Zalacznik Nr 2
do Regulaminu Budzetu Obywatelskiego
Gminy Miasto Swinoujscie

FORMULARZ WNIOSKU PROJEKTU

IMIE Dorota Urszula

NAZWISKO Strzelec Kaleta

PESEL

B e

ADRES ZAMIESZKANIA
ULICA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC

DANE DO KONTAKTU
TELEFON, E-MAIL

6.1. NAZWA PROJEKTU:
Program poprawy bezpieczenstwa i jakosci §wiadczen u chorych w stanie zagrozenia zycia
poprzez zakup aparatury do monitorowania i podtrzymywania czynnosci zyciowych.

6.2. Miejsce projektu (proponowana lokalizacja np. osiedle, ulica, plac):
Szpital Miejski im. Jana Garduly w Swinouj$ciu sp. z 0.0., ul. Mieszka | 7— Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

6.3. Rodzaj projektu (zaznaczy¢ znakiem x wiasciwy punkt):
O budowa, modernizacja lub remont infrastruktury miejskiej,
przedsigwzigcie o charakterze prospotecznym, kulturalnym, sportowym itp.,
inne: opieka zdrowotna — podwyzszenie jakosci opieki medycznej mieszkancéw i gosci Miasta
Swinoujscia

6.4.0pis projektu:

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala Miejskiego dziala od wrze$nia 2008 r.
i obejmuje cze$¢ anestetyczng, a wigc $wiadczenie ustug na rzecz innych oddziatow
szpitalnych w zakresie znieczulen, leczenia bélu, prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej oraz czterotozkowy Oddziat Intensywnej Terapii, zajmujacy si¢ leczeniem
chorych w stanach bezposredniego zagrozenia zycia. Zaro6wno cze$¢ anestetyczna,
jak i Oddziat, do pehnienia swej roli wymaga odpowiedniego zaplecza aparaturowego.
Niestety, posiadany przez OAIIT sprzet jest w znacznej mierze juz wyeksploatowany
i co nie mniej wazne, technologicznie wywodzacy si¢ z lat dziewigcdziesigtych ubiegtego
wieku. Cechy te niestety, skutkuja jego wieksza awaryjnoscig, co z punktu widzenia
bezpieczenstwa chorego w stanie zagrozenia zycia jest niedopuszczalne, oraz zwigkszonymi
kosztami obstugi serwisowej — np. system monitorujagcy w Oddziale jest linig technologicznie
nierozwojowa, ktorej wytworca zaprzestat juz produkcji przed kilkoma laty, przyjmujac nowe
rozwiazania technologiczne, lepsze, nowoczesniejsze i podnoszace standard bezpieczenstwa
chorego do poziomu, ktéorego nie mozna w pelni zapewni¢ obecnie posiadana aparatura.
Wobec faktow wyzej opisanych zasadnym wydaje si¢ zakup n/w sprzetu:

e czterotdzkowy system monitorujacy, sktadajacy si¢ z niezaleznych zestawéw modutowych
potaczonych z centrala monitorujaca i gromadzaca parametry zyciowe chorych w czasie
rzeczywistym

e stacjonarny respirator dla dorostych, stuzacy do wspomagania oddychania chorym w stanie
krytycznym

e dwoch nowoczesnych tozek intensywnej terapii dajacymi mozliwos¢ wszechstronnej
pielegnacji i leczenia chorego, z uwzglednieniem mozliwo$ci diagnostycznych

e aparatu USG, specjalizowanego do szybkiej diagnostyki stanéw naglacych w intensywnej
terapii oraz do uzycia w warunkach bloku operacyjnego do znieczulen regionalnych.

6.5. Jaki problem rozwigzuje realizacja projektu dla mieszkancow:
e poprawa standardu bezpieczenstwa leczenia chorych w Szpitalu oraz podwyzszenie standardu
i skutecznosci w zakresie anestezji
e zwickszenie jako$ci uslug poprzez zastosowanie nowoczesnego, technologicznie lepszego
sprzetu
e poprawa mozliwo$ci pielegnacyjnych chorych w stanie catkowitej zaleznosci od personelu.

6.6. W przypadku zalacznikéw wskazanie ilosci 1 rodzajow:
Zalacznik nr 1 — Wykaz sprzetu.

SZACUNKOWA WARTOSC PROJEKTU (w zlotych) 500 000 zt

SZACUNKOWA WARTOSC KOSZTOW EKSPLOATACYJNYCH | Projekt nie dotyczy kosztow
W KOLEJNYCH 3 LATACH BUDZETOWYCH (w zlotych) eksploatacji.




Zalacznik Nr 2
do Regulaminu Budzetu Obywatelskiego
Gminy Miasto Swinouj$cie

Oswiadczenie
Os$wiadczam, ze jestem mieszkafcem/mieszkanka”
Gminy Miasto Swinoujscie
ukonczytem/ukonczytam* 13 lat i wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
9. | niezbednych do realizacji procedury budzetu obywatelskiego na 2016 r. zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z p6zn. zm.).
Wiem, ze podanie danych jest dobrowolne oraz ze mam prawo kontroli przetwarzania danych, ktéore mnie
dotyczg, prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania. Administratorem danych osobowych
jest Prezydent Miasta Swinoujsécie z siedzibg w Swinoujsciu ul. Wojska Polskiego 1/5.

10, DATA Swinoujscie, dnia 12 czerwca 2015 .
11} PODPIS
Uwaga - aby wniosek byl wazny, nalezy wypeli¢ wszystkie pola formularza

W sposob czytelny. Wymoég czytelnosci nie dotyczy pola formularza ,,PODPIS”.

* niepotrzebne skresli¢



