolnej oraz zapewnianie réwnego dostgepu do dobrej jakoSci wczesnej edukacji
elementarnej oraz ksztalcenia podstawowego, gimnazjalnego i ponadgimnazjalnego, z
uwzglednieniem formalnych, nieformalnych i pozaformalnych $ciezek ksztalcenia
umozliwiajgcych ponowne podjgcie ksztalcenia i szkolenia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020.

6. ,,Wsparcie pieczy zastepczej w Powiecie Siedleckim”

Projekt polega na wsparciu pieczy zastgpczej poprzez dziatania deinstytucjonalizacji
ustug na rzecz dzieci i mtodziezy, prowadzace do odejscia od opieki instytucjonalnej do
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ustug $wiadczonych w lokalnej spotecznosci, poprz
zast¢pezej na terenie Powiatu Siedleckiego.
Celem projektu jest wsparcie systemu piecs
Siedleckiego poprzez tworzenie rodzinnych form
petnienia roli rodzin zast¢pczych oraz doskonalenie
i podnoszenie jakosci ich funkcjonowania.
Cel gléwny: Ograniczenie umieszczania dzieci w in
Cel szczegblowy: Zwigkszenie dostepu do ustug
wsparcia rodziny i pieczy zastgpczej.
Cel projektu zostanie osiggni¢ty poprzez realizacj
celow szezegotowych:
1) Pozyskiwanie kandydatéw na rodziny zastep
1 wspierajgce, poprzez promowanie rodzinng
e rozpowszechnianie informacji w lok:
internetowe;j,
o dobre praktyki” - funkcjonowanie r
2) Ksztalcenie kandydatow na rodziny zastgpe
pelnienia roli rodzin pomocowych i wspieraj
e zatrudnienie kadry prowadzacej szko
o kwalifikacja kandydatow,
e zorganizowanie szkolenia w formie v
3) Doskonalenie rodzin funk

Siedleckiego:

zastepczych,

e zorganizowanie wyjazdowych warsz
dla rodzin zastepczych,
e prowadzenie grupy wsparcia dla rod

przez psychologa, prawnika, specjal

Dziatania okreslone w pkt. 1 - 3 bedg mialy
obejmujacy transport, zakwaterowanie, wyzywieni
opickunow.
Grupg docelowg bgdg rodziny, osoby - kandydaci
pomocowe i wspicrajace, a takze sprawujgce rodzi
na terenie Powiatu Siedleckiego.
Interwencja wplynie na ograniczenie umieszczan
zastgpczej oraz stworzy wsparcie systemu pieczy za
Beneficjentem projektu jest Powiatowe Centrum P
Warto$é projektu : 292 950zt

Wartos¢ dofinansowania: 234.360 zt

Termin realizacji:

Data rozpoczg¢cia — [1I kwartat 2017 r.

Data zakonczenia - III kwartat 2019 r.

Projekt wpisuje si¢ w Priorytet Inwestycyjny 9 iv -

7

ez tworzenie rodzinnych form pieczy

y zastepczej na terenie Powiatu

pieczy zastgpczej, przygotowanie do

funkcjonujacych rodzin zastegpczych

1stytucjonalnej pieczy zastepczej.

spotecznych, w szczegélnosci ustug

¢ nast¢gpujacych dzialan w ramach
cze niezawodowe, pomocowe
°] pieczy zastepczej:

aInych mediach, prasie, na stronie

vdzin zastgpezych.

ze niezawodowe; przygotowanie do
acych:

lenia,

vyjazdowe;.
cjonujagcych na terenie Powiatu

tatow umiejetnosci wychowawczych

zin zast¢pezych (zajgcia prowadzone
ist¢ ds. uzaleznien).

y czeSciowo charakter wyjazdowy
¢ oraz wynagrodzenie specjalistow,

na rodziny zastgpcze niezawodowe,
nng pieczg zastgpcza, funkcjonujacg

a dzieci w instytucjonalnej pieczy

stepcze;j.
mocy Rodzinie w Siedlcach.

Ulatwienie dost¢pu do przystepnych
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cenowo, trwalych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i uslug
socjalnych $wiadczonych w interesie ogélnym, O$ priorytetowg IX — Wspieranie
wiaczenia spotecznego i walka z ubdstwem, Dzialanie 9.2. - Uslugi spoteczne i ustugi
opieki zdrowotnej, Poddziatanie 9.2.1. — Zwigkszenie dostgpnosci ustug spotecznych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014 —
2020. Realizacja zadan w ramach RIT, bedzie miala duzy wptyw na poprawe spdjnosci
spolecznej poprzez wsparcie systemu pieczy zastepczej.

7. ,Eacznik pokolen” — cykl zaj¢é edukacyjno — kulturalnych dla dzieci,
mlodziezy oraz oséb starszych z terenu powiatu wegrowskiego

Projekt jest odpowiedzig na problemy z jakimi boryka si¢ dwczesnie wigkszo$¢ matych
miast tj. z niskg aktywnoécig spoleczng mieszkancow, niskim kapitalem spolecznyl, co
wigze si¢ z niska aktywno$ciag na rynku pracy i wysokim poziomem bezrobocia. Na
obszarze miasta Wegrow, na ktérym realizowany bgdzie projekt brak jest miejsc i
dzialan, ktére umozliwityby w pelni wykorzystaé potencjat mieszkancéw tego obszaru,
w tym celu zamierza si¢ przeprowadzié projekt, ktory stanie si¢ ,,L.acznikiem pokolen” —
miejscem spotkan i zaj¢é dla dzieci, mtodziezy oraz oséb starszych.

Gléwne cele przedsigwzigcia to:

1. Poprawa warunkéw bytowych rodzin w obszarze rewitalizacji.

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

3. Wielowymiarowa i wielopokoleniowa integracja mieszkancéw obszaru rewitalizacji
oraz lepsza identyfikacja mieszkancodw z miejscem zamieszkania:

-aktywizacja senioréw,

-aktywizacja oséb mtodych

-integracja migdzypokoleniowa

Zakres realizowanych dzialan (wymienié¢ w punktach):
- zajecia edukacyjno — kulturalne dla dzieci, mtodziezy i dorostych
- spotkania mi¢dzypokoleniowe poswigcone:
a) Rgkodziehu
b) Malarstwu, rysunkowi
c) Historii
d) Literaturze
e) Kulturze (teatr, film)
f) Zajeciom sportowym (taniec ludowy, taniec wspotczesny 1 in.)
g) Harcerstwu

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

Wszyscy mieszkancy Wegrowa a w szczegdlnosci:

o dzieci i mlodziez do 18 roku zycia, w przypadku mtodziezy uczacej si¢ do 25 roku
zycia
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¢ rodziny wielodzietne, a w szczeg6lnosci rodziny z dzieémi niepelnosprawnymi
e osoby starsze
e osoby wykluczone i zagrozone wykluczeniem spolecznym, w tym osoby

niepetnosprawne
otoczenie 0s6b wykluczonych i zagrozonych wykluczeniem spotecznym (w takim
zakresie, w jakim jest to niezb¢dne dla udzielanego wsparcia).

Oczekiwane efekty zwigzane z realizacjg projektu:
» nabywanie przez mlodziez kompetencji kluczowych w zakresie planowania,
organizowania i oceniania wlasnego uczenia si¢, skutecznego komunikowania
si¢. w réznych sytuacjach, efektywnego wspoldzialania w zespole oraz
rozwigzywania probleméw w sposob twoérczy,

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

e wlaczenie oséb wykluczonych i zagrozonych wykluczeniem spolecznym oraz
ich otoczenia do aktywnosci kulturowe;j,

e stworzenie atrakcyjnych form spedzania wolnego czasu,
e zmniejszenie migracji oséb mlodych.

Przedsigwzigcie planuje si¢ zrealizowaé przy wspotudziale srodkéw EFS w ramach
RPO WM 2014 — 2020, Os Priorytetowa X - Edukacja dla rozwoju regionu, Dzialanie
10.1 Ksztalcenie i rozwdj dzieci i mtodziezy.

1. ,Jestem za! Chce si¢ wlaczyc!”

Obserwowana jest duza liczba oséb korzystajacych ze $wiadczen pomocy spolecznej w
Siedlcach. W 2014 roku $wiadczeniami obj¢to 2 309 rodzin (5 256 oséb w tych rodzinach),
w 2013 roku — 2 552 rodziny (5 906 0sob), a w 2012 roku - 2 483 rodziny (5 648 osob).
Gléwnymi powodami przyznawania pomocy spotecznej przez MOPR w Siedlcach w 2014
roku byly: ubdstwo (1 724 rodzin, 3 894 osoby w rodzinach), bezrobocie (1 361 rodzin,
3450 oséb w rodzinach), dlugotrwata lub cigzka choroba (1251 rodzin, 2 610 oséb w
rodzinach) oraz niepelnosprawnosé (897 rodzin, 1 840 oséb w rodzinach). Statystyki GUS
(Bank Danych Lokalnych) wskazuja, z¢ na koniec 2013 roku (ostatnie dostepne dane)
miasto Siedlce liczylo 76 347 oséb. Stopa bezrobocia w Siedlcach na koniec 2014 roku
wynosita 9,3%. W ewidencji 0s6b bezrobotnych zarejestrowanych byto 3 314 oséb, z czego
az 1 947 oséb to osoby dlugotrwale bezrobotne (58,75% ogéhu bezrobotnych), a 266 oséb to
osoby nicpetnosprawne (8,03% ogdétu bezrobotnych). Uprawnienia do pobierania zasitku
posiadato wylgcznie 401 osdb, co stanowi 12,1% ogdlu bezrobotnych. Pozostawanie bez
pracy negatywnie wptywa na sfer¢ psychiczna, materialng i spoleczng funkcjonowania osob
bezrobotnych. Bezrobotne osoby korzystajgce z pomocy spotecznej dodatkowo czg¢sto maja
bardzo niskie bgdz zdes:ktualizowane kompetencje zawodowe. Konieczne w zwigzku z
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powyzszym jest prowadzenie dziafaf, ktére bgda mialy na celu aktywizacj¢ spoteczno-
zawodowa mieszkaficow Siedlec, co w konsekwencji przyczyni si¢ do eliminacji barier
socjalnych, psychologicznych i finansowych, utrudniajgcych branie pelnego udziatu w zyciu
spotecznym, w tym zawodowym.

Uczestnicy projektu docierajac na zajgcia realizowane w ramach projektu bgdg korzystaé z
rozbudowanego ukladu komunikacyjnego miasta. Po zakonczeniu udziatu w projekcie,
uczestnicy poszukujgcy pracy poza siedleckim rynkiem pracy, bgdga mieli usprawniony
dojazd dzigki planowanemu Wgzlowi Wymiany Pasazerskiej oraz modernizowanej
infrastrukturze drogowej w subregionie siedleckim. Realizacja tego projektu wzmocni
oddziatywanie inwestycji podstawowych w zakresie poprawy dostgpnosci komunikacyjnej
subregionu i wzrostu mobilnosci jego mieszkancéw. To z kolei przetozy sig¢ na redukejg
bezrobocia.

2. ,ZAWODU MISTRZOWIE - RYNKU PRACY KROLOWIE”

Miasto Siedlce, bgdace miastem na prawach powiatu, jest organem prowadzacym dla 6
zespotéw szkol ponadgimnazjalnych, obejmujgcych w szczegdlnosei 6 technikéw oraz S
zasadniczych szkot zawodowych.

W otoczeniu miasta znajduje si¢ powiat siedlecki obejmujgcy 13 gmin. Nalezy
podkreslié, ze do szkél ponadgimnazjalnych z terenu miasta Siedlce uczg¢szczaja
rowniez uczniowie z innych powiatéow tj.: losickiego, sokolowskiego, minskiego i
wegrowskiego, a takze powiatu lukowskiego (woj. lubelskie).

Liczba uczniow szkét zawodowych dla miodziezy stanowi 50% og6lnej liczby uczniéw
szkot ponadgimnazjalnych.

Powiat siedlecki jest rejonem typowo rolniczym i w zwigzku z tym do szkot
zawodowych naszego miasta ucz¢szcza 69% ucznidw z terendéw wiejskich o duzym
zréznicowaniu nabytej wiedzy 1 umiej¢tnosei. Dysproporcje w tym zakresie powstajg
juz na wczeéniejszych etapach edukacji, zwlaszcza w zakresie nauczania j¢zykow
obcych, informatyki i matematyki. Przyczyng tego stanu rzeczy jest fakt, iz uczniowie
pochodzacy z terendw wiejskich majg mniejsze mozliwosci dodatkowego korzystania ze
sprz¢tu komputerowego, internetu czy programéw edukacyjnych, a dodatkowo czgsto
znajdujg si¢ w zlej sytuacji materialnej.

Z raportu z badania pracodawcdéw i analizy rynku pracy (dost¢pna stronie www.spib.pl)
pt. “Potrzeby pracodawcéw rozwoj szkolnictwa zawodowego w Siedlcach”
opublikowanego w 2011 roku przez Instytut Badan Rynku Konsumpcji i Koniunktur w
Warszawie wynika, iz szkolnictwo zawodowe powinno ksztalcié¢ w ,,systemie dualnym”.
Oznacza to, ze szkoly powinny nauczaé teorii, natomiast praktyki powinny odbywaé sig
u pracodawcdédw. Dla ucznia niewatpliwg korzyscig dualnego systemu nauczania bylaby
mozliwo$é podjgcia zatrudnienia u pracodawcy, u ktérego odbywalby praktyki, a dla
pracodawcy fakt, Zze bgdzie mégt zatrudnié dobrze przygotowanego pracownika.
Uczestnicy badan jakosciowych za najwazniejsze i prawdopodobnie najbardziej
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skuteczne czynniki ksztaltujace wizerunek szkoly

na 2 miejscu wymienili wspotprace

szk6t z pracodawcami. 7 wymienionego wyzej raportu wynika, ze slabe wyposazenie

techniczne wielu zasadniczych szkot zawodowych, brak zasilenia finansowego i mate
zainteresowanie nauka niektorych zawodéw skutkuje niewystarczajacym udziatem szkét

zawodowych w kreowaniu podazy pracy.

Badania psychologiczne dowodza, ze w wieku

16-18 lat u mlodziezy ksztaltuje sie

umiej¢tno$¢é samooceny i autoprezentacji, podejmowania decyzji o wyborze dalszej

drogi ksztalcenia czy zawodu. Bardzo czgsto wybér ten podyktowany jest ambicjami

rodzicow, nie zawsze zgodnymi z predyspozycj
przypadkowy, co w nastgpstwic prowadzi do str
edukacji i przekwalifikowania. Powoduje rdwnie
frustracja, niezadowolenie, brak pewnosci siebic i f

W ramach realizacji projektu towarzyszgcego uc
korzysta¢ z infrastruktury drogowej, Wezta Wym

ami dziecka. Czgsto jest to wybdr
at ekonomicznych, takich jak koszt
>z wysokie koszty emocjonalne jak
oczucia wilasnej wartosci.

zestnicy projektu bgdg bezposrednio
lany Pasazerskiej oraz zwigzanego z

nim ukladu komunikacyjnego miasta i subregionu siedleckiego dojezdzajac na zajecia

dodatkowe oraz korzystajge z poradni zawodowych i psychologicznych. Szczegdlnie ma

to ogromne znaczenie dla uczestnikéw projektu d
powiatu siedleckiego, losickiego, sokolowskieg
powiatu tukowskiego (woj. lubelskie). W zwigz
poglebi oddzialywanie inwestycji podstawowy
komunikacyjnej subregionu i wzrost mobilnosci
zmniejszenie wysokiego bezrobocia wér6d ml
zatrzymania odplywu mieszkancéw z subregionu.

jezdzajacych z terendw wiejskich tj.
o, minskiego, wegrowskiego oraz
ku z powyzszym niniejszy projekt
ch poprzez poprawg dostepnosci
jego mieszkancéw, co spowoduje
odziezy. Przyczyni si¢ takze do

3. ,,Wyksztalcenie zawodowe szansg na lepszy start w przyszlo§¢”

Jedno z podstawowych wyzwan dla polityki

edukacyjnej panstwa w kontekscie

dokonujacych si¢ przemian spoleczno — gospodarczych to wzmocnienie atrakcyjnosei i
podniesienie jakosci oferty edukacyjnej szkét i placdwek o$wiatowych prowadzacych
ksztalcenie zawodowe stuzace podniesieniu zdolnosci uczniéw do przysziego
zatrudnienia oraz podnicsieniec poziomu ksztalcenia spoleczefistwa w  sposob

odpowiadajacy warunkom gospodarki opartej na wiedzy.

Wyréwnywanie szans edukacyjnych na wszystkic
jakosci uslug edukacyjnych ukierunkowane na d

h etapach ksztalcenia i podnoszenie
bstosowanie kompetencji przyszitych

absolwentéw do potrzeb rynku pracy, a takze przygotowanie uczniow do

funkcjonowania na nim sprawia, ze poziom wyk

sztalcenia kapitalu ludzkiego bedzie

wyzszy i dostosowany do dynamicznych wymagan rynku pracy w tym rynku powiatu

sokotowskiego. Istotnym problemem szkolni
sokolowskim jest niedostateczny poziom wyposaze
modernizacji juz istnicjgcych. Sale, laboratoria i

ctwa zawodowego Ww powiecie
nia pracowni zawodowych i potrzeba
pracownie zawodowe w zawodzie

technik mechanik nie spelniaja standardéw wyposazenia dydaktycznego dla pracowni

ksztalcenia zawodowego, koniecznego do praw

idlowego toku procesu nauki jak i
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uniemozliwiajg przeprowadzanie egzaminéw potwierdzajacych kwalifikacje w
zawodzie technik mechanik oraz mechanik monter maszyn i urzadzen. Egzaminy w tych
zawodach dotychczas musialy odbywaé¢ si¢ w osrodkach poza szkolg. Brak
podstawowych urzgdzen, wyposazZenia, oprogramowania w pewnym stopniu ogranicza
rozwdj umiejetnoéci niezbednych na rynku pracy do wykonania zawodu technika
mechanika, logistyka, spedytora, informatyka czy technika hotelarstwa. Problemem jest
brak pelnego zasobéw podr¢cznikéw oraz oprogramowania niezbgdnego do ksztalcenia
w poszczegblnych zawodach a zatem prawidlowego funkcjonowania procesu
dydaktycznego w szkole. Problemy te rodzg konieczno$¢ modernizacji juz istniejagcych
pracowni zawodowych w (zawodzie technika: logistyka, spedytora, informatyka,
hotelarstwa) i wyposazenia ich w nowoczesny sprz¢t dydaktyczny wraz z
oprogramowaniem oraz zaopatrzenie uczniéw i biblioteki szkolnej w niezbgdny
ksiegozbiér. W zawodzie technik mechanik niezb¢dne jest utworzenie profesjonalnej
pracowni zawodowej dajgcej mozliwosé przeprowadzania egzaminéw potwierdzajacych
kwalifikacje w tym zawodzie w szkoly (przeprowadzenia egzaminéw z kwalifikacji:
M.20 i M.17.) Konieczne réwniez staje si¢ zapoznanie ucznidow z praktycznym
aspektem zawodu poprzez wizyty studyjne, praktyki zawodowe i wyjazdy edukacyjne
branzowe do okre$lonych firm i przedsigbiorstw. Zaplanowane w ramach projektu
dzialania zapobiegng wykluczeniu edukacyjnemu milodziezy z terenow wiejskich i
miejsko — wiejskich, wplyng na zwigkszenie mozliwo$ci zatrudnienia i wzmocnig
wspolprace szkoly z pracodawcami i innymi podmiotami otoczenia spoleczno —
gospodarczego. Realizacja projektu wplynie na podniesienie kwalifikacji zawodowych
ucznidéw oraz bezposrednio na podniesienie atrakcyjnosci i jakodci szkolnictwa
zawodowego — czyli na osiggnigcie celu gldwnego projektu. Ponadto dla minimum 70%
uczestnikéw projektu zapewnione zostang praktyki zawodowe lub staze zawodowe
prowadzone u pracodawcéw w wojewddztwie mazowieckim, ktére odpowiadajg
standardom okreslonym w Polskich Ramach Jakosci Stazy i Praktyk.

Uczestnicy projektu bgdg mieli mozliwoéé korzystania z nowopowstalego centrum
przesiadkowego oraz $ciezek rowerowych w celu dotarcia do szkoly, na praktyki
zawodowe i dodatkowe zajgcia. Zostang takze u$wiadomieni, ze powstala w wyniku
realizacji projektu infrastruktura wplynie na zmniejszenie emisji CO? do atmosfery.
Edukacja uczniéw z zakresu gospodarki niskoemisyjnej oraz popularyzacja i promocja
rozwigzan zawartych w projekcie wiodgcym wplynie na wigkszg $wiadomos¢ oraz
zachgci do korzystania z centrum przesiadkowego oraz Bike & ride. Doposazenie
warsztatow szkolnych ( jedno z dzialan projektu) w profesjonalna pracownie
mechaniczng pozwoli uczestnikom projektu na korzystanie z nowoczesnego sprzgtu oraz
nauk¢ w warunkach propagujgcych zmniejszenie emisji CO2 do atmosfery. Zapoznaja
si¢ z nowoczesnymi technologiami majgcymi na celu zmniejszenie emisji dwutlenku
wegla. Dodatkowo uczniowie bgda mieli mozliwo$é poruszania si¢ po nowej
infrastrukturze drogowej na rowerach udostepnionych na parkingach Bike & Ride.

4. ,Kreujswoja przyszlo§é”

Potrzeba realizacji projektu wynika z dwoch kwestii problemowych edukacji
zawodowej na terenie Powiatu Wegrowskiego. Pierwsza sg mniejsze szanse edukacyjne
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stolecznej metropolii, a drugg s3 ich
o mazowieckiego powiatu wiejsko-
y powiat wiejsko-miejski Mazowsza,
uje tereny wiejskie. W Powiecie
e, posiada ok 40% mieszkancow, a
skowe obnizajg aspiracje edukacyjne
koma ilo$¢ uczniéw podejmujacych
nych i technicznych warszawskich
kontaktu ze

uczniéw w stosunku do duzych gmin miejskich
mniejsze szanse zawodowe na terenie typoweg
prowincjonalnego. Powiat Wegrowski to typowy
gdzie ok 70% jego mieszkaficow zamieszk
wyksztalcenie podstawowe, w tym nieukonczon
wyzsze zas tylko ok 4,5%. Te warunki $rodowi
ucznidow, czego efektem bezposrednim jest zni
studia na kierunkach przyrodniczo-matematycz
uczelni panstwowych. Maja oni zasadniczo ograniczone mozliwosci
~technicznymi i technologicznymi, co
v konsekwencji zmniejsza mozliwe

$rodowiskiem naukowym i nowosciami naukowo
buduje dystans edukacyjny i zawodowy, a Vv
osiggnigcia w trakcie procesu ksztalcenia. Zmniejszone szanse zawodowe uczniow
bardzo silng dominacjg w gospodarce

niskiej specjalizacji produkcji oraz

wynikajg z charakteru gospodarczego Powiatu, z
rolnictwa o relatywnie niskiej rentownosci i
relatywnie stabo rozwinigta dziatalnoscig przemyslows. Szanse za$ zatrudnienia w
ane przez obnizony poziom aspiracji
edukacyjnych i zawodowych. Rosngcy za§ poziom bezrobocia w zwigzku z mozliwg
inia do podnoszenia jakos$ci procesu

obszarze metropolitalnym Warszawy sg zmniejsz

wieloletnig stagnacjg i recesjg gospodarczg skla
ksztalcenia i poszukiwania kompetencji kluczowych przede wszystkim w zakresie nauk
przyrodniczo-technicznych, wspartych wiedzg o nowosciach naukowo-technicznych i
technologicznych. Dzigki realizacji kompleksow
dostosujg swoje umiej¢tnosei praktyczne do potrze

potrzeb pracodawcéw z umiejg¢tnosciami potencje

ego wsparcia w projekcie uczniowie
b rynku pracy. Wzajemne powigzanie
Inych pracownikéw przyczyni si¢ do
zkot zawodowych oraz pozytywnie
wplynie na rozwdj spoleczno — gospodarczy regionu. Zakup nowoczesnego sprzgtu
dydaktycznego oraz wsparcie nauczycieli przelozy si¢ na zwigkszenie konkurencyjnosci

szkét zawodowych z terenu powiatu wegrowskiego w odniesieniu do szkét potozonych

zmniejszenia bezrobocia wsrdéd absolwentéw s

w duzych miastach. Adepci szkot gimnazjalnych
zawodowg poprzez wybdr szkoly zawodowej nie

bezrobotnych, a otrzymajg konkretng mozliwos¢ p

Realizacja projektu zmniejszy dualizm spolec

metropolia 1 zmarginalizowana prowincja M
wzmocnienia oddzialywania inwestycji podstav

komunikacyjnej i zwigkszenie

posrednictwem Wezla Wymiany Pasazerskiej w

subregionu

drogowego subregionu siedleckiego. Powyzsze s
mlodziezy.

5. ,,0kno na $wiat” - wyrdwnywanie dyspropor

terenu powiatu wegrowskiego”

Realizacja projektu przyczyni si¢ do ogranicze
uczniéw, a tym samym do rozwigzywania probl

programow terapeutycznych i edukacyjnych zag

planujgc swojg Sciezke edukacyjno —
be¢dg skazani na zasilenie kregu osob
okierowania swoja karier3.

zny Mazowsza w relacji stoleczna
azowsza. Przyczyni si¢ takze do
vowych poprzez wzrost dost¢pnosci
mobilnosci  jego mieszkancow za
Siedlcach oraz udroznionego systemu
powoduje redukcj¢ bezrobocia wsrdd

cji edukacyjnych wirdd uczniow szkél z

nia zjawiska wewngtrznej segregacji
emow izolacji spotecznej. Wdrozenie
sewni dzieciom z terenéw wiejskich
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rowny dostep do pomocy specjalistycznej i tym samym przyczyni si¢ do eliminacji
barier w tym zakresie. Istotnym elementem realizacji projektu bedzie bezposrednie
wsparcie uczniéw zagrozonych niepowodzeniem szkolnym, pochodzacych z rodzin o
niskim statusie materialnym i spolecznym, nabywanie przez nich kompetencji
kluczowych w zakresie planowania, organizowania i oceniania wlasnego uczenia sie,
skutecznego komunikowania si¢ w réznych sytuacjach, efektywnego wspétdziatania w
zespole oraz rozwigzywania probleméw w sposob tworczy. Wéréd uczniéw majacych
problemy edukacyjne bardzo waznym aspektem jest jak  najwczesniejsze
zdiagnozowanie ich potrzeb i udzielenie im ukierunkowanego wsparcia. Zaleglosci
edukacyjne z kazdym kolejnym krokiem sig poglebiajg i rzutujg na wyniki w nauce.
Ponadto nalezy zauwazy¢, ze istotnym problemem na terenach gdzie przewaza
rozdrobniony przemyst rolniczy i duze bezrobocie, jest niski poziom samooceny i
wiasnej wartodci wsréd dzieci i mlodziezy. Takie osoby czujg si¢ wyobcowane i gorsze
od swoich réwiesnikéw. Rodzicéw takich uczniéw bardzo czesto nie staé na oplacenie
dodatkowych zaje¢ dla swoich dzieci czy rozwijanie ich pasji. Poprzez realizacje
projektu damy uczniom mozliwoé¢ odkrywania nowych i poglebiania obecnych
zainteresowan. Pokazemy pozytywne wzorce do nasladowania.

Uczestnicy obu projektéw towarzyszacych beda bezposrednio korzystali z infrastruktury
drogowej, wezla wymiany pasazerskiej oraz zwigzanego z nim ukladu komunikacyjnego
miasta i subregionu siedleckiego.

Ponadto dzigki realizacji projektéw wzrosng kompetencje miodziezy z terenu powiatu
wegrowskiego, co przyczyni sie¢ do spadku bezrobocia oraz zmniejszenia emigracji
zarobkowej.

Realizacja projektu wplynie na poprawg spéjnosci spolecznej, gospodarczej i
przestrzennej regionu w warunkach zrownowazonego rozwoju, dzigki zmniejszeniu
dualizmu Mazowsza w relacji stoleczna metropolia a zmarginalizowana prowincja.
Przyczyni si¢ takze do wzmocnienia oddzialywania inwestycji podstawowych poprzez
wzrost dostgpno$ci  komunikacyjnej subregionu i zwigkszenie mobilnodci jego
mieszkancéw za podrednictwem Wezla Wymiany Pasazerskiej w Siedlcach oraz
udroznionego systemu drogowego subregionu siedleckiego. Powyzsze spowoduje
spadek bezrobocia, szczegélnie wséréd miodziezy oraz zastopowania tendencii
wyludniania sig¢ subregionu.

6. ,, Wsparcie rodzinnej pieczy zast¢pezej w powiecie siedleckim”

Wprowadzona w zycie z dniem 1 stycznia 2012 roku ustawa o wspieraniu rodziny
1 systemie pieczy zastgpczej obliguje jednostki samorzadu terytorialnego do
podejmowania dzialan majgcych na celu wspieranie rodzin oraz deinstytucjonalizacje
ustug na rzecz dzieci i mlodziezy. Dlatego tez niezmiernie waznym zadaniem Powiatu
jest rozwdj rodzinnych form pieczy zast¢pezej.

W powiecie siedleckim funkcjonuja 34 rodziny zastepcze sprawujace opieke
i wychowanie nad 48 dzieci, w tym 22 rodziny spokrewnione ustanowione dla 31
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dzieci, 10 rodzin niezawodowych ustanowionych dla 13 dzieci oraz 2 rodziny
zawodowe ustanowione dla 4 dzieci (w tym 1 rodzina specjalistyczna w ktdrej przebywa
2 dzieci).
Na terenie powiatu siedleckiego funkcje rodzin zastepczych peini 20 malzefistw oraz 14
0s6b samodziclnie. Sposréd rodzicdw zastepczych najliczniejsza grupg stanowia osoby
w przedziale wiekowym 51-60 lat (prawie 30%), kolejng grupg stanowig osoby w
wicku 61 — 70 lat (26%), nastepnie 31 — 40 lat (ponad 20%), 41 — 50 lat (ponad 16,5%),
najmniej licznymi grupami sg osoby do 30 roku zycia oraz powyzej 71 roku zycia (po
3,7%).
Sposréd dzieci przebywajgcych w rodzinnej pieczy zastgpczej 41,6% uczy sig
w  szkolach podstawowych, 31,3% w gimnazjach, 20,9% w szkofach
ponadgimnazjalnych, za§ 6,2% z racji wieku nie rozpoczglo jeszcze realizacji
obowiazku szkolnego. Najliczniejszg grupg stanowig dzieci w przedziale wiekowym 7 —
14 lat (24 dzieci), za$ najmniej liczng dzieci w wicku 0-6 lat (3 dzieci).

Rodziny zastepcze w pelnieniu swojej roli wymagaja wsparcia, majgcego na celu
poprawe funkcjonowania, zwigkszenie umiej¢tnosci wychowawczych, poprawg relacji
z dzie¢mi. Caly proces wychowawczy ma na celu przygotowanie dziecka do wejscia
w doroste, samodzielne zycie. Okres dorastania jest trudny dla kazdego mlodego
czlowieka, a tym bardziej dla mlodziezy wychowywanej w rodzinach zastgpczych.
Mtlodziezy u progu dorostego zycia czesto brakuje wsparcia doroslej osoby znaczacej,
borykaja si¢ z problemami takimi jak: brak mieszkania, brak dostatecznych Srodkéw
finansowych, brak pracy.
Dzicci i mlodziez wychowywana w rodzinach zast¢gpczych jest szczegélnie narazona na
wykluczenie spoleczne, dlatego tez nalezy wesprzec t¢ grupg spoteczng.

Réwniez rodziny zastepcze w wypelnianiu swojej roli wymagaja pomocy i wsparcia,
majgcego na celu poprawe jakosci funkcjonowania.
Wsparcie systemu pieczy zastepczej na terenie Powiatu Siedleckiego poprzez tworzenie
rodzinnych form pieczy zastgpczej, przygotowanie kandydatéw do pelnienia roli rodzin
zastepezych oraz doskonalenie funkcjonujgecych rodzin zastgpczych i podnoszenie
jakosci ich funkcjonowania, przyczyni si¢ do ograniczenia umieszczania dzieci
w instytucjonalnej pieczy zast¢pczej.
Realizacja projektu wzmocni oddziatywanie inwestycji podstawowych, gdyz rodziny
zastgpeze, dzieci w nich umieszczone oraz pelnoletni wychowankowie, korzystajg
z powiatowej infrastruktury drogowej, dojezdzajac do pracy lub szkoty, dojezdzajgc do
Siedlec w celu zalatwiania spraw urzedowych, korzystania ze wsparcia réznych
instytucji, placowek stuzby zdrowia, instytucji kulturalnych itp. Be¢da réwniez korzystaé
z Wezla Wymiany Pasazerskiej w Siedlcach poszukujac zatrudnienia. W zwigzku
z tym poprawi si¢ mobilnos¢ mieszkaficéw powiatu siedleckiego, co spowoduje
odwrécenie niekorzystnego trendu wyludniania si¢ obszaréw miejskich powiatu 1
subregionu.

7.,,Lacznik pokolen” — cykl zaj¢é edukacyjno — kulturalnych dla dzieci,
mlodziezy oraz oséb starszych z terenu powiatu we¢growskiego
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Dysproporcje potencjatu i poziomu rozwoju gospodarczego, poziomu i warunkéw zycia
ludnosci oraz dynamiki proceséw transformacji wystepujace pomiedzy aglomeracja
warszawska, a pozostalymi obszarami wojewodztwa, w tym obszarem powiatu
wegrowskiego, wplywaja na niekorzystne zjawiska spoleczno — gospodarcze jakie
zachodzg na jego terenie. Z niepokojem obserwuje si¢ coraz wigkszy odptyw mlodych
ludzi, zwlaszcza w wieku produkeyjnym z terenu powiatu wegrowskiego. Mlodzi ludzie
formu}uj’q trzy grupy potrzeb, ktérych realizacji Wegréw nie zapewnia: praca,
mieszkanie i mozliwosci sp¢dzania czasu wolnego. Istotnym elementem realizacji
projektu bedzie bezposrednie wsparcie uczniéw zagrozonych niepowodzeniem
szkolnym, pochodzacych z rodzin o niskim statusie materialnym i spolecznym,
nabywanie przez nich kompetencji kluczowych w zakresie planowania, organizowania i
oceniania wlasnego uczenia sig, skutecznego komunikowania si¢ w réznych sytuacjach,
efektywnego wspoétdzialania w zespole oraz rozwigzywania probleméw w sposéb
tworczy. Ponadto nalezy zauwazyé, ze istotnym problemem na terenach gdzie przewaza
rozdrobniony przemyst rolniczy i duze bezrobocie, jest niski poziom samooceny i
wlasnej wartosci wérdd dzieci i miodziezy. Takie osoby czujg si¢ wyobcowane i gorsze
od swoich rowiesnikéw. Rodzicow takich uczniéw bardzo czesto nie staé na oplacenie
dodatkowych zaj¢¢ dla swoich dzieci czy rozwijanie ich pasji. Poprzez realizacje
projektu damy uczniom mozliwosé odkrywania nowych i poglebiania obecnych
zainteresowan. Pokazemy pozytywne wzorce do nasladowania. Dlatego tez, aby wyjsé
naprzeciw potrzebom planujemy w ramach przedsigwzigcia stworzyé atrakcyjng oferte
edukacyjno — kulturalng adresowang zaréwno do dzieci, mlodziezy i 0s6b starszych.
Projekt powigzany z RPO WM Dzialaniem 6.2 Rewitalizacja Obszaréw
marginalizowanych.

1. ,,Jestem za! Chcg si¢ wlgczyé!”

Planowanym rezultatem jest wzrost samodzielno$ci, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych i zawodowych, zwigkszenie zdolnoéci do zatrudnienia oséb wykluczonych,
zagrozonych wykluczeniem spolecznym oraz wzrost zatrudnienia.

Wskazniki produktu:
e Liczba o0séb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych
wsparciem w programie - 640

Wskazniki rezultatu:
* Liczba os6b zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym, ktére uzyskaly
kwalifikacje po opuszczeniu programu - 360

* Liczba oséb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym, poszukujgcych
pracy po opuszczeniu programu - 120
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2

Wskazniki produktu:

LZAWODU MISTRZOWIE - RYNKU P

Wskazniki rezultatu:

RACY KROLOWIE”

liczba szkét i placowek objetych wsparciem w zakresie realizacji zadan w
obszarze doradztwa edukacyjno — zawodowego - 6
liczba szkét i placéwek ksztalcenia zawodowego doposazonych w programie w

sprzet i materialy dydaktyczne niezbgdne d
6

o realizacji ksztalcenia zawodowego -

liczba uczniow szkol i placéwek ksztalcenia zawodowego uczestniczacych w

stazach i praktykach u pracodawcy - 270

liczba nauczyciceli ksztalcenia zawodowego
zawodu obje¢tych wsparciem w programie —

3

Wskazniki produktu:

oraz instruktoréw praktycznej nauki
60

liczba szkét i placowek ksztatcenia zawodowego wykorzystujacych doposazenie

zakupione dzigki EFS — 6

,, Wyksztalcenie zawodowe szansg na lepszy start w przyszlo$¢”

Wskazniki rezultatu bezposredniego:

liczba uczniéw szkoét i placéwek ksztatcenia zawodowego uczestniczacych w

stazach i praktykach u pracodawcy - 142
MEZCzZyzn

osoby w tym 82 kobiety, 60

liczba szkét i placéwek ksztalcenia zawodowego doposazonych w

programie w sprzet i materiaty dydaktyc
ksztalcenia zawodowego - 1 szt.

liczba podmiotéw realizujgcych zadania ¢
ustawicznego objetych wsparciem w pro

1.
Wskazniki produktu:

liczba szkét i placéwek ksztatcenia zawo

doposazenie zakupione dzigki EFS - 1 szt.

,Kreuj swojg przyszlo§é”

zne niezbedne do realizacji

centrum ksztalcenia zawodowego i
gramie - 1 szt.

lowego wykorzystujgcych

Liczba uczniéw szkol i placéwek ksztalcenia zawodowego uczestniczgcych w
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stazach 1 praktykach u pracodawcy — 80 os6b

o Liczba szkét i placéwek objetych wsparciem w zakresie realizacji zadan w
obszarze doradztwa edukacyjno — zawodowego — 3 szkoly

* Liczba nauczycieli ksztalcenia zawodowego oraz instruktoréw praktycznej nauki
zawodu objetych wsparciem w programie — 5 0s6b

Wskazniki rezultatu:

e Liczba ucznidéw szkét i placdwek ksztalcenia zawodowego objgtych wsparciem
W programie uczestniczacych w ksztatceniu lub pracujacych po 6 m-cach po
ukoriczeniu nauki — 50 oséb

¢ Liczba nauczycieli ksztalcenia zawodowego oraz instruktoréw praktycznej nauki
zawodu, ktérzy uzyskali kwalifikacje lub nabyli kompetencje po opuszczeniu
programu —- 5 0séb

e Liczba szk6t 1 placowek ksztalcenia zawodowego  wykorzystujgcych
doposazenie zakupione dzigki EFS — 3 szkoly

5. ,Okno na $wiat” - wyréwnywanie dysproporcji edukacyjnych wéréd ucznidéw
szkél z terenu powiatu wegrowskiego”

Wskazniki produktu:

* Liczba szkol, ktérych pracownie przedmiotowe zostaly doposazone w programie
— 3 szkoty

o Liczba uczniéw objetych wsparciem w zakresie rozwijania kompetencji
kluczowych
w programie — 15 0sob

Wskazniki rezultatu;

o Liczba szkél, ktérych pracownie przedmiotowe wykorzystuja doposazenie do
prowadzenia zaj¢é edukacyjnych — 3 szkoly

® Liczba ucznibw, ktérzy nabyli kompetencje kluczowe po opuszczeniu programu — 6
os6b

6. ,,Wsparcie rodzinnej pieczy zastepczej w powiecie siedleckim?”

Wskazniki produktu:

e liczba 0s6b zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych
ustugami spotecznymi $wiadczonymi w interesie ogélnym w programie - 90
0s0b.

Wskazniki rezultatu:

e liczba os6b zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym
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uczestniczacych w ksztalceniu lub szkoleniu

mlodziezy oraz os6b starszych z terenu p

Wskainiki produktu:
Liczba uczniow objetych wsparciem w
kluczowych w programie- 110 osob

Wskainiki rezultatu:
Liczba ucznidéw, ktérzy nabyli kompetencje
— 100 os6b

1 - 90 os6b.

7. ,,Eacznik pokolen” — cykl zajeé edukacyjno — kulturalnych dla dzieci,

wiatu wegrowskiego

zakresie rozwijania kompetencji

kluczowe po opuszczeniu programu

1. ,,Jestem za! Chcg si¢ wlgczy¢!”

Rozpoczgeie projektu uzaleznione begdzie od ter
Przewidywany termin rozpoczgcia to IV kwartat 20
bedzie od warunkéw ogloszonego konkursu - wni
maksymalny, przewidziany w konkursie, okres (goto
Planuje sie maksymalny mozliwy okres realizacji pro
Rozpoczgeie — 2016
Zakonczenie - 2023

2

Rozpoczgcie - 1 sierpnia 2016
Zakonczenie 31 sierpnia 2019

3.

Rozpoczgeie - 2017
Zakonczenie - 2018

1. ,Kreuj swoja przyszlo$¢”

Rozpoczgeie — 2018
Zakonczenie — 2019
5.

z terenu powiatu wegrowskiego

Rozpoczgcie — 2017
Zakonczenie — 2018
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