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Szanowni Panstwo,
Oddaje do Paristwa rgk biuletyn informa- y}
cyjny dla projektu pn. Centrum Radiologii
w Inowroclawiu.
Niniejsze opracowanie zawiera geneze
powstania projektu, jego zatozenia, opis
poszczegblnych etapow realizacji  oraz
strukture zarzadzania projektem.
Beneficjentem projektu jest Powiat
Inowroctawski, natomiast partnerem -
Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu.

Uchwala nr 53/726/2004 Zarzadu Wojewodztwa Kujawsko- Pomorskiego z dnia 12
pazdziernika 2004 r. w sprawie zatwierdzenia projektow wspélfinansowanych
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Zintegrowanego
Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego, niniejszy projekt uzyskal
dofinansowanie i zdobyt pierwsze miejsce w regionie.

30 stycznia 2005 r. Powiat Inowroctawski podpisat z Wojewoda Kujawsko- Pomorskim
umowe o dofinansowanie ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju
Regionalnego projektu pn. Centrum Radiologii w Inowroctawiu.

23 czerwca 2005 r. nastapilo rozpoczecie pierwszego etapu realizacji inwestycji.
Ostatni etap przedsiewziecia zostat zakoriczony 15 pazdziernika 2005 r.

Niniejszy projekt uzyskal dofinansowanie z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w kwocie 1 300 740,00 zt. 10% czyli 173 450,00 zt pochodzi z budzetu
panstwa, srodki z budzetu powiatu stanowia 15 % i wynosza 260 140, 00 zt.
Przedmiotowy projekt jest pierwsza tego typu inwestycja w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim i w kraju.

Jego realizacja przyczyni si¢ do podniesienia jakosci ustug medycznych przez PS
ZOZ w Inowroctawiu, a takze do utrzymania dotychczasowych miejsc pracy: 31,5
etatu, w tym: 6,5 etatu-lekarze, 18 etatow-technicy radiologii, 7-pozostate oraz
stworzenia nowych miejsc pracy: 1,5 etatu-lekarze, 1 etat-technik radiolog.

Zgodnie z rozporzadzeniem Rady (WE) nr 1260/1999 z 21 marca 1999 r.
ustanawiajacym przepisy ogolne w sprawie funduszy strukturalnych, na paristwach
cztonkowskich spoczywa obowiazek informowania potencjalnych beneficjentéw o
mozliwosciach wsparcia ze strony Wspdlnoty, a opinii publicznej o roli Unii
Europejskiej w danej pomocy i jej rezultatach. W zwigzku z tym, dla poszczegolnych
programéw operacyjnych, w tym takze dla Zintegrowanego Programu Operacyjnego
Rozwoju Regionalnego, opracowane zostaly plany informacji i promocji, ktére
okreslaja zadania poszczegolnych instytucji oraz beneficjentow w tym zakresie.



Wymég informowania opinii publicznej o wspétfinansowaniu danego projektu
ze Srodkéw unijnych spoczywa na kazdym z beneficjentéw Zintegrowanego
Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego.

Podstawowym dokumentem okreslajacym zasady informacji i promociji jest
rozporzadzenie Komisji (WE) nr 1159/2000 z 30 maja 2000 r. w sprawie prowadzenia
przez Paristwa Czlonkowskie dziatan informacyjnych i promocyjnych dotyczacych
pomocy udzielanej z funduszy strukturalnych. Zakres rozporzadzenia, w odniesieniu
do Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego, precyzuja
"Szczegétowe wytyczne dotyczace promocji projektu w ramach ZPORR',
przygotowane przez Instytucje Zarzadzajaca.

Beneficjent, podpisujac umowe o dofinansowanie projektu, zobowiazuje si¢
do stosowania powyzszych zasad informowania i promocji. Niedopetnienie tego
obowiazku moze mie¢ powazne konsekwencje, wlacznie z koniecznoscia zwrotu
otrzymanych srodkow.

Mam nadzieje, iz niniejsza publikacja oraz nasze doswiadczenia zdobyte podczas
zarzadzania wyzej wskazanym projektem, moga okazac si¢ cenna wskazowka dla
przysztych beneficjentéw projektéow planowanych i realizowanych ze srodkéw
europejskich w zakresie lokalnej infrastruktury ochrony zdrowia.

I/‘\&’;‘Wit i (L l’ctc,@(wslu

Leonard Maciejewski
Starosta Inowroctawski

Inowroctaw, dnia 15 pazdziernika 2005 r.



I. POWIAT INOWROCEAWSKI - Beneficjent projektu pn. Centrum
Radiologii w Inowroclawiu

zajmuje powierzchnie ok. 1225 km? nad gérna Notecia w poludniowo - zachodniej
czesci Kujaw. Wieksza jego czes¢ pokrywaja zyzne obszary, ktére od poczatku V
w. p. n. e. poddawano procesowi intensywnego osadnictwa. Przybysze przyniesli
ze soba umiejetnos¢ uprawy roli, hodowli zwierzat domowych, a nawet wytwarzania
ceramiki. Nasilenie wspomnianego osadnictwa przypadio na Il w. p. n. e. czyli z
chwila odkrycia bogatych pokladéw soli kamiennej. Eatwos¢ eksploatacji kopaliny
wydatnie sprzyjata rozwojowi gospodarczemu tych terenéw i w konsekwencji zas
tworzeniu zalazkow instytucji polskiej panstwowosci. Najstarszym grodem byta
Kruszwica nad jeziorem Goplo, zwanym w Sredniowieczu Mare Polonorum.
Historyczna ciekawostke stanowi fakt, iz od poczatku XV wieku funkcjonowato
wojewodztwo inowroctawskie z powiatami w Inowroctawiu i Bydgoszczy. Organizm
ten przetrwat az do I rozbioru Polski (1772).

Obecny powiat inowroclawski zostal przywrécony 1 stycznia 1999 r. moca
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 7 sierpnia 1998 r. w sprawie utworzenia
powiatéw [Dz. U. Nr 103 z dnia 10 sierpnia 1998 r. poz. 652].

Jest trwalym elementem dopetniajacym struktury samorzadowe wojewodztwa.
Nawigzuje jednoczesnie do historycznie sprawdzonego systemu, trojstopniowego
podziatu terytorialnego kraju.

Posiada ksztalt zblizony do tego sprzed likwidacji w 1975 r.

Zajmuje potudniowq czes¢ wojewodztwa kujawsko - pomorskiego.

Jest typowa rowning wznoszaca si¢ przecietnie od 80 do 90 m. n. p. m., ktérej 10 %
powierzchni pokrywaja lasy a 77 % uzytki rolne.

Powiat tworzy piec¢ gmin miejskich: Gniewkowo, Inowroctaw, Janikowo, Kruszwica,
Pakosc¢ oraz cztery gminy wiejskie: Dabrowa Biskupia, Inowroctaw, Rojewo, Ztotniki
Kujawskie.

Nalezy do najwigkszych w wojewodztwie kujawsko - pomorskim (ok. 169 tys.
mieszkaicéw), a zarazem do najgesciej zaludnionych (140 os6b na km?).

Dysponuje wlasciwie rozwinieta infrastrukture komunalng, na ktérg sklada sie
liczaca 1115 km, biezacych sie¢ wodociagowa, prawie 200 km, sieci kanalizacyjnej,
136 km, sie¢ gazowa, oczyszczalnie Sciekow, zaktady utylizacji odpadow, siec
cieptownicza oraz 540 km, drég powiatowych i gminnych.

Lokalna spotecznos¢ korzysta¢ moze nie tylko z rozlicznych linii polaczen
komunikacyjnych o charakterze wewnetrznym (kolejowo - drogowych), lecz takze



bezposrednio skomunikowac z wieloma duzymi osrodkami miejskimi kraju na
przyktad Warszawg, Lodzig, Krakowem, Wroctawiem, Poznaniem, Biatymstokiem,
Katowicami czy Gdanskiem. Ponadto dysponuje dwoma dogodnymi potaczeniami
kolejowymi o charakterze miedzynarodowym; do Berlina i Pragi.

Podwaliny gospodarki tworzy niemal 13 tys. r6znej wielkosci podmiotow, wsréd
ktorych dominuja zaktady przetworstwa rolno - spozywczego i chemiczne.

Wiadze samorzadowe powiatu dostrzegaja mozliwosci dalszego rozwoju
ekonomicznego w oparciu o krajowe oraz zagraniczne inwestycje kapitalowe.
Oczekiwani sa wiec wiarygodni partnerzy, ktérzy trwale zagospodaruja biezaca
nadwyzke sity roboczej zarowno w dotychczas istniejacych galeziach wytworczosci
badz ustug, jak i poprzez realizacje nowych inwestycji z zakresu turystyki, ochrony
srodowiska, lecznictwa uzdrowiskowego, komunikacji czy budownictwa.

Wiodace atrakcje turystyczne powiatu zainteresowani odnajda w Inowroctawiu,
Kruszwicy i Pakosci. Maja oni do dyspozycji 14 hoteli (1700 miejsc), 8 sezonowych
schronisk, 2 pola namiotowe, 6 basenéw pltywackich w tym 2 kryte, 2 muzea, 11
galerii wystawowych, 3 szlaki turystyczne, 17 wykwalifikowanych przewodnikéw
turystycznych, 10 calodobowych parkingéw strzezonych, 4 osrodki jezdzieckie w
tym 2 hipoterapeutyczne oraz 1 park przyrodniczo - krajobrazowy.

Najwiekszym akwenem wodnym jest historyczne jezioro Goplo (2125 ha),
klasyfikowane rownoczesnie jako najwickszy naturalny zbiornik wodny wojewédztwa
kujawsko - pomorskiego.

Z ziemig ta, czastki swych losow zwigzalo wielu znamienitych Polakéw, jak pisarze
Stanistaw Przybyszewski i Jan Kasprowicz, profesor retoryki na Akademii Krakowskiej
Jan z Ludziska, Prymas Polski ks. kard. J6zef Glemp, dziatacze niepodlegtosciowi
Jakub Jasiniski i Ludwik Mierostawski, kardiochirurg prof. Jan Moll, historyk prof.
Czestaw tuczak czy gen. Wihadystaw Sikorski.

Stolica powiatu - Inowroctaw taczy dwie funkcje, a mianowicie przemystowsq i
uzdrowiskowa. Liczaca dzis ok. 79 tys. mieszkaricéw historyczna stolica Kujaw jest
znaczacym oSrodkiem przemystowo - ustugowym, komunikacyjnym, oswiatowym,
kulturalnym, a od 1875 r. takze uzdrowiskowym.

II. POWIAT INOWROCEAWSKI - Beneficjent programéw europejskich

W 2001r. Powiat Inowroctawski byl wnioskodawcg Programu Aktywizacji Obszaréw
Wiejskich. W ramach tegoz programu, za posrednictwem Torusiskiej Agencji Rozwoju
Regionalnego, 40 bezrobotnych ze wsi i miasteczek powiatu inowroctawskiego
skorzystalo z dotacji w wysokosci 144 000,00 zI na zakup Srodkéw trwalych
umozliwiajacych zorganizowanie stanowisk pracy w sektorze pozarolniczym.

W 2002 r. decyzja Kapituly konkursu "Galeria Powiatow" organizowanego pod
auspicjami Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko - Pomorskiego oraz
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Urzedu Komitetu Integracji Europejskiej, powiat inowroctawski uznany zostal za
najbardziej prounijny.

Od kwietnia 2003 r. Powiat Inowroclawski jest partnerem projektu "Powiatowy
Osrodek Rozwoju Przedsiebiorczosci" realizowanego w ramach komponentu B1
PAOW Banku Swiatowego, ktéry finansuje ustugi Centrum Rozwoju Przedsiebiorczosci.
Glownym celem projektu jest pobudzenie aktywnosci gospodarczej i pomoc osobom
zamieszkujacym na terenach, objetych programem w przygotowaniu si¢ do
samozatrudnienia, przed rozpoczeciem dziatalnosci gospodarczej. PORP jest
wyspecjalizowana instytucja, zdolng do udzielenia profesjonalnych porad z zakresu
uruchamiania i prowadzenia dzialalnosci gospodarczej oraz absorbowania srodkéw z
Unii Europejskiej przeznaczonych na rozwdj przedsiebiorczosci, zwalczanie
bezrobocia i rozwdj lokalny. Obecnie projekt jest kontynuowany.

Od marca 2003 r. Powiat Inowroclawski uczestniczy w projekcie "Phare 2001-
-Wzmocnienie ocen oddziatywania na Srodowisko" (celem projektu jest
udostepnienie informacji o srodowisku) oraz w projekcie ,Phare 2001 Promocja
zatrudnienia i Rozw6j Zasobow, Podkomponent 4” (odbiorcami projektu jest Zespot
Szkot Ponadgimnazjalnych nr 3 oraz Poradnia Pedagogiczno - Psychologiczna w
Inowroctawiu).

W kwietniu 2004 r. Powiat Inowroclawski otrzymal w IV edycji Konkursu "Liga
Inicjatyw Powiatowych" wyréznienie Prezydenta RP za projekt pn. Lokalna Sie¢
Partnerstwa na rzecz wdrazania funduszy europejskich.

Powiat Inowroclawski jest réwniez beneficjentem srodkéw w ramach projektéw
tzw. miekkich, pozyskiwanych za posrednictwem Powiatowego Urzedu Pracy w
Inowroctawiu. W 2004 r. srodki Europejskiego Funduszu Spotecznego pozyskane
przez powiat inowroctawski to 3.559.800 zt.

W 2004 r. Powiat Inowroctawski byt beneficjentem srodkéw z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Dzialania 2.2. "Wyréwnywanie szans eduka-
cyjnych poprzez programy
stypendialne". W ramach
programu, powiat przyznat
stypendia unijne 780 uczniom
szkot ponadgimnazjalnych na
taczng kwote 780.000,00 zt
oraz stypendia unijne 54
studentom na laczna kwote
108.000,00 zt. Obecnie
realizujemy kolejna edycje
programu w ramach Dzialania
2.2. "Wyréwnywanie szans
edukacyjnych  poprzez
programy stypendialne".




III. PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]J
W INOWROCEAWIU - partner projektu pn. "Centrum Radiologii
w Inowroclawiu"

Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu jest
wielospecjalistycznym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Obszar dziatania
Zaktadu obejmuje Powiat Inowroctawski.

PSZOZ w Inowroctawiu udziela swiadczeri zdrowotnych w zakresie:

- wielospecjalistycznego lecznictwa szpitalnego,

- ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej,

- pomocy doraznej i pogotowia ratunkowego,

- badan diagnostycznych,

- profilaktyki,

- promodji zdrowia.

PSZOZ w Inowroclawiu Swiadczy ustugi na rzecz ubezpieczonych w Narodowym
Funduszu Zdrowia oraz dla wszystkich obywateli paristw czlonkowskich Unii
Europejskiej, objetych ubezpieczeniem. W przypadku naglego zachorowania lub
pogorszenia stanu zdrowia udzielamy takze pomocy kazdemu pacjentowi, ktory jej
potrzebuje.

Szpital zakresem ustug dorownuje zaktadom szczebla wojewddzkiego. W sieci szpitali
krajowych, Szpital Powiatowy w Inowroctawiu, jako jedyny w regionie znajduje si¢
na drugim poziomie referenciji i jest konkurencyjny wobec pozostatych szpitali I
poziomu referencyjnego, w szczegdlnosci wobec szpitali powiatéw osciennych, a
w niektérych specjalnosciach jest konkurencyjny wobec szpitali wojewodzkich.

Certyfikaty i wyrdznienia

Certyfikat Akredytacyjny

Decyzja Rady Akredytacyjnej z dnia 10 maja 2004r. Publicznemu
@ Specjalistycznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi Powiatowemu
emmemrzoans) M. dra L. Blazka w Inowroclawiu, jako drugiemu w wojewddztwie,
przyznano status szpitala akredytowanego - Certyfikat Akredytacyjny nr 2004/05.
Certyfikat zostal przyznany Zaktadowi na okres 3 lat tj. od 12 maja 2004 r. do 11
maja 2007 r.
Akredytacja jako zewnetrzny sposéb oceny zapewnienia jakosci, jest potwierdzeniem
spetnienia przez Zaklad postawionych w tym zakresie kryteriow wyznaczanych
przez standardy akredytacyjne. Dzigki przyjetej standaryzacji poszczegolnych
procedur, pozwalajacych na uzyskanie zgodnosci stanu faktycznego z obowiazujacymi
w zaktadzie standardami, zespot wizytatorow Osrodka Akredytacyjnego Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w czasie przeprowadzonego audytu,
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dokonatl pozytywnej oceny zakladu, stwierdzajac poziom spelnienia wszystkich
standardow w 88%, co wplynelo niewatpliwie na wzrost zaufania leczonych u nas
pacjentéw oraz zwigkszenie konkurencyjnosci na rynku.

Certyfikat - Tytut WHO/UNICEF "Szpital Przyjazny Dziecku"

ol W dniu 09 lutego 2005 r. decyzja Komisji ds. Promogji Szpitali (Komitet
PRDZZTEJ{;%NY Upowszechniania Karmienia Piersia), przyznano PSZOZ w Inowroctawiu
WO tytul WHO/UNICEF "Szpital Przyjazny Dziecku". Pretendujac do tytutu
"Szpital Przyjazny Dziecku", w ponad dwuletnim procesie przygotowawczym,
zwigzanym ze zmiana organizacji opieki okotoporodowej, eliminujac czesto
wystepujace rutynowe praktyki niekorzystne dla przebiegu laktacji, pion potozniczo
- noworodkowy PSZOZ Inowroctaw zostal poddany wnikliwej ocenie. Przyznajac
w/w tytul Komitet Upowszechniania Karmienia Piersig potwierdzil, iz spetnione
zostaly w zakladzie standardy wypetniania "10 Krokéw do Udanego Karmienia Piersia"
- ustalone przez Swiatowa Organizacje Zdrowia WHO i Fundusz Narodéw

Zjednoczonych na rzecz Dzieci UNICEF.

Ranking Szpitali

S¥RZECZPOSPOLITA W organizowanym przez gazete "Rzeczpospolita" wraz z Centrum
@ﬁ?“‘m,m Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w Ogélnopolskim
S Rankingu Szpitali za 2005 r. Szpital Powiatowy im. dra L. Blazka®
znalazl sie w pierwszej tréjce szpitali wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, zajmujac
jednoczesnie 56 miejsce w kategorii "Szpitale publiczne wielospecjalistyczne i
onkologiczne". Ocenie podlegaly warunki, w jakich sa leczeni pacjenci, wyposazenie
placéwek w aparature medyczng, zarzadzanie oraz sytuacja finansowa. Gléwny nacisk
zostal polozony na zapewnienie bezpieczeristwa pacjenta i ocene infrastruktury
szpitala. Przyjeta koncepcja nawigzuje do wdrazanych obecnie na Swiecie, szczegdlnie
w krajach Unii Europejskiej, systemow opartych na potaczeniu sprawnego zarzadzania
z bezpieczeristwem i zapobieganiem zdarzeniom niepozadanym.

Misja Zakladu: "Jest wielu pacjentow, ktorych nie mozna wyleczyc, ale nie ma
takiego, ktoremu nie mozemy pomdoc..."

Forma prawna: Osoba prawna.

Szczegolna forma prawna: Powiatowa samorzgdowa jednostka organizacyjna.
Forma gospodarki finansowej: Samodzielny zaklad opieki zdrowotnej - na
zasadach okreslonych w ustawie o zakladach opieki zdrowotnej z dnia 30 sierpnia
1991 r. (Dz. U. Nr 91, poz. 408).



Struktura wltasnosci: PS7ZOZ nalezy do jednego wiasciciela - jednostki samorzadu
terytorialnego - Powiatu Inowroctawskiego; w ogdlnej wartosci kapitatu udziat
wiasnosci Powiatu Inowroctawskiego jest stuprocentowy.

Zarzqdzanie Zakladem: Kierownikiem Zakladu jest Dyrektor, ktéry kieruje
Zaktadem i reprezentuje go na zewnatrz.

Przy Publicznym Specjalistycznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej, dziala 7-osobowa
Rada Spoleczna. Peni ona role inicjujacg i opiniodawcza dla Powiatu w Inowroctawiu
oraz jest organem doradczym Dyrektora Zaktadu.

Przedmiot dzialalnoSci: leczenie i promocja zdrowia ludnosci.

Dzialalnos¢é PSZOZ w Inowroclawiu

1. Szpitalnictwo - calodobowe swiadczenia zdrowotne w formie stacjonarne;j -
udzielanie przez szpital wielospecjalistyczny na II poziomie referencyjnym
w sieci szpitali krajowych - Szpital Powiatowy im. dr. Ludwika Blazka®
w Inowroclawiu:

-10ddzial Wewnetrzny i Gastroenterologiczny,

- I1 Oddzial Wewnetrzny i Endokrynologiczny,

- Oddziat Kardiologiczny,

- Stacja Dializ z Pracownia Koncentratow ,

- Oddziat Opieki Paliatywnej,

- Oddziat Neurologiczny z Pododdzialem Udarowym,

- Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Poradnia Anestezjologicznag i
Leczenia Bolu,

- Oddzial Rehabilitacyjny,

- Oddziat Dziecigcy z Izba Przyjec Dziecieca,

- Oddzial Noworodkowy,

- Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny, w tym: Oddziat Polozniczy i Oddziat
Ginekologii z Izba Przyjec i Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna,

-1 Oddziat Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Dzieciecej,

- II Oddziat Chirurgii Ogolne;j,

- Oddziat Chirurgii Urazowej i Ortopedii,

- Oddzial Okulistyczny,

- Oddziat Laryngologiczny,

- Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej,

- Izba Przyjec z Oddziatem Ratunkowym i Oddziatlem Chirurgii Jednego
Dnia,

- Blok Operacyijny,
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- Apteka Szpitalna,

- Centralna Sterylizatornia,

- Zaklad Anatomii Patologicznej z Pracownia Sekcyjna, Pracownia Histopato-
logiczna, Pracownia Biopsji Cienkoiglowej Aspiracyjnej (BAC), Pracownia
Cytologiczna,

- Centralne Laboratorium Analityczne z Pracownig Chemiczna, Pracownig
Biochemii i Immunologii, Pracownia Rownowagi Kwasowo - Zasadowe;j,
Elektrolitow i Biatek, Pracownig Hematologii i Uktadu Krzepnigcia, Pracow-
nig Badan Pilnych, Pracownia Analityki Ogdlne;j,

- Zaklad Mikrobiologii Lekarskiej z Pracownia Posiew6éw, Pracownia Posiewu
GruZlicy, Pracownia Komputerowq i Posiewow Czystosciowych,

- Zaklad Diagnostyki Obrazowej z Pracownia Ultrasonograficzna, Pracownia
Mammograficzna, Pracownig Tomografii Komputerowej, Pracownia Rent-
genowska,

- Pracownia Elektrodiagnostyki (EKG i EEG) z Pracownia Rehabilitacji
Kardiologiczne;j,

- Pracownia Echokardiograficzna,

- Pracownia Endoskopii Gastroenterologiczne;j,

- Pracownia Bronchoskopii,

- Bank Krwi z Pracownig Serologiczna,

- Pracownia Rehabilitacji.
2. Lecznictwo ambulatoryjne - specjalistyczna opieka zdrowotna:

- Poradnia Ogolna Dla Dorostych POZ,

- Poradnia Ogdlna dla Dzieci POZ,

- Poradnia Alergologiczno-Pulmonologiczna dla Dorostych,

- Poradnia Alergologiczno-Pulmonologiczna dla Dzieci,

- Poradnia Diabetologiczna,

- Poradnia Endokrynologiczna,

- Poradnia Gastroenterologiczna,

- Poradnia Kardiologiczna,

- Poradnia Nefrologiczna,

- Poradnia Medycyny Pracy,

- Poradnia Pracownicza,

- Poradnia Walki z Bolem i Opieki Paliatywnej z Zespotem Wyjazdowym Opieki
Paliatywnej Domowej ("hospicjum domowe"),

- Poradnia Dermatologiczna,

- Poradnia Neurologiczna,

- Poradnia Neurologii Dzieciecej,

- Poradnia Choréb Phuc i GruZlicy,

11



- Poradnia Reumatologiczna,

- Poradnia Rehabilitacyjna;

- Poradnia Patologii Noworodkow i Wezesniakow,
- Szkota Rodzenia,

- Poradnia Prolaktacyjna,

- Poradnia Chirurgiczna Ogélna,

- Poradnia Chirurgiczna Ogélna Dla Dzieci,

- Poradnia Chirurgii Naczyniowe;j,

- Poradnia Onkologiczna,

- Poradnia Neurochirurgiczna,

- Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j,

- Poradnia Wad Postawy,

- Poradnia Preluksacyjna,

- Poradnia Okulistyczna,

- Poradnia Laryngologiczna z Pracownig Audiometryczna,
- Poradnia Urologiczna,

- Poradnia Zdrowia Psychicznego,

- Poradnia Antynikotynowa,

- Poradnia Psychologiczna,

- Poradnia Chirurgii Stomatologicznej.

3. Pogotowie Ratunkowe, w sklad ktérego wchodza: Zespot Wyjazdowy
Wypadkowy "W", Zespdt Reanimacyjny "R", Zespot Wyjazdowy Ogdlny,

Ambulatorium Ogolne.

4. Programy zdrowotne i badania profilaktyczne

W oparciu o zasoby poradni specjalistycznych i bazy diagnostycznej, w ramach
umow zawartych z:
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- OW NFZ w Bydgoszczy realizowano program profilaktyczny w zakresie
populacyjnego wykrywania raka metoda mammografii przesiewowej,

- Ministerstwem Zdrowia - realizowano "Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia
Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego na lata 2003-2005"- "POLKARD 2003-
-2005" - w zakresie zadania obejmujacego tworzenie sieci oddziatow
udarowych (sale wczesnej neurorehabilitacii).



IV. O RADIOGRAFII MEDYCZNE]J - rys historyczny

Jako date narodzin radiografii medycznej przyjmuje sie dzieri 23 stycznia 1896 roku,
w ktorym profesor Roentgen na posiedzeniu Towarzystwa Fizyczno-Lekarskiego w
Wirzburgu, przedstawit wyniki badan doswiadczalnych.

Zwrécit uwage na fakt, ze sucha klisza fotograficzna byta wrazliwa na promienie X
przenikajace cienkie warstwy drewna, papieru i cyny platkowej, ze zdjecie mozna
wykonac w oswietlonym pokoju na plycie znajdujacej si¢ w kasecie lub w oktadce
papierowej. Wykazat przed zgromadzonymi wowczas lekarzami, ze fotografie,
ktorych pokazat spora liczbe uzyskuje sie za pomoca promieni X.

Zakoriczyt swoj epokowy referat wykonujac radiogram reki lekarza anatomii. Wyrazit
przekonanie, ze bedzie mozna w przysziosci przeswietla¢ wicksze odcinki ciata
czlowieka celem wykrycia zmian chorobowych, przewidujac intuicyjnie rozwoj
radiografii. W 1901 roku wynalazca otrzymatl nagrode Nobla oraz nastapito otwarcie
pierwszej pracowni radiologicznej w szpitalu miejskim w Hamburgu.

Studziesiecioletni okres rozwoju radiografii medycznej mozna podzieli¢ na trzy
charakterystyczne podokresy:

- pionierski

- radiografii klasycznej

- radiografii cyfrowej

Pierwszy okres byt bardzo trudny, gdyz radiografia nie dysponowata zapleczem
technicznym. Wszystkie urzadzenia i akcesoria pomocnicze trzeba byto wykonac
we wlasnym zakresie. Pierwsze radiogramy wykonywano za pomocg malo
wydajnych urzadzen induktorowych, zasilanych pradem pobieranym z akumulatora.
Sprzet ten nie zabezpieczat przed promieniowaniem X i wysokim napieciem. Stanowit
stale i powazne zagrozenie chorych i os6b obstugujacych aparature. Wielu radiologow
i pracownikow technicznych zaptacito za ta niewiedze ciezkimi schorzeniami lub
przedwczesna smiercig. Zdjecia wykonywano na plytach szklanych, pokrytych a
jednej strony warstwa emulsji fotograficznej. Byt to material matowartosciowy: famliwy,
ciezki, niewygodny podczas obrébki chemicznej i matokontrastowy.

Prymitywne zaplecze techniczne i niedoskonaly materiat promienioczuly sprawialy,
ze zdjecia trzeba bylo eksponowac bardzo dlugo, a uzyskane radiogramy staly na
niskim poziomie. Zdjecie dloni wymagato ekspozycji trwajacej 30 sek. (obecnie
1/100 sek.) Tematyka zdje¢ ograniczyta si¢ do obiektéw tatwiejszych, gltéwnie
koriczyn.

Rozwdj radiografii dat pozytywny impuls do rozbudowy na wielka skale przemystu
wytwarzajacego sprzet rentgenowski i materiaty fotograficzne.
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Postep w radiografii medycznej uwidocznit si¢ w czterech zasadniczych kierunkach:
e konstrukgji lampy rentgenowskiej - od laboratoryjnej lampy Crookesa, do lamp
z wirujaca anoda, pozwolilo na powazne skrécenie czasu ekspozycii,
uzyskiwanie radiograméw o nieosiagalnej do tej pory ostrosci.
e konstrukeji aparatury rentgenowskiej - w 1914 roku induktor zostal zastapiony
przez transformator wysokiego napiecia. Udoskonalano zasilacze rentgenowskie
i systemy sterujace, aby stale poprawiac wartosc¢ i ksztalt wysokiego napiecia.
e produkgji bton radiograficznych - od plyt szklanych, do technologii opartej o
emulsje rentgenowska z krysztaléw plytkowych.
e produkgji folii wzmacniajacych - od wolframianu wapnia jako luminoforu do
folii z luminoforem pierwiastkow ziem rzadkich o 4 - krotnie wyzszej czutosci.

Radiografia klasyczna jest metoda, ktéra dokumentuje badania radiologiczne za
pomoca zdjec. Przy wykonywaniu tych zdje¢, caly wysitek powinien zmierza¢ w
tym kierunku, aby radiogramy byly klarowne, pozbawione zadymienia, ostre i
kontrastowe, na ktorych nie wystepuja zadne bledy, uszkodzenia lub plamy. Na
czolo wysuwajg sie dwie zasadnicze cechy obrazu: rozréznialnosS¢ i ostros¢
spostrzeganych szczegoléw.

Lekarz radiolog podczas opisu badai z radiografii klasycznej




O dobrych rezultatach uzyskiwanych radiograméw decyduja nastepujace czynniki:

- petnowartosciowy materiat zdjeciowy,

- poziom techniczny pracowni radiologiczne;j,

- bezbledne opracowanie zdjec na sali diagnostycznej (przygotowanie pacjen-
ta, ulozenie obiektu zdjeciowego, ustalenie odlegtosci lampa-kaseta, ozna-
czenie zdjecia, ustawienie ukltadu lampa - pacjent - kaseta i warunkéw eks-
pozycjb),

- prawidlowa obrébka chemiczna naswietlonej blony rentgenowskiej,

- prowadzenie programu zapewnienia jakosci.

Jest to zadanie bardzo trudne do spelnienia i wymaga duzej wiedzy, wyczucia
i doswiadczenia zaréwno od technika wykonujacego radiogram jak i od radiologa.

Radiografia cyfrowa

Pojawienie si¢ w roku 1970 w zakladach radiologicznych urzadzen do tomografii
komputerowej, wprowadzito nowy cyfrowy system obrazowania. Do najwazniejszych
cech wyrézniajacych cyfrowy zapis obrazu od zapisu klasycznego mozna zaliczy¢
mozliwos¢ przetwarzania uzyskanych danych, wielokrotne drukowanie i
archiwizowanie obrazu, przesylanie obrazéw na odlegtos¢. W 1984 roku pojawito
sie wiele doniesieni przewidujacych, ze na poczatku XXI wieku okoto 75% zaktadow
radiologii bedzie postugiwac sie wylacznie radiografia cyfrowa.

Jak wida¢, proces wdrazania tych ambitnych planéw przebiega znacznie wolniej.
Giéwna przyczyna jest pozyskanie srodkow na takg inwestycje. Ceny urzadzeri
tego typu, koszt ich instalacji, a zwlaszcza nadzoru i codziennej obstugi przekraczaja
mozliwosci finansowe wielu placéwek ochrony zdrowia. Niemniej zalety radiografii
cyfrowej, dotychczasowe doswiadczenia w tej dziedzinie, dynamiczny postep

Lampa renigenowska umocowana na Detektor
zawieszeniu sufitowym




Konsola operatorska do ekspozycji
radiogramow, automatycznego
przetwarzania, nagrywania i
wysytania na konsole opisowaq.

elektroniki i informatyki pozwalaja przewidywac, ze cyfrowy zapis obrazu w duzym
stopniu bedzie decydowatl o poziomie radiologii w XXI wieku.

V. CENTRUM RADIOLOGII W INOWROCEAWIU - zaloZenia projektu

Przedmiotem projektu jest przebudowa dotychczasowego Zaktadu Diagnostyki
obrazowej funkcjonujacego w PSZOZ w Inowroclawiu, adaptacja trzech pomieszczen:
pomieszczenie aparatu, pomieszczenie sterowni, a takze aktualnego przejScia
stuzbowego przeznaczonego dla usytuowania kamery. Zakresem robét objeto
wykonanie Scianek dzialowych GR z plyt gipsowo - kartonowych na rusztach
metalowych z pokryciem obustronnym (11.740m), wstawienie drzwi dla
pomieszczenia kamery, wymiana wykladziny na spawana, po uprzednim okablowaniu
i przygotowaniu podloza
(posadzki z wykladziny
TARKET zwyklej z wylogami
na Sciane) oraz malowanie
pomieszczen.

Projekt zaktada wyposazenie
Centrum Radiologii w system
Digital Diagnost obejmujacy:
1. Cyfrowy plaski detektor o
powierzchni 43cm x 43cm,
rozdzielczos¢ 300 x 300
pikseli; glebia detekcji 14
bitow

2. Stacje robocza do automa-
Nieograniczone mozliwosci badari dla pacjentow tycznej obrobki, przegladania
z cigzkimi obrazeniami ciata obrazéw system Digital




Diagnost - sprzet: komputer Sunblade 2500 z systemem operacyjnym Solaris, dysk
twardy 36 Gb, naped CD-RW do archiwizacji i odtwarzania konfiguracji systemu
4Gb dla systemu operacyjnego oprogramowania aplikacyjnego, 32 Gb ok. 2000
obrazéw, 1 Gb pamigci RAM - cyfrowy wielozadaniowy statyw z pojedyriczym
detektorem do wszystkich zastosowan w radiografii, stét pacjenta jednostronnie
mocowany z regulowana wysokoscia, generator wysokiego napiecia sterowny mikro-
procesorowo z funkcja kalkulacji dawki promieniowania, lampa RIG 33 100 - kamera
do przetwarzania obrazu w zwiazki detektora.

Cyfrowy system obrazowania spowoduje istotne zmiany w infrastrukturze i organizacji
zaktadu radiologii:

- szybkos¢ uzyskania badan, prezentacja wnioskéw badan i ich archiwizacja
(PASS)- Picture - Archiving and Comunication System),

- mozliwos¢ przesylania obrazéow pomiedzy szpitalami (konsultacja trudnych
przypadkow),

- wysoka jakos¢ uzyskiwanych obrazow RTG, przy duzej tolerancji parame-
trow ekspozycji (naswietlenia i ostrosci),

- zmniejszenie dawki napromieniowania pacjenta i ograniczenie zuzycia apa-
ratury RTG, dzigki wysokiej czulosci plyt obrazowych,

- cyfrowa obrébka pozwoli z jednej ekspozycji uzyskac¢ obraz tkanek miek-
kich i kostnych (zmniejszenie ilosci ekspozycii),

- eliminacja zdje¢ powtérzonych z powodéw technicznych, co wplynie na
zmniejszenie dawki promieniowania otrzymanej przez pacjenta,

- specjalistyczne oprogramowanie do przetwarzania obrazéw RTG, bedzie
mialo wplyw na zmniejszenie wynikéw falszywie dodatnich np. w rozpozna-
niu rozedmy ptuc. Wskaznik rozpoznan RTG w chwili obecnej 5,8% przy
1,17% rozpoznan klinicznych,

- zgodnos¢ ze standardem DICOM.

Archiwizacja badan cyfrowych na plytach CD przyczyni si¢ do:
- eliminacji kosztéw filméw i odczynnikow,
- zmniejszenia kosztow operacyjnych o okoto 90%,
- skrécenia czasu zapisu obrazu,
- obnizenia kosztéw archiwizacji badan,
- duzej trwatosci i odpornosci na warunki zewnetrzne,
- zmniejszenia powierzchni potrzebnej na archiwum.

Projekt obejmuje spoleczno-ekonomiczne cele, takie jak:

- stworzenie centrum radiologii wyposazonego w wysokospecjalistyczny sprzet
medyczny (aparat RTG cyfrowy), przyczyni si¢ do polepszenia dostepu do
wysokiej jakosci podstawowej opieki medycznej na obszarach wiejskich i w
matych miastach objetych dziataniami PSZOZ w Inowroctawiu,
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- realizacja projektu przyczyni si¢ do podniesienia jakosci ustug medycznych

przez PSZOZ w Inowroctawiu,

- zastapienie zdekapitalizowanej aparatury medycznej aparatem rentgenow-
skim cyfrowym z mozliwoscia wizualizacji (obrobka cyfrowa zdjec, archiwi-
zacja - plyty CD) w wieloletniej perspektywie, pozwoli na podniesienie ja-
kosci swiadczonych ustug (zwigkszenie wykrywalnosci zachowan) oraz zna-

Pozycjonowanie systemu lampa rentge-
nowska - detektor

czenie obnizy koszty diagnostyczne,
przyczyni si¢ do zwickszenia liczby ba-
dari wykonanych sprzetem specjalistycz-
nym (2524 zdjecia/1000 mieszkaricow),
- projekt przyczyni si¢ do utrzymania
dotychczasowych miejsc pracy: 31,5
etatu, w tym: 6,5 etatu - lekarze, 18 eta-
tow - technicy radiologii, 7 - pozostate
oraz stworzenia nowych miejsc pracy:
1,5 etatu - lekarze, 1 etat - technik ra-
diolog,

- nastapi obnizenie kosztéw stalych
osrodka zdrowia z uwzglednieniem
wskaznika inflacji o 0.04% w dwa lata
po realizacji inwestycji.

Realizacja tych celéw doprowadzi do
zwigkszenia poziomu spéjnosci
spoleczno-gospodarczej Inowroctawia i
okolic.

VI. ETAPY ZARZADZANIA PROJEKTEM

Beneficjent, tj. Powiat Inowroctawski przeprowadzit zarzadzanie projektem zgodnie

z wytycznymi Komisji Europejskiej:
® Programowanie
e Identyfikacja
e Formulowanie
e Wdrazanie / Implementacja
e Ewaluacja
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I etap
¢ Uchwala nr 53/726/2004 zarzadu Wojewodztwa Kujawsko - Pomorskiego z dnia
12 pazdziernika 2004 r. w sprawie zatwierdzenia projektow wspolfinansowanych
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Zintegrowanego
Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego dla Priorytetu III, poddziatania
3.5.2 Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia, projekt uzyskat 1 miejsce w regionie.
Na maksymalng liczbe punktéw 48 zdobyl 39,67.
¢ Przyznana warto$¢ dofinansowania z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego - 1 300 704, 00 zl.
II etap
Beneficjent ztozyt wniosek do Banku Gospodarstwa Krajowego o uruchomienie
kredytu w ramach prefinansowania.
III etap
31 stycznia 2005 r. Powiat Inowroctawski podpisat z Instytucja Posredniczaca, umowe
o dofinansowaniu projektu nr Z/2.04/111/182/04 ,,Centrum Radiologii w Inowroclawiu".
Wybér przez Beneficjenta w ciagu 30 dni od daty podpisania umowy dwoéch form
zabezpieczenia prawidlowej realizacji umowy, na podstawie wytycznych Ministerstwa
Gospodarki i Pracy z dnia 29 listopada 2004 r.

- weksel in blanco,

- o$wiadczenie o dobrowolnym poddaniu si¢ egzekuciji
Beneficjent przygotowal Podrecznik procedur zarzadzania i kontroli wykonania
zadania "Centrum Radiologii w Inowroctawiu". Podrecznik obejmuje instrukcje obiegu
i kontroli dokumentéw finansowych zwiazanych z realizacja zadania "Centrum
Radiologii w Inowroctawiu", instrukcje prowadzenia ewidencji oraz sporzadzania
sprawozdan w zakresie realizacji zadania "Centrum Radiologii w Inowroctawiu".

IV etap

- 10.01.2005 r. - ogloszenie przetargu

- 23.06.2005 r. - podpisanie pierwszej umowy z wykonawca i rozpoczecie
pierwszego etapu inwestycji

- 18.08.2005 r. - podpisanie drugiej umowy z wykonawca i rozpoczecie dru-
giego etapu inwestycji

- 15.10.2005 r. - zakoriczenie projektu

-30.11.2005 r. - planowane rozliczenie projektu

Zalozenia projektu:
- Nazwa programu operacyjnego: Zintegrowany Program Operacyjny Roz-
woju Regionalnego
- Dzialanie 3.5. Lokalna infrastruktura spoteczna
- Poddzialanie 3.5.2. Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia
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- Rodzaj projektu: Dostawy

- Numer i nazwa kategorii inwestycji: Infrastruktura spoteczna i ochrony
zdrowia publicznego

- Beneficjent koficowy: Powiat Inowroctawski

- Partner projektu: Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w
Inowroclawiu

- Miejsce realizacji projektu: Powiat Inowroctawski, Inowroclaw

Sposoby monitorowania i pomiar wskaZnikéw osiagniec

Wstepne badania i analizy zostaly przedstawione w Studium wykonalnosci projektu.
Beneficjent powierzyl wykonanie studium wykonalnosci firmie "Faber- Consulting".
Realizacja inwestycji byta nadzorowana przez Powiat Inowroctawski, czyli
projektodawce. Sporzadzal on zgodnie z zatozeniami wniosku aplikacyjnego
okresowo, rocznie oraz na zakoriczenie sprawozdanie z realizacji projektu, ktore
przedtozono Instytucji Posredniczgce;.

Pomiar wskaznikéw zaplanowano na poziomie Beneficjenta wspdlnie z partnerem
merytorycznym projektu, PSZOZ, zgodnie z zalozeniami wniosku aplikacyjnego.

Zrédia finansowania projektu po podpisaniu umowy nr Z/2.04/111/3.5.2/
182/04/U/62/05 (w zb)

Dotacja Funduszu - Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego 1 300 740,00 75,00 %
Krajowe srodki publiczne (ogétem) 433 590,00 25,00 %
Budzet panistwa (ogélem) 173 450,00 10,00 %
JST - budzet powiatu 260 140,00 15,00 %
Razem 1734 980,00 100,00 %

Zrodia finansowania projektu po podpisaniu Aneksu nr 1 do umowy nr
Z/2.04/111/3.5.2/182/04/U/62/05 o dofinansowanie projektu pn. Centrum
Radiologii w Inowroclawiu (w zb)

Dotacja Funduszu - Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego 1220 926,50 75,00 %
Krajowe srodki publiczne (ogétem) 406 975,50 25,00 %
Budzet paristwa (ogotem) 162 790,20 10,00 %
JST - budzet powiatu 244 185,30 15,00 %
Razem wydatki kwalifikowalne 1627 902,00 100%
Calkowita wartos¢ projektu: 1 628 552,00
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Zgodnosc Projektu z horyzontalnymi politykami wspdlnotowymi.
- Z polityka ochrony srodowiska
Projekt o pozytywnym wplywie na srodowisko.
- Z polityka réwnych szans
Projekt o pozytywnym wplywie na zagadnienia z zakresu polityki rownosci szans.
- Z polityka spoteczenistwa informacyjnego
Projekt o neutralnym wplywie na zagadnienia z zakresu polityki spoleczeristwa
informacyjnego.
- Z prawodawstwem w zakresie zaméwien publicznych

Projekt zostat realizowany w ramach jednego kontraktu, tryb postepowania - przetarg
nieograniczony.

Zarzqgdzanie projektem
Beneficjent - Powiat Inowroclawski stworzyl strukture zarzadzania
projektem:

Kierownik projektu (project manager) - Powiatowe Centrum Integracji
Europejskiej - Wydzial Rozwoju i Promocji Starostwa Powiatowego w
Inowroclawiu - zakres obowiazkow :
¢ Skladanie do Instytucji Posredniczacej aktualnego harmonogramu platnosci
na dwa kolejne kwartaty.
¢ Opracowanie wspolnie ze Skarbnikiem Powiatowym harmonogramu
przekazywania transz pozyczki do Banku Gospodarstwa Krajowego.
¢ Skiadanie do Instytucji Posredniczacej uzgodnionych ze Skarbnikiem Powiatu
sprawozdari okresowych i koricowego z realizacji projektu.
¢ Systematyczne monitorowanie wspolnie z PSZOZ w Inowroctawiu przebiegu
realizacji Projektu oraz niezwloczne informowanie Instytucji Posredniczacej
o zaistniatych nieprawidlowosciach lub o zamiarze zaprzestania realizacji
Projektu.
¢ Pomiar wspélnie z PSZOZ w Inowroctawiu wskaznikéw produktow, rezultatow
i oddzialywania osiagnietych dzieki realizacji Projektu.
¢ Archiwizacja dokumentéw w wersji papierowe;j i elektroniczne;j.
¢ Promocja projektu.

Pion finansowy - Wydzial Finansowy Starostwa Powiatowego w
Inowroclawiu - zakres obowiazkow:

¢ Skitadanie do Instytucji Posredniczacej aktualnej prognozy wydatkéw na
biezacy oraz nastepny rok budzetowy.
¢ Sktadanie do Instytucji Posredniczacej wnioskow o platnosé.
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¢ Przekazywanie do Banku Gospodarstwa Krajowego faktur lub innych

dokumentéw ksiegowych, wraz z dyspozycjami przelewow, podpisanymi
przez osoby upowaznione ze strony Pozyczkodawcy do dysponowania
srodkami na rachunku.

Stworzenie procedur i prowadzenie odrebnej ewidendji ksiegowej dotyczacej
realizacji projektu.

Pion odpowiedzialny za zaméwienia publiczne - Wydzial Organizacyjny i
Spraw Obywatelskich Starostwa Powiatowego w Inowroclawiu:

¢ Udostepnianie Instytucji Posredniczacej dowodéw stosowania procedur

dotyczacych udzielania zaméwien publicznych oraz regulaminu komisji
przetargowej na zadanie Instytucji Posredniczacej lub innych upowaznionych
organow.

Przekazywanie do Instytucji Posredniczacej informacji o wyniku postepowania
o udzielenie zaméwienia publicznego przed zawarciem umowy z wykonawca.
Przekazywanie do Instytucji Posredniczacej projektow anekséw do umowy
z wykonawca.

Przekazywanie do Instytucji Posredniczgcej informacji o wynikach
ewentualnych kontroli przeprowadzonych przez Prezesa Urzedu Zamowieni
Publicznych.

Konsola opisowa do ogladania oraz ponownego przetwa-
rzania cyfrowych radiogramow
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Udzial partnera projektu PSZOZ w Inowroclawiu na kazdym etapie realizacji
projektu.

Promocja projektu:

zgodna z zapisami rozporzadzenia Komisji Europejskiej nr 1159/2000 z 30
maja 2000 r. w sprawie Srodkéw informacyjnych i promocyjnych stosowanych
przez paristwa czlonkowskie dotyczace pomocy z funduszy strukturalnych,
za posrednictwem "Lokalnej Sieci Partnerstwa na rzecz wdrazania funduszy
strukturalnych" Powiatowego Centrum Integracji Europejskiej Starostwa
Powiatowego w Inowroclawiu,

za posrednictwem regionalnych i lokalnych mediéw (dziennikéw, innych
publikacji, w tym réwniez portali internetowych, Polskiej Agencji Prasowej),
konferencje, seminaria.

W celu skutecznej akcji informacyjno - promocyjnej dla niniejszego projektu,
Beneficjent powolat zespét zadaniowy ds. promociji projektu, w sktad ktérego weszli
przedstawiciele Starostwa Powiatowego w Inowroctawiu oraz Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu.

Przyrzqd umozliwiajacy kontrole jakosci zestawu Digital Diagnost
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Aparat RTG do radiografii klasycznej Aparat RTG do radiografii cyfrowej po
przed realizacjg projektu zrealizowaniu projektu

W przypadku jakichkolwiek pytard prosimy o kontakt:

Beneficjent - Powiat Inowroclawski

Starostwo Powiatowe w Inowroctawiu

Powiatowe Centrum Integracji Europejskiej

Joanna Kuchta - Gléwny Specjalista ds. Integracji Europejskiej
ul. Roosevelta 36-38

88-100 Inowroctaw

tel. (52) 35-92-152
e-mail:integracja_ue@inowroclaw.powiat.pl

Partner projektu - Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w
Inowroclawiu

Zaklad Diagnostyki Obrazowej

lek. med. Marzanna Gajdziniska - Kierownik Zakladu Diagnostyki Obrazowej
Krzysztof Lewandowski - Kierownik Zespolu Technikéw Elektroradiologii

ul. Poznanska 97

88-100 Inowroctaw

tel. (52) 354 55 00

e-mail: 1tg@pszozino.org.pl
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