Załącznik nr 1
PROGRAM INWESTYCJI pn.: …

1. WYMAGANIA HORYZONTALNE
1.1. Dokument powinien być sporządzony w sposób:
· jasny, przejrzysty i czytelny; 
· należy ograniczyć się do informacji najważniejszych, unikając informacji zbędnych, nieistotnych z punktu widzenia realizacji Programu, bez powtórzeń tych samych treści w kilku punktach;
· należy rozwinąć wszystkie skróty;
· należy zastosować w pierwszym rozdziale skrót nazwy  podmiotu (jeśli taki jest) i sukcesywnie go używać w całym dokumencie;
· nie przytaczamy nazw własnych, producentów aparatury medycznej;
· jednolite stosowanie punktorów;
· stosowanie przypisów (jako przypis dolny) w przypadku powoływania się np. na artykuł, przepisy prawa itp.;
· nie należy używać potocznych zwrotów;
· należy unikać stosowania zdań wielokrotnie złożonych, niezrozumiałych;
· w przypadku odwołania do rozporządzenia, uchwały itp., należy podać datę i numer dokumentu.
1.3. Treść Programu musi być uporządkowana i usystematyzowana tematycznie.
1.4. Określając zakres prac, należy stosować nazewnictwo zgodne z definicjami zawartymi w Ustawie Prawo budowlane art. 3, jak niżej:
· „pkt 6) budowie – należy przez to rozumieć wykonywanie obiektu budowlanego w określonym  miejscu, a także odbudowę, rozbudowę, nadbudowę obiektu budowlanego”;
· „pkt 7a) przebudowie – należy przez to rozumieć wykonywanie robót budowlanych, w wyniku których następuje zmiana parametrów użytkowych lub technicznych istniejącego obiektu budowlanego, z wyjątkiem charakterystycznych parametrów, jak: kubatura, powierzchnia zabudowy, wysokość, długość, szerokość bądź liczba kondygnacji (…)”.
1.5. Kwoty podać w pełnych złotych, bez groszy po przecinku.
1.11. Powierzchnie całkowite ujęte w tabelach i w opisie inwestycji podać w pełnych m2 bez miejsc po przecinku (podać powierzchnię całkowitą, nie użytkową).

2. DANE INWESTORA ORAZ IDENTYFIKUJĄCE INWESTYCJĘ	
Wpisać: 
· nazwę inwestora, numer KRS, numer RPDWL, formę prawną, adres inwestora, 
· nazwę podmiotu leczniczego, numer KRS, numer RPDWL, formę prawną, adres (w przypadku gdy inwestorem jest podmiot tworzący)
· nazwę Programu inwestycji - tytuł powinien być zgodny z tytułem ujętym w Opinii o Celowości Inwestycji (jeśli dotyczy) i powinien być zrozumiały i syntetyczny, wskazywać na zakres rzeczowy  
· lokalizację inwestycji, adres, nr ewidencyjny działki/działek, obrębu.	 



3. INFORMACJE O INWESTORZE (ORAZ PODMIOCIE LECZNICZYM)
Syntetyczna informacja o wnioskodawcy/podmiocie leczniczym, opis działalności, jego profil, poziom w sieci szpitali itd, potencjał techniczny, prawny, finansowy i administracyjny. Opis ma potwierdzać zasadność powierzenia inwestorowi realizacji inwestycji dla systemu opieki zdrowotnej.
Prowadzona działalność 
……
[bookmark: _Toc163630666]Potencjał techniczny i administracyjny
…….
Potencjał prawny
……..
Potencjał finansowy 
…….
4. DIAGNOZA USŁUG MEDYCZNYCH I OPIS STANU INFRASTRUKTURY (UZASADNIENIE)                     
Opis w odniesieniu do problemu, jaki będzie rozwiązywany w ramach Programu inwestycji.  Diagnoza powinna wskazywać/potwierdzać zasadność realizacji inwestycji w kontekście poniesionych szkód po powodzi) oraz opisać celowość, efektywność i racjonalność planowanej inwestycji.
4.1. Usługi w zakresie ochrony zdrowia w regionie 
Porównanie działalności wnioskodawcy/ podmiotu leczniczego wnioskodawcy do innych podmiotów leczniczych w regionie). Informacja o świadczonych usługach medycznych w regionie w odniesieniu do zakresu Programu, w tym statystyki medyczne z zakresu udzielanych świadczeń.
4.2. Dane o udzielanych świadczeniach zdrowotnych przez podmiot leczniczy
Informacja o udzielanych świadczeniach zdrowotnych w podmiocie w odniesieniu do całej jednostki oraz z wyróżnieniem zakresu świadczeń w odniesieniu do planowanej inwestycji – syntetyczny opis. 
4.3.  Stan techniczny zasobów infrastrukturalnych 
Opis sprawności technicznej infrastruktury, w tym określenie stanu technicznego sprzętu medycznego i wyposażenia. Zidentyfikowane problemy/ograniczenia/ ryzyka  dot.  prowadzonej działalności wynikające ze szkód wynikłych z powodzi.
5. PLANOWANY TERMIN REAZLIACJI INWESTYCJI (od dnia do dnia):

6. WARTOŚĆ KOSZTORYSOWA INWESTYCJI (w zł):

7. OPIS INWESTYCJI Z ZAKRESEM RZECZOWO – FINANSOWYM 
7.1. Opis inwestycji
Opis inwestycji określający co najmniej: 
· streszczenie opisu inwestycji;
· opis zakresu technicznego inwestycji;
· główne założenia inwestycji; 
· charakter inwestycji (modernizacja, budowa nowych budynków, przebudowa, doposażenie, itp.);
· dokładny opis prac planowanych do realizacji w ramach poszczególnych grup kosztów wartości kosztorysowej inwestycji,
· ramowy zakres prac budowlanych i zakupowych; 
· uzasadnienie celowości realizacji inwestycji.
Jeżeli inwestycja obejmuje w swoim zakresie zarówno budowę nowego budynku, jak i np. modernizację oraz doposażenie, należy pokazać realizację inwestycji w rozbiciu na zadania. W opisie należy uwzględnić m.in. które komórki organizacyjne zostaną objęte inwestycją w ramach realizacji konkretnego zadania oraz zakres prac.
Przykładowy opis dla poszczególnych zadań:
1) we wstępie krótki opis planowanej inwestycji;
2) muszą być wymienione wszystkie zadania;
Zadanie nr 1 - pełna nazwa, jeżeli są różne lokalizacje to z adresem.
Zadanie nr 2 - jw. ....
Zadanie nr 3 - jw. …
Zadanie nr (…) – jw. …
3) Plan zagospodarowania; 
4) Następnie opis poszczególnych zadań:
Zadanie nr 1 - pełna nazwa, jeżeli są różne lokalizacje to z adresem.
· opis zadania, 
· zakres prac, z uwzględnieniem zagospodarowania terenu (chodniki, miejsca postojowe, tereny zielone, drogi mała architektura itd.)
· budynki pomocnicze opisać osobno,
Zadanie nr 2 - pełna nazwa, jeżeli są różne lokalizacje to z adresem.
· opis zadania, 
· zakres prac, z uwzględnieniem zagospodarowania terenu (chodniki, miejsca postojowe, tereny zielone, drogi mała architektura itd.)
· budynki pomocnicze opisać osobno,
Zadanie nr 3  - itd.

7.2.  Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji 
1. Przedstawić dane w Tabeli I - Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji oraz w Tabeli II – Wykaz sprzętu.
2. Dane wskazać wg stanu na dzień składania Wniosku.
3. Wymienić w tabeli wszystkie komórki organizacyjne objęte inwestycją[footnoteRef:1] stanowiące funkcjonalną całość. Wymienić zarówno komórki organizacyjne, które w wyniku realizacji inwestycji zostaną:  [1:  Poprzez komórki organizacyjne objęte inwestycją rozumie się wszystkie komórki organizacyjne podmiotu leczniczego stanowiące funkcjonalną całość, które w wyniku realizacji inwestycji zostaną: wybudowane, przebudowane, rozbudowane lub doposażone. ] 

· zmodernizowane objęte robotami budowlanymi oraz doposażanych (łączne zakresy),
· tylko doposażane w sprzęt lub aparaturę (tabela dedykowana tylko komórkom doposażonym, bez prac budowlanych).
4. W ramach komórki organizacyjnej do powierzchni całkowitej włączyć powierzchnię części wspólnych takich jak korytarze, klatki schodowe, pomieszczenia socjalne itp.
5. Zapewnić, aby niniejsza tabela była w pełni spójna z opisem inwestycji, szczególnie w zakresie wszystkich komórek organizacyjnych w nim wskazanych, ich powierzchni, liczby i rodzaju (nazwy). Wszystkie dane wskazane w tabeli muszą mieć odzwierciedlenie w opisie inwestycji. Dla komórek organizacyjnych, zarówno w opisie jak i w tabeli, stosować tożsame nazewnictwo. 
6. Dane w wierszu „RAZEM” muszą stanowić sumę danych z poszczególnych wierszy.
7. Dane podawać w pełnych m2 (bez miejsc po przecinku, przy użyciu „separatora 1 000”)..
8. W przypadku, gdy w ramach Programu inwestycji będzie realizowanych kilka zadań, należy zmodyfikować tabelę nr I – Zakres rzeczowo – finansowy, w taki sposób, aby wyodrębnić zadanie nr 1 oraz zadanie nr 2 (układ zadaniowy) itd.
9. Ponadto należy wyodrębnić w tabeli komórki organizacyjne tylko doposażane (dedykowana tylko komórkom doposażanym, bez prac budowlanych).
10. W Tabeli II – Wykaz sprzętu należy wymienić sprzęt medyczny, sprzęt niemedyczny oraz wyposażenie.
	TABELA I. ZAKRES RZECZOWO-FINANSOWY INWESTYCJI 

	Lp.
	KOMÓRKI ORGANIZACYJNE OBJĘTE INWESTYCJĄ
	Powierzchnia całkowita(m2) objęta inwestycją
	Powierzchnia użytkowa po inwestycji (m2) zgodna z OCI (jeśli dotyczy)
	Liczba łóżek (szt.)

	
	
	
	
	Przed inwestycją
	Po 
inwestycji

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Zadanie inwestycyjne nr 1 pn. …................................................

	1
	np. Oddział (nazwa oddziału/komórki organizacyjnej)
	
	
	
	

	2
	np. Pracownia (nazwa własna)
	
	
	
	

	3
	np. Zakład (nazwa oddziału/komórki organizacyjnej)
	
	
	
	

	4
	np. Poradnia (nazwa własna) 
	
	
	
	

	5
	np. Gabinet (nazwa własna)
	
	
	
	

	6
	np. Blok operacyjny (nazwa oddziału/komórki organizacyjnej)
	
	
	
	

	7
	np. Apteka szpitalna (nazwa własna)
	
	
	
	

	8
	np. Oddział (nazwa oddziału/komórki organizacyjnej)
	
	
	
	

	9
	np. Klinika (nazwa oddziału/komórki organizacyjnej)
	
	
	
	

	RAZEM zadanie nr 1
	
	
	
	

	Zadanie inwestycyjne nr 2 pn. …................................................ 
	
	
	
	

	10
	Diagnostyka (nazwa własna)
	
	
	
	

	11
	Parking wielopoziomowy/podziemny
	
	
	
	

	RAZEM zadanie nr 2
	
	
	
	

	Zadanie inwestycyjne nr 3 pn. Doposażenie komórek organizacyjnych (bez prac budowlanych)
	
	
	
	
	

	12
	np. Poradnia (nazwa własna) 
	
	
	
	

	13
	np. Gabinet (nazwa własna)
	
	
	
	

	14
	np. Blok operacyjny (nazwa oddziału/komórki organizacyjnej)
	
	
	
	

	15
	np. Apteka szpitalna (nazwa własna)
	
	
	
	

	RAZEM zadanie nr 3
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk219799195]RAZEM
	
	
	
	


	Lp. 
	SPRZĘT I WYPOSAŻENIE
	Jednostka miary
	Liczba jednostek
	Cena jednostkowa w zł/jm
	Wartość całkowita w zł
	Docelowa lokalizacja/nazwa kliniki/poradni /oddziału itp..

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4*5
	7

	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


TABELA II. WYKAZ SPRZĘTU
	RAZEM
	
	



7.3. Harmonogram rzeczowo-finansowy inwestycji
[bookmark: _Hlk219799610]Przedstawić harmonogram rzeczowo-finansowy w ujęciu rocznym, z podziałem na grupy Wartości Kosztorysowej inwestycji - narastająco – zgodnie z Tabela IV - Harmonogram rzeczowo-finansowy inwestycji .
W przypadku, gdy w ramach Programu będzie realizowanych kilka zadań, należy w harmonogramie pokazać podział na te zadania. 
Tabela III. HARMONOGRAM RZECZOWO - FINANSOWY 
	Lp.
 
	Rodzaj grupy kosztów
 
	Wartość wg WKI
 
	Wkład własny 
	Środki z MZ
	Planowane nakłady na lata:

	
	
	
	
	
	2026
	2027

	0
	1
	2=3+4
	3
	4=5+6
	5
	6

	1
	Pozyskanie działki budowlanej
	
	
	
	
	

	2
	Przygotowanie terenu i przyłączenia obiektów do sieci
	
	
	
	
	

	3
	Budowa obiektów podstawowych
	
	
	
	
	

	4
	Instalacje
	
	
	
	
	

	5
	Zagospodarowanie terenu i budowa obiektów pomocniczych
	
	
	
	
	

	6
	Wyposażenie
	
	
	
	
	

	7
	Prace przygotowawcze, projektowe, obsługa inwestorska, nadzory autorskie oraz ewentualnie szkolenia i rozruch technologiczny
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	



7.4.  Identyfikacja możliwych do wystąpienia ryzyk związanych z realizacją inwestycji
· Ocena sytuacji i możliwych do wystąpienia zdarzeń w inwestycji pod kątem możliwego wpływu na osiągnięcie założonych celów i wskaźników
· Wskazanie planowanych działań  zapobiegawczych powstaniu zidentyfikowanego ryzyka oraz naprawczych w monecie zaistnienia zidentyfikowanego ryzyka.



8. PLANOWANE EFEKTY MEDYCZNE I RZECZOWE 
Opisać efekty rzeczowe z uwzględnieniem wpływu na: pacjenta, rodzinę, rynek pracy, szpital, planowane w wyniku zrealizowanej inwestycji, np. liczba łóżek w danym oddziale przed i po realizacji, powierzchnia całkowita, użytkowa przed i po realizacji, lub inne efekty rzeczowe. 
8.1. Planowane efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku realizacji inwestycji (
Opisać, jakie korzyści z perspektywy pacjenta i dla pacjenta zostaną osiągnięte dla pacjentów w wyniku realizacji inwestycji. Wymienić wszystkie komórki organizacyjne objęte inwestycją i wymienić odpowiednio do każdej z nich korzyści dla pacjenta.
8.2. Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestycji 
Opisać jakie korzyści uzyska podmiot leczniczy z tytułu zrealizowanej inwestycji.


2

