Zatacznik Nr 1 do Planu Rozwoju Lokalnego
Powiatu Grodziskiego na lata 2006-2013

WIELOLETNI PLAN
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ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
W GRODZISKU WLKP.

Grodzisk Wlkp. 2006r.
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. STAN AKTUALNY

Szpital w  Grodzisku WIkp. padiony jest przy ul. Mossego w dwoch budynkach
oddzielonych od siebie zabudowaniami mieszkalnyraz doudynkami produkcyjnymi po byiej
mleczarni.

Budynek gtéwny szpitala sktadagsd trzech elementdéw powstatych wzengch okresach czasu
A/ budynku starego szpitala powstatego pod koKiecw.

B/ budynku zrealizowanego pod koniec lat 70-tyblegtego w.

C/ oraz 4cznika zrealizowanego w latach 90-tych.

Przed kompleksem w/w budynkéw od strony ulicy zonpgdse podjazd dla karetek Pogotowia
Ratunkowego. W kompleksie w/w budynkow zlokalizowamy: Izba Przygé, Oddziat
Chirurgiczny, Blok Operacyjny, Oddziat Ginekologmz- Potaniczy, Oddziat Noworodkowy
oraz diagnostyka ( RTG, Laboratorium, USG itp.)

Drugi budynek oddalony o ok. 200 m pochgoz z lat 20-tych ubiegtego wieku ndm
Oddziat Choréb Wewgirznych oraz pomieszczenia administracyjne SP ZOZ-u

Komunikacja pomgdzy tymi budynkami odbywasdrog publiczn.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrome) w Grodzisku WIkp. zobowzany jest
do przestrzegania norm oklaacych warunki lokalowo-tékowe, a take oddziatowe i inne
dotyczce szpitala powiatowego zawartych w rozpdeeniu Ministra Zdrowia z dnia 15
grudnia 2005r. w sprawie wymagaakim powinny odpowiadapod wzgédem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia i gdzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 250 rrad21
grudnia 2005r.).

Il. SYTUACJA DEMOGRAFICZNA

Przebieg procesow demograficznychP@wiecie Grodziskim na przestrzeni ostatniego
dzieskciolecia jest odbiciem sytuacji demograficznejrajla. Przy niewielkim wzrgcie liczby
ludndsci zauwaa st hegatywne zjawiska w postaci obserwowanego;
¢ spadku urodzezywych,
¢ spadku przyrostu naturalnego,

¢ ujemnego salda migracji, wskazcggo tendencje wzrostowe.
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Ujemne saldo migracji jest bardzo niepakgin zjawiskiem, potwierdza ono fakie z
roku na rok wgcej 0sOb opuszcza powiatzmprzyjezdza na pobyt staty. Przyczyn takiego stanu
nalezy upatrywa w wyjazdach mtodziey na studia do diych cérodkéw akademickich, ktora
po ich ukdiczeniu z ranych przyczyn ja nie wraca oraz w braku mlovosci znalezienia

zatrudnienia.

Spoteczestwo Powiatu Grodziskiego osiagreto juz wskanik 12,5% populacji w
wieku poprodukcyjnym, co oznaczae zalicza ono si do spoteczistw, ktOre osignety
staré¢ demograficza. Utrzymupcy sk trwale wskanik spadku urodze w niedalekiej
przyszigci moze oznacz& zmniejszanie liczby miejsc w przedszkolach, szota

podstawowych, gimnazjachsiednich.

Ludnosé¢ Powiatu Grodziskiego wedtug wieku — ogétem
Stan w dniu 31.12.2003r.

w wieku
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Zrédio: Urad Statystyczny w Poznaniu. Wojewddztwo Wielkopatsiodregiony Powiaty Gminy — wyd. 2004r.

Prognozy demograficzne dla powiatu w latach 20152030 przedstawia ponisza tabela:

Liczba ludnosci w tys. Wiek . Wiek . Wiek .
przedprodukcyjny produkcyjny poprodukcyjny
Rok 2015 49,7 22,0 % 63,0 % 15,0 %
Rok 2030 48,6 20,2 % 58,2 % 216 %

Zrodio: Urzad Statystyczny w Poznaniu. Wojewddztwo WielkopasiBodregiony Powiaty Gminy — wyd. 2004r.
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Analiza wska&nikéw statystycznych SPZOZ

HOSPITALIZACJE W ODDZIALACH SP ZOZ W GRODZISKU WLKP. W ROKU 2001
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WEWNETRZNY 33 1830 11148 124 6,1 338 93 7,0 55
GIN.-POL. 35 2052 8919 5 4,4 255 70 0,3 59
OGOLEM 112 5568 29451 154 5,3 263 72 2,8 50
NOWORODKOWY 17+4 797 2532 1 3,2 149 41 0,1 47
HOSPITALIZACJE W ODDZIALACH SP ZzOZ W GRODZISKU WLKP. W ROKU 2002
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WEWNETRZNY 33 1903 11394 141 6 345 95 7,00 58
GIN.-POL. 35 2107 8780 3 4 251 69 0,10 60
OGOLEM 100 5812 30555 170 5 306 84 3,00 58
NOWORODKOWY 17+4 660 1975 1 3 116 32 0,10 39
HOSPITALIZACJE W ODDZIALACH SP ZOZ W GRODZISKU WLKP. W ROKU 2003
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WEWNETRZNY 33 1905 11186 157 6 339 93 8,0 58
GIN.-POL. 35 1948 8016 4 4 229 63 0,2 56
OGOLEM 100 5577 29210 191 5 292 80 3,5 56
NOWORODKOWY 17+4 598 1808 0 3 106 29 0,0 35
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HOSPITALIZACJE W ODDZIALACH SP ZOZ W GRODZISKU WLKP. W ROKU 2004
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CHIRURGICZNY 32 1754 9638 24 5 301 82 1,4 55
WEWNETRZNY 33 1647 9650 137 6 292 80 8,4 50
GIN.-POL. 35 1789 8643 3 5 247 67 0,2 51
OGOLEM 100 5190 27931 164 5 279 76 3,2 52
NOWORODKOWY 17+4 697 2147 0 3 126 35 0,0 41
HOSPITALIZACJE W ODDZIALACH SP Z0Z W GRODZISKU WLKP. W ROKU 2005
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CHIRURGICZNY 34 1693 9346 30 6 275 75 1,8 50
WEWNETRZNY 35 1712 9888 134 6 283 77 7,9 49
GIN.-POL. 35 1618 8794 5 5 251 69 0,3 46
OGOLEM 104 5023 28028 169 6 270 74 3,4 48
NOWORODKOWY 17+4 634 1914 1 3 113 31 0,2 37

Norma wykorzystania #ka w oddziale to 75-80%

a. Oddziat Chirurgiczny po modernizacji spetnia normy

b. Oddziat Chorob Wewgirznych spetnia normy

c. Oddziat Ginekologiczno-Pommiczy: z analizy wynika, ze w oddziale zasadnym
jest likwidacja 5 taek

d. Oddziat Noworodkowy — wskaiki sa przeliczane w oparciu o 86 t6zeczek w

rooming — likwidacja 10 teczek

Nadbudowa Pawilonu Diagnostycznego o ¢hesra oraz idca za tym modernizacja
Oddziatu Chirurgicznego i Oddziatu GinekologiczndPetazniczego pozwoli na optymalne
zagospodarowanie powstatych powierzchni, przez éwniez poprawi Sie wskaniki

wykorzystania taek.
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Powysze dane demograficzne oraz wskki statystyczne SP ZOZ obrazujasadn&t
utrzymania obecnego charakteru funkcjonowania algpiSP ZOZ Grodzisk WIkp. jako
jednostki ,ostrej”. Ludné& w wieku produkcyjnym i przedprodukcyjnym to 89 %%atasci
spoteczéstwa powiatu grodziskiego, czyli populacji ktGranajwyzszym stopniu nae@na jest
na urazy i wypadki zarbwno w miejscu pracy jak izyciu publicznym. Nalgy rowniez
uwzglkdni¢ przyrost naturalny, ktory jest cecbharakteryzujca wiek produkcyjny tj. 59 % w
powiecie grodziskim. Natomiast luditow wieku poprodukcyjnym to 11 %, zatem tworzenie
Oddziatu Opieki Dlugoterminowej jest przegszicciem magcym uzasadnienie.

Tendencje zmian demograficznych agiadupcych powiatach ksztaltaljsic podobnie i

swiadcz o starzeniu si populacji, spadku liczby urodize wzrdicie migracji. Powiaty
wolsztyaski i koscianski posiadaj placowki opiekiiczo — lecznicze, jednak nie zaspakajaj
one potrzeb naszego regionSitgdni czas oczekiwania s&iadczenie ok. 6 miesty).
Z uwagi na fakt,ze okoto 20 % pacjentow hospitalizowanych w Oddzi&éorob
Wewretrznych to pacjenci z rozpoznaniem udaru moézgu, agemcy rehabilitacji
proponowana liczba 25 16k dla oddziatu opieki dtugoterminowej jest zasadRecznie w
Oddziale Choréb Wewitrznych jest hospitalizowanych okoto 150 pacjenfiwyzej 20 dni.
Wymagaj oni opieki diugoterminowej oraz ¢zto rownie rehabilitacji w warunkach
szpitalnych.

Uwzgtdnienie Oddzialu Rehabilitacyjnego w proponowartejikdéurze szpitala, gdzie
najczsciej rehabilitowanymi pacjentami acjenci Oddziatébw Chirurgicznych jest zasadne

chatby ze wzgédu na tych wiénie pacjentow.
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[lIl. PROGRAM ROZBUDOWY

1. Plany inwestycyjno — modernizacyjne w 2006r.:

- Zapotrzebowanie nasrodki trwate SP ZOZ Grodzisk WIkp na rok 2006r.

Ip Nazwa spretu llos¢ sr. Cena jed. warked
trwatych
1 Aparat do znieczulenia ogolnego 1 120.000,00 120.000,0(¢
2 Aparat USG 2 75.000,00 150.000,0¢
3 Respirator przeray (karetka 1 25.000,0( 25.000,00
pogotowie.)
4 Samochdod sanitarny zywany 1 50.000,00 50.000,0q
5 Lampa bezcieniowa 2 4.000,00 8.000,0(
6 Pompa infuzyjna dwu strzykawkowa 2 4.000,00 8.400,0(
7 Sprzt komputerowy 12.000,00 12.000,00
8 Ssak elektryczny z podstayezdry 1 10.000,00 10.000,0(
9. Ssaki elektryczne 4 5.000,p0 20.000,0d
10 Meble biurowe (administracja) 60.000,0d 60.000,0d
i wyposaenie poczekalni dla
pacjentow (tawki)
11 Lampa do fototerapii dla 3 9.500,0d 28.500,00
noworodkow
12 kardiotokoagrafy 2 9.000,00 18.000,00
ogotem 509.900,0(
- Srodki pozostate:
Ip Nazwa spretu llos¢ sr. Cena jed. wark@
pozostatych
1 Maszyny elektryczne do pisania 5 800,00 4.000,00
2 Radiotelefon stacjonarny -baza 1 2.200,00 2.200,00
3 radiotelefony przerioe 2 1.700,00 3.400,00
4, Waozki spratajace 2 1000,00 2.000,00Q
5. Antena do stacji bazowej 1 1.000{00 1.000,00
ogotem 12.600,00
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Plany inwestycji na lata 2006 —2013

Lp. Roboty budowlane Planowany koszt Termin Zrodta finansowania Uwagi
realizacji
(lata)
1. | Roboty budowlano remontowe: 2006 Srodki wlasne Dokumentacjd
- roboty remontowe np + kosztorys
holu gtéwnym Ptatna¢ — 1l pétrocze 2006r
- adaptacja pomieszcze
piwnicznych na zapleczq 197.525,57
sanitarne szatni
2. | Zakup gotowyclrodkow 522.500.00 2006 Srodki wlasne Patrz vwagj
trwalych.
3. | Sptata inwestycji z 2005 roku Srodki wlasne
a) z tytutu zakupérodkow 173.282,35 2006
trwatych:
- wirowka laboratoryjna 8.886,35
- kamera SOPRO 10.000,00
- analizator laborator. 24.396,00
- Video gastro + kolong 130.000,00
b) z tytutu zakupu zwizanych 501.363,05
z budow srodkéw trwatych:
- pompy infuzyjne 46.763,28
- GRANBUD - ust.
budowlane 106.987,73
- f6zka rehabilitacyjne i
wozki 11.250,00
- defibrylatory + ssaki 67.055,83
- kardiomonitor-doptata 23.168,09
- KAMED - sterylizacja 246.138,12
4. | Spfata inwestycji z 2005 roku|z Srodki wlasne
tytutu zakupu zwgzanych z 2007
budows ¢rodkéw trwalych: 123.151,55
- KAMED - sterylizacja
5. | Stacja pomp pediowych 2007 — 2008 | Srodki wiasne 10% Kosztorys
Powiat 15%
133 219,00 Fundusze europejskie 75%
6. | Centralna sprarkownia 2007 — 2008 | Srodki wiasne 15%Kosztorys
Powiat 10%
135 333,00 Fundusze europejskie 7596
7. | Awaryjne ugcie wody 2007 - 2008 | Srodki wlasne 109%Wartas¢
(zbiorniki retencyjne) 100.000.00 Powiat 15%szacunkowa
U Fundusze europejskie 756
8. | Roboty budowlane zwiane z 2007 — 2009 | Srodki wiasne 15%Dokumentacja
dokaiczeniem Pawilonu Powiat 10%
Diagnostycznego: Fundusze europejskie  75P6
- roboty
wykonczeniowe
pracowni rtg 785.132,00
- przeniesienie poradn
chirurgicznej i
poradni’K”
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9. Rozbudowa szpitala Srodki wlasne 10%kKoncepcja
Do 2013 Powiat 15%o0zbudowy
7.077.057,00 .
(zakcznik) Fundusze europejskie 75 /ggzétonrl)gwy
Razem 9.748.563,52

2. Dalsze plany inwestycyjno — modernizacyjne nata 2007 — 2013

(dotyczy pkt. 91 10 w/w planu )

zmiana lokalizacji dla 25 fd&kowego Oddziatu Choréb Wewtnznych
utworzenie 25 tékowego Oddziatu Opieki Dlugoterminowej
rozbudowa Laboratorium

utworzenie Oddziatu Rehabilitacyjnego

powickszenie powierzchni Oddziatu Chirurgicznego

centralizacja dla Oddziatu Ginekologiczno-Baticzego oraz Bloku Porodowego na

jednej kondygnacji wraz z Oddziatem Noworodkowym
poprawienie funkcjonalrici Bloku Operacyjnego

utworzenie Pawilonu Diagnostycznego

Ponadto zatzono uzyskanie powierzchni biurowej dla potrzeb adstiacii.

IV. OPIS ROZWIYZAN FUNKCJONALNO — PRZESTRZENNYCH

Dla realizacji programu rozbudowy zatazono:

1.
2.

Nadbudow o dwie kondygnacje obecnie realizowanego PawiDm@gnostycznego

Czsciowa nadbudow o jedrny kondygnag istniepcego budynku Oddziatu

Chirurgicznego dla potrzeb Oddziatu Ginekologiczibtazniczego.

3. Realizag trzykondygnacyjnego wschodniego skrzydta szpialasiedniej dziatce.

Zabezpieczenie szpitala w rezerwoivédto wody w postaci zbiornikow retencyjnych.

Opis rozmieszczenia poszczegolnych oddziatdbw w pdaelym po rozbudowie kompleksie
budynkow.

Zaproponowana modernizacja rozmuje wiele aktualnych probleméw z ktérymi boryka si

aktualnie szpital tj. koniecz8é dowozu pacjenta z Oddziatu Choréb Wewmnnych na

specjalistyczne badania( RTG, USG ), Pacjent z Rinyg¢ ze wskazaniami do pragia na
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Oddziat Chorob Wewgirznych ponownie musi odbypodr& karetky do drugiego budynku,
konieczna¢ transportuzywnaosci, bielizny, lekow, itp.
W przedstawionej modernizacji zaproponowanegpagice rozwazania:

- Utworzenie Oddzialu Ginekologiczno - Paficzego z izh porodowa, kuchni
mleczry oraz Oddziatu Noworodkowego na drugimtpie istniegcego budynku ( B )
oraz w nadbudowanych gzxiach budynku ( A ) oraz aktualnie realizowanego
Pawilonu Diagnostycznego.

- Utworzenie Oddzialu Rehabilitacyjnego w miejscu @imgo Oddziatu
Ginekologicznego — na pierwszynepize budynku ( B)

- Powkkszenie istnigjicego Oddziatu Chirurgicznego o pomieszczenia mmsecse W
czesci pierwszego pira aktualnie realizowanego Pawilonu Diagnostyceneg

- Powikszenie powierzchni Laboratorium o pozostate pomtiesnia pierwszego ¢ira
aktualnie realizowanego Pawilonu Diagnostycznego.

- Poprawienie funkcjonaldci Bloku Operacyjnego poprzez dobudpwkorytarzy
zewrgtrznych

- Utworzenie 25 1tékowego Oddzialu Choréb Wewinznych na parterze
nowopowstatego skrzydta wschodniego.

- Utworzenie 25 tékowego Oddziatu Opieki Dlugoterminowej na pierwszyigtrze
nowopowstatego skrzydta wschodniego (zgodnie zzpbami spoteczrici powiatu jak
i rowniez Strategii Sektorowej w Zakresie Ochrony ZdrowiajWilkp.)

- Uzyskanie powierzchni dla utworzenia kompleksu gaora specjalistycznych i
gipsowni.

- Uzyskanie powierzchni biurowej na drugim ¢fpze nowopowstatego skrzydta
wschodniego.

Przedstawione rozwzanie jest najbardziej korzystne i jednagie minimalnie ingeruje w
istniejaca struktue oddziatéw szpitala. Przeprowadzenie modernizagima wykoné bez
konieczngci zamykania szpitala abz poszczegoOlnych oddziatdow. Stwarza bezkolizyjne
pofaczenie poszczegolnych oddziatow zd#rzyge.

Wymieniona propozycja zaspokaja potrzeby tutejsZQZOZ — u na najlisze lata.

Argumenty przemawiajace za centralizacja kompleksu szpitalnego przy uMoseego 3
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Istniejacy stan budynku przy ul. Mossego 17 wymaga:

- wykonania izolacji poziomej oraz pionowej budynku

- osuszenia zawilgoconydgleian kondygnacji przyziemia

- ustabilizowania fundamentéw po wydarzeniach ziEdemdziesitych

- wymiany instalacji wodoagowej

- wymiany instalacji centralnego ogrzewargeznie z kottowni

- wymiana stolarki okiennej w egci administracyjnej

- dostosowania pomieszazdo wymaga w/w rozporadzenia ( dostosowanie szerdkb
korytarzy, dostosowanie powierzchni sal chorychkewanie podjazdu lub podestu-
windy, itp.)

UZASADNIENIE:

Budynek przy ul. Mossego 17 mta zaadoptowana potrzeby Domu Opieki Spoteczne, Domu
Starcow itp. Przemawia za tym dgstdo dobrze wyposanej kuchni oraz pomieszczenia o
charakterze hotelowym tzn. o dgstacsci do wszystkich pomieszcae korytarza.
Biorac pod uwag wysokie koszty dostosowania budynku do aktualmygimaga oraz brak
regulacji prawnych dotyezych budynku przy ul. Mossego 17, proponugg si
wykupienie dziatki nr 1362 przy ul Mossego 5asisdupcej z budynkiem Oddziatu
Chirurgicznego oraz postawienia na niej pawilomitainego, w ktorym zalaztyby miejsce:

- na parterze Oddziat Chorob Wegtrznych

- nal pktrze Oddziat dla Przewlekle Chorych

- nall pktrze pomieszczenia administracyjne
Uzasadnieniem tej propozycji jest:

- dostp do Izby Przyj¢

- dostp do diagnostyki - brak konieczéw transportu pacjentéw ( przewae obtanie

chorych ) na badania RTG, USG itp.
- Rozwigzanie problemu dostosowania do wymagazporzadzenia z 21.09.1992r.

Mozliwos¢ powiazania instalacji w jeden wspolny system

Szacunkowy koszt planowanych inwestycji to okoto 1000.000 zt

ROZBUDOWA SZPITALA W GRODZISKU WLKP.
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WARTO SC KOSZTORYSOWA INWESTYCJI

Zbiorcze zestawienie kosztow inwestycji
( dotyczy pkt. 9 w/w planu)

Warto§é w tys. zi

VAT

Lp Rodzaje grup kosztéw W %
bez podatku VAT | z podatkiem VAT
1 2 3 4 5
Pozyskanie dziatki budowlanej
111,023 1 x 180,- zHn? x 4,6% 192.610,- 234.984,- 22
Przygotowanie terenu i przyhczenia
2 | obiektow do sieci 136.077,- 166.014,- 22
3% wartosci poz. 3
3 Budovya obiektow podstawowych 4.877.870 - 5.951003, - 22
w tym:
Nadbudowa Pawilonu Diagnostycznego
3.1 OUZ — 564.20 1A x 1.400,- ZHrf 789.880,- 963.654,- 22
Nadbudowa Oddziatu Chirurgii
32 | P, 111,30 rAx 2.600,- ZH/rh 289.380,- 353.044 22
Przebudowa i modernizacja Oddziatu
3.3 Ginekologicznego na Oddziat 407.075.- 496.632 - 22
"~ | Rehabilitacyjny i Laboratorium ( | giro ) T B
Puz. 428,50 mx 950,- zHn
Modernizacja i przebudowa Oddziatu
3.4 | Ginekologiczno-Potiniczego ( Il pétro ) 407.075,- 496.632,- 22
428,50 M x 950,- zi/m
35 Korytarze Bloku Operacyjnego 245.900,- 299.998.- 22
wymiana urzdzei klimatyzacyjnych
( rozdziat sal, nawiew laminarny)
3.6 |wykonczenie powierzchrician — farh 246.000,- 300.120,- 22
PW-5
Budowa nowego wschodniego skrzygta
szpitala na Oddziat Chorob
3.7 | Wewretrznych, - Przewlekle  Chorych, =, 495 56 3.040.923,- 22
pomieszczenia dyrekcji i administraciji
Szpitala
p.uz. 1.780,40 rhix 1.400,- zi/M
4 Zagospodarowanie terenu i budowa 50.000.- 61.000 - 22

obiektow pomocniczych - ziela

Strona 12 z 13




276.690,- 22

5 | Wyposaenie 5% poz. 3 226.795,

Prace przygotowawcze projektowe:
opracowanie dokumentacji projektowej,
wykonanie ekspertyz, pomiary

6 |geodezyjne, mapy, badania geotechniczne 317.513,- 387.366,- 22
podtoza gruntowego, obstuga inwestorska
oraz ewentualne szkolenia i rozruch —
7% z poz. 3

Razem 5.800.865,- 7.077.057,- 22

Wedtug cen z maja 2003r.
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