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Karta informacyjna przedsiewziecia

zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 3.10.2008r. o udostepnianiu
informacji o srodowisku i jego ochronie, udziale spoleczenstwa w ochronie
srodowiska oraz o ocenach oddzialywania na srodowisko (Dz.U.2013.1235 j.t.
ze zm.)

1. Rodzaj, skala i usytuowanie przedsiewziecia

Przedmiotowy teren opracowania zlokalizowany jest przy ul. Krélewieckiej 146 przy
skrzyzowaniu z ul. Koéciuszki i ul. Marymonckg w Elblagu, na dziatce nr 6/4 w obrebie
ewid. Nr 0006, jednostka ewidencyjna 286101_1, M Elblag, o powierzchni 9,9751ha.

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 9 listopada 2010 r. w sprawie okreslenia
rodzajow przedsiewzie¢ mogacych znaczgco oddziatywaé na srodowisko (Dz. U. z dnia 12
listopada 2010 r.), przedmiotowe przedsiewziecie nalezy do przedsiewzie¢, ktére moze
potencjalnie znaczaco oddziatywaé na srodowisko. Przedmiotowg inwestycje zaliczono do
przedsiewzie¢ wymienionych w § 3 ust. 1 pkt. 55 w/w rozporzgdzenia Rady Ministrow:

»Zabudowa ustugowa inna niz wymieniona w pkt. 54, w szczegoélnos$ci szpitale,
placéwki edukacyjne, kina, teatry, obiekty sportowe, wraz z towarzyszaca jej
infrastruktura:

a) objeta ustaleniami miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego albo
miejscowego planu odbudowy , o powierzchni zabudowy nie mniejszej niz:

- 2ha na obszarach objetych formami ochrony przyrody, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1
pkt 1-5, 8 i 9 ustawy z dnia 16 kwietnia 2004r. O ochronie przyrody, lub w otulinach
form ochrony przyrody, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1- 3 tej ustawy,”

Przedmiotowa dziatka objeta jest Miejscowym Planem Zagospodarowania Przestrzennego.
W w/w planie zagospodarowania przestrzennego rejonu skrzyzowania ulic Krélewieckiej i
Marymonckiej w Elblggu dziatka 6/4 zlokalizowana jest na terenach: U1 — strefa zabudowy
ustugowej (o pow. 9,65 ha) oraz U1/L — strefa lgdowiska helikopteréw (o pow. 0,35 ha).
Dziatka lezy na obszarach objetych formami ochrony przyrody, o ktérych mowa w art. 6 ust.
1 pkt 1-5, 8 i 9 ustawy z dnia 16 kwietnia 2004r. o ochronie przyrody, lub w otulinach form
ochrony przyrody, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1- 3 tej ustawy — tzn. dziatka lezy w
granicach Obszaru Chronionego Krajobrazu Wysoczyzny Elblgskiej — Zachod, zgodnie
z Rozp. Nr 112 Wojewody Warminsko- Mazurskiego z dnia 3 listopada 2008r. Obowigzuje
wymog ochrony akustycznej zgodnie z przepisami szczegdlnymi.

Na terenie dziatki znajdujg sie istniejgce zabudowania szpitala, ktére zaczely powstawaé w
latach 80tych tj.

gtéwny kompleks szpitala sktadajgcy sie z blokéw 2-4 kondygnacyjnych:

B — budynek diagnostyczny,

C — budynek pomocy doraznej, trakt porodowy,

D - blok przychodni specjalistycznych i doraznych,

H — blok dzieciecy,

K+P — budynek kuchni i pralni z zapleczem,

potgczonych tgcznikami: 1E, 1F oraz 1G oraz budynku 8 kondygnacyjnego A- budynek
tézkowy.

W latach 2011/2013 gtowny kompleks szpitala zostat rozbudowany o nowy Blok
Operacyjny z Oddziatem Anestezjologicznym i Intensywnej terapii wraz z centralng



Sterylizatornig. Pozostatg zabudowe dziatki stanowia: portiernia (1987r), budynek
wielofunkeyjny (1989r), magazyn odpadéw (1987r), tlenownia (1987r), laboratorium
bakteriologiczne (1988r), budynek kottowni i stacji uzdatniania wody z(1987r), garaze +OST
(1988r), magazyn materiatdw zrgcych (1988r), budynek anatomii patologicznej (1988r),
budynek energetyczny GSP (1988r)oraz nowszy budynek: zaktad radioterapii z 2012r .
Wijazd na dziatke znajduje sie od strony ul Krolewieckiej.

Budynek reprezentuje sie typowa architekturg lat 80-tych. Teren jest stosunkowo ptaski,
ogrodzony, z istniejgcym zapleczem parkingowym i komunikacyjnym oraz istniejgcymi
wjazdami na teren szpitala. Miejscami wystepuje niska i wysoka roslinnos¢, o charakterze
parkowym. Po stronie potudniowo-zachodniej znajduje sie londowisko dla helikoptera
ratowniczego.

Istniejgce budynki szpitala wykonano w konstrukcji zelbetowej szkieletowej w oparciu o
prefabrykowane ramy typu H o wym. 6.0m. x 3.3m, ze ztagczami stupdéw spawanymiw
potowie wysokosci kondygnaciji.

Stan techniczny istniejacego budynku jest dobry.

Rodzaj przedsigwziecia to opracowanie projektu na pod nazwg ,Przebudowa i modernizacja
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu”, podzielonego
na dwa zakresy realizacyjne:

| zakres realizacyjny: ,,budowa dodatkowego korytarza komunikacyjnego wraz z windg t6zkowa
w wewnetrznym dziedziricu wschodnim A-C-H-G oraz cze$ciowa zabudowa dziedzirica
zachodniego A-C-B-E wraz z adaptacja i dostosowaniem nowo pozyskanych powierzchni a
takze czesci istniejacych pomieszczen zlokalizowanych na niskim parterze w budynku C i
wysokim parterze w budynku A dla potrzeb Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.”

Powierzchnie w zakresie opracowania | zakresu realizacyjnego:

kondygnacja powierzchnia uzytkowa powierzchnia uzytkowa powierzchnia uzytkowa
planowanej rozbudowy ok (m2) |planowanej przebudowy ok | planowanej przebudowy i
(m2) rozbudowy Razem
Niski parter Ok 33 Ok 148 Ok 181
Wysoki parter Ok 304 Ok 495 Ok 799
| pigtro Ok 7 - Ok 7
Razem Ok 344 Ok 643 Ok 987

Planowana rozbudowa przy skrzydle o$mio-kondygnacyjnego budynku A o projektowany
korytarz od strony dziedzifca A-C-H-G ma na celu oddzielenie ruchu pacjentéw chodzacych
od wewnetrznej cze$ci SOR-u przeznaczonej dla personelu i pacjentéw lezacych (w
szczegolnosci przywozonych karetkami), dodatkowo korytarz zostat wzbogacony o
poczekalni¢ dla pacjentéw chodzgcych, toalety a takze winde dostepng z budynku niskiego
C. Dodatkowo budynek A od strony dziedzinca A-C-B-E zostanie rozbudowany w celu
poszerzenia projektowanej sali obserwacyjnej a takze sali wstepnej intensywne;j terapii.
Budynek C od strony dziedzirnca A-C-B-E zostanie rozbudowany o niezbedne
pomieszczenia socjalne dla lekarzy i pielegniarek pracujacych na oddziale ratunkowym.
Dzieki zaprojektowanym zmianom w szczegolnoéci bezkolizyjnemu wydzieleniu drogi
chorych chodzacych i pacjentéow lezacych szpitalny oddziat ratunkowy bedzie funkcjonowat
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami co polepszy standard pracy lekarzy jak i zapewni
lepszg opieke nad chorymi.

Planowane rozbudowy budynku wysokiego A oraz budynku niskiego C zostang wykonane w
technologii tradycyjnej. Projektuje sie niezalezng konstrukcje podpartg na stupach
zelbetowych, dzieki temu ingerencja w istniejgce dziedzince a takze zmiany w bilansie
powierzchni biologicznie czynnej do powierzchni utwardzonej bedg nieznaczne.

Poza opisang rozbudowg na wysokim parterze budynku A, przewidziano przebudowe
istniejgcych pomieszczen na wysokim parterze w budynku A. Wigze sie ona z
wyburzeniami $cian dziatowych, oraz prawie catkowitym wyburzeniem $cian zewnetrznych
ostonowych oraz wykonaniem nowych otworéw instalacyjnych w stropach i wykonaniem
nowych instalacji sanitarnych (wentylacji mechanicznej i klimatyzacji, wod-kan, C.O.,



elektrycznych, teletechnicznych, gazéw medycznych). Nowe centrale wentylacyjne zostang
zlokalizowane na dziedzincach wewnetrznych w podcieniach, utworzonych przez
projektowang rozbudowe wysokiego parteru. Zostang one ostoniete lamelami akustycznymi
w celu zapewnienia dozwolonej emisji hatasu, zgodnie z Rozporzgdzeniem Minista
Srodowiska z dnia 14 czerwca 2007r., w sprawie dopuszczalnych poziomoéw hatasu w rodowisku
(dla szpitali w miastach to 50 dB w dzien i 40 dB w nocy). Wytwornica wody lodowej
zlokalizowana zostanie w dobudowanym pomieszczeniu wentylatorni na niskim parterze
dostepnym z budynku C pod planowanym korytarzem oraz toaletg dobudowang na wysokim
parterze do budynku A.

Dobudowana winda od strony dzidzinca A-G-H-C skomunikuje SOR z istniejacym Traktem
Porodowym a takze Oddziat ginekologicznym, potozniczym i patologii cigzy. Dzieki
dobudowanej windzie matki rodzace jak i wymagajgce nagtej hospitalizacji
(przybywajgce/transportowane na SOR) bedg miaty zapewniony bezposredni dostep do
oddziatu t6zkowego i traktu porodowego.

Na niskim parterze w budynku C udrozniony zostanie dawny przejazd technologiczny,
prawdopodobnie wykorzystywany w latach 80-tych podczas budowy szpitala - obenie
zabudowany. W tym celu na poziomie niskiego parteru budynku "C" rozebrane zostang
$ciany jednego przesta zapewniajgc dojazd na patio A-G-H-C. Stworzy to mozliwo$é
prowadzenia w tymze obszarze dostaw materiatdw budowlanych oraz realizacje robo6t w
ramach rozbudowy SOR-u a takze zagwarantuje dostepno$¢ dla obstugi technicznej central
wentylacyjnych zlokalizowanych/projektowanych od strony dziedzinca A- G -H- C.
Pozostata przebudowa istniejgcych pomieszczen na niskim parterze w budynku C wigze
sie z niewielkg ingerencjg w istniejgce Sciany dziatowe i instalacje polegajgca na ich
czes$ciowym wyburzeniu. Gtéwnie bedzie to jednak dostosowanie niskiego parteru do
obowiazujacych przepiséw pozarowych zgodnie z obowigzujacg ekspertyzg pozarowg dla
catego budynku szpitala (wprowadzone zostang drzwi i scianki o odpowiedniej odpornosci
ppoz).

Od strony dziedzinca A-C-B-E nie przewiduje sie wykonania dodatkowego przejazdu, gdyz
takowy juz istnieje i zapewni zaréwno obstuge techniczng projektowanych central jak i
mozliwo$¢ prowadzenia w tym obszarze dostaw materiatow budowlanych oraz realizacje
robot w ramach rozbudowy SOR-u.

Z uwagi na zaprojektowang rozbudowe blokéw A i C konieczna bedzie réwniez przebudowa
istniejacych dziedzincéw. Zostang wprowadzone nowe nawierzchnie z np. kostki betonowe;j,
trawniki oraz murki oporowe.

Wyzej opisana przebudowa oraz rozbudowa nie wigze sie ze stworzeniem nowych dziatow
medycznych, a ma na celu jedynie reorganizacje powierzchniowsg i zwiekszenie standardu
uzytkowego (w tym polepszenie warunkéw bytowych pacjentdéw i personelu), a w
konsekwencji podniesienie jakosci wyspecjalizowanych ustug medycznych na terenie
Elblaga i okolic.

Il zakres realizacyjny: ,,przebudowa i modernizacja czesci istniejacych pomieszczen
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu
(nieujetych w dokumentacji projektowej | zakresu realizacyjnego inwestycji) zlokalizowanych
na niskim parterze w budynku C, na wysokim parterze w budynku A i C oraz w tgczniku E.

Powierzchnie w zakresie opracowania |l zakresu realizacyjnego:

kondygnacja powierzchnia uzytkowa planowanej przebudowy ok (m2)
Niski parter Ok 208
Wysoki parter Ok 609
Razem Ok 817

[l zakres opracowania obejmuje gtéwnie przebudowe istniejagcych pomieszczen
zlokalizowanych na wysokim parterze w istniejgcym tgczniku E przy bloku A w ktérego
zakres wchodzi obszar konsultacyjny SOR-u oraz w bloku A polegajacy gtéwnie na
dostosowaniu do obowiazujacych przepiséw pozarowych zgodnie z obowigzujacg



ekspertyzg pozarowg dla catego budynku szpitala (wprowadzone zostang drzwi i scianki o
odpowiedniej odpornosci ppoz). Wigze sie ona z wyburzeniami $cian dziatowych oraz
wykonaniem nowych otwordw instalacyjnych w stropach i wykonaniem nowych instalacji
sanitarnych (wentylacji mechanicznej i klimatyzacji, wod-kan, C.O., elektrycznych,
teletechnicznych, gazéw medycznych).
Dodatkowo przebudowie ulegng pomieszczenia zlokalizowane na niskim parterze w bloku C
obejmujgce gtdbwnie pomieszczenia techniczne oraz pomieszczenia socjalne obstugujgce

SOR.

2. Powierzchnia zajmowanej nieruchomosci, a takze obiektu budowlanego

oraz dotychczasowym sposobie ich wykorzystywania i pokryciu
nieruchomosci szatg roslinng
Rodzaj i powierzchnia nawierzchni istniejgcych:

Rodzaj nawierzchni Powierzchnia m2 Udziat procentowy w

istniejacych dziatce

Powierzchnia utwardzona |28 625 28,7

z odprowadzeniem wody

do kanalizacji

Powierzchnia utwardzona |4 630 4,64

bez odprowadzenia wody

do kanalizacji

Powierzchnia zabudowana |17 354 17,4

budynkami

Tereny zielone 49 142 49,26

Catkowita powierzchnia 99 751 100

dziatki

Rodzaj i powierzchnia nawierzchni po planowanej przebudowie i rozbudowie:

Rodzaj nawierzchni po Powierzchnia m2 Udziat procentowy w
planowanej przebudowie i dziatce
modernizacji

Powierzchnia utwardzona |28 932,68 29

z odprowadzeniem wody

do kanalizacji

Powierzchnia utwardzona |4 531,48 4,54
bez odprowadzenia wody

do kanalizacji

Powierzchnia zabudowana |17 346,18 17,39
budynkami

Tereny zielone 48 940,66 49,07
Catkowita powierzchnia 99 751 100

dziafki

3. Rodzaj technologii

Roboty budowlane i instalacyjne. Roboty instalacyjne obejmujgce:
- instalacje sanitarne: wod-kan, C.O., wentylacja mechaniczna i klimatyzaciji,
- instalacje gazéw medycznych,




- instalacje elektryczne,

- instalacje teletechniczne.

Budynek zostanie wykonany w technologii tradycyjnej z duzym zakresem robot
zelbetowych i monolitycznych.

Wszystkie Sciany posiadajg termoizolacje.

Podczas budowy zostang uzyte atestowane materiaty z dopuszczeniem dla
budownictwa.

Zastosowana zostanie tradycyjna technologia budowania przy uzyciu podstawowych
urzagdzen i maszyn. Wykopy ziemne reczne oraz wykonane zostang przy uzyciu sprzetu
mechanicznego powszechnie stosowanego. Sciany wymurowane zostang przy uzyciu
pustakéw gazobetonowych gr. 24 cm ocieplonych wetng mineralng pokryte np. ptytami
laminowanymi HPL. Stropy wylewane zelbetowe, monolityczne, bedg betonem
towarowym za pomocg samochodéw ciezarowych. Teren na ktérym bedg prowadzone
prace zostanie ograniczony tylko do miejsca prowadzonej budowy.

Planowane jest wykorzystanie nowoczesnej stolarki i Slusarki otworowej o dobrych
wiasciwoéciach akustycznych i termoizolacyjnych.

Przewidywane parametry izolacyjnosci akustycznej wynosza:
— Ra min. 42 dB dla Scian
— Ra min. 31 dB dla okien i drzwi

- Ra min. 21 dB dla bram segmentowych

Jesli chodzi o funkcjonowanie budynku technologia obejmuje typowa funkcje szpitalna.
W zwigzku z planowang przebudowg i rozbudowg nie ulega zmianie struktura szpitala.
Przebudowywany i rozbudowywany Oddziat Ratunkowy pozostanie w dotychczasowej
lokalizacji a zmianie ulegnie jedynie struktura organizacyjna oddziatu.

4. Ewentualne warianty przedsiewziecia
- opis przewidywanych  skutkéw dla Srodowiska w  przypadku
niepodejmowania przedsiewziecia (wariant zerowy),
- opis analizowanych wariantéw (wariantu proponowanego przez
wnioskodawce, racjonalnego wariantu alternatywnego oraz wariantu
najkorzystniejszego dla Srodowiska) wraz z uzasadnieniem ich wyboru.

4.1. Wariant ,,0” - nie podejmowanie przedsiewziecia
Wariant zerowy, tj. odstgpienie od realizacji przedsiewziecia, przy pobieznej analizie
wydaje sie z punktu widzenia ochrony $rodowiska naturalnego rozwigzaniem zblizonym
do rozwigzania realizujgcego inwestycje. Jego skutkiem bedzie pozostawienie obecnego
zagospodarowania terenu w niezmienionym stanie. Inwestycja jednak polega na zajeciu
obszaru szpitala juz zagospodarowanego, zaréwno wschodni jak i zachodni dziedziniec
jest obecnie pokryty nawierzchnig zaréwno utwardzong jak i biologicznie czynnag,
dodatkowo zaréwno na jednym jak i na drugim dziedzincu znajdujg sie obecnie
urzgdzenia wentylacyjne, ktére podczas realizacji inwestycji na wschodnim dziedzincu
bedg podlegaé czesciowej rozbiorce i wymianie. Nalezy rowniez zaznaczyé, ze
planowana rozbudowa w przewazajgcym zakresie posadowiona jest na stupach, ktére
po ostatecznym bilansie terenu w nieznaczny sposdb zmienig proporcje powierzchni
utwardzonej do biologicznie czynnej. Nie podejmowanie przedsiewziecia sprawi, ze
teren inwestycji — dziatka przeznaczona pod zabudowe zostanie niewykorzystana.
Stan taki bedzie sie jednak utrzymywat tylko tymczasowo - do czasu kiedy zgodnie z
Miejscowym Planem Zagospodarowania Przestrzennego nie zostanie zrealizowana na
przedmiotowej dziatce inna inwestycja. Ww. korzy$ci nie sg wiec trwate.
Dla Inwestora ten wariant oznaczatby ktopoty z prawidtowym funkcjonowaniem szpitala i
ewentualnym zerwaniem kontraktu z NFZ. Oznaczatoby to brak podstawowej opieki
zdrowotnej oraz zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjentéw. Rezygnhacje z podejmowania
przedsiewziecia w biezgcej lokalizacji, i z racji negatywnego wptywu na dalszg
mozliwos¢ dziatania szpitala, nie jest przez niego brany pod uwage.



4.2.

W zwigzku z czym ogolny wptyw na $rodowisko dziatalno$ci planowanej przez
Zamawiajgcego bedzie taki sam, jak gdyby przedsigwzigcie byto jednak realizowane.
Wybrana przez Zamawiajgcego opcja realizacji przedsiewzigcia, jest jego zdaniem
optymalna pod wzgledem logistycznym, technologicznym i ekonomicznym.

Majgc powyzsze na uwadze nalezy podkresli¢, ze wariant zerowy nie jest korzystny
takze pod wzgledem spotecznym i ekonomicznym, zwtaszcza dla lokalnej spotecznosci.
Nalezy podkresli¢, ze inwestycja bedzie miata pozytywne skutki dla regionu.

Planowana inwestycja ma na celu jedynie reorganizacje powierzchniowg i zwigkszenie
standardu uzytkowego (w tym polepszenie warunkéw bytowych pacjentéw i personelu),
a w konsekwencji podniesienie jako$ci wyspecjalizowanych ustug medycznych na
terenie Elblaga i okolic.

Nalezy ponadto wskazaé, ze zgodnie z miejscowym planem zagospodarowania
przestrzennego na przedmiotowej dziatce Szpital moze nadal sie rozbudowywac i
przebudowywac w celu doprowadzenia do zgodno$éci z obowigzujgcymi Szpitale
przepisami.

Wariant wnioskowany

Wariant ten zakfada przebudowe i rozbudowe szpitala zgodnie ze szczegdtowym
opisem w punkcie 1. Przewidziane rozwigzania w zakresie ochrony $rodowiska
naturalnego zostaty omoéwione w punkcie 6 opracowania.

Rodzaj i skala mozliwego oddziatywania wariantu wnioskowanego bedzie ksztattowac
sie nastepujgco, w podziale na poszczegodlne kategorie:

- obszar geograficzny i liczba ludno$ci, na ktérq przedsiewziecie moze oddziatywac —
zasieg oddziatywania przedsiewziecia nie wykroczy poza granice obszaru (dziatki), do
ktérego inwestor posiada tytut prawny. Planowane przedsiewzigcie nie bedzie zrodtem
znaczacych iloéci zanieczyszczen do Srodowiska, nie spowoduje przekroczenia
dopuszczalnych standardéw i nie bedzie istotnym zrédtem ucigzliwosci.

- wielko$ci i ztozono$ci oddziatywania, z uwzglednieniem obcigzenia istniejgcej
infrastruktury technicznej — planowane przedsiewzigcie nie spowoduje dodatkowego
obcigzenia istniejgcej infrastruktury, zaréwno ze wzgledu na niewielkie emisje do
srodowiska jak i ze wzgledu na brak wptywu na istotne zwigkszenie ruchu pojazdéw
zwigzanego z jego funkcjonowaniem. Sposoéb realizacji przedsiewzigcia ukierunkowany
jest na minimalizacje ewentualnego oddziatywania.

Potencjalne oddziatywania sg stosunkowo matej wielko$ci i zZtozonosci, nie przewiduje
sie rowniez oddziatywan wtornych i skumulowanych zwigzanych z funkcjonowaniem
planowanego przedsiewziecia.

- prawdopodobienstwa, czasu trwania, czestotliwosci i odwracalnosci oddziatywania —
czas trwania i czestotliwo$¢ oddziatywan na $rodowisko bedzie na dotychczasowym
poziomie. Szpital w obecnej strukturze posiada oddziat SOR, ktéry nadal bgdzie dziatat
na takich samych zasadach. Nie bedg wystepowa¢ przekroczenia standardow, a
wszelkie oddziatywania nie beda ucigzliwe dla otaczajgcych terenow.

Co godne uwagi, koszty realizacji inwestycji dla srodowiska naturalnego bedg pomijalnie
mate.

Inwestycja nie powoduje powstawania $ciekéw technologicznych, tak wigc nie istnieje
istotne zagrozenie dla $rodowiska glebowego oraz wéd podziemnych.

Inwestycja nie powoduje przekroczenia dopuszczalnych pozioméw hatasu w srosowisku.
Stacjonarnymi (punktowymi) zrédtami hatasu bedg wyrzutnie wentylatoréw kanatowych. W
projekcie zastosowano tumiki akustyczne na kanatach Szacowana fgcznie moc akustyczna
urzadzen wentylacyjnych nie przekroczy dopuszczalnych pozioméw hatasu w srodowisku.
Nowe centrale wentylacyjne obudowane zostang panelami  akustycznymi aby nie
przekroczyé dopuszczalnych pozioméw hatasu w érodowisku. Zgodnie z Rozporzadzeniem
Minista Srodowiska z dnia 14 czerwca 2007r., w sprawie dopuszczalnych pozioméw hatasu w
srodowisku dla szpitali w miastach to 50 dB w dzien i 40 dB w nocy



Inwestycja jest co prawda zlokalizowana na terenie obszaru Chronionego Krajobrazu
Wysoczyzny Elblgskiej-Zachod, ale zastosowana technologia — urzgdzenia i procedury
wewnetrzne minimalizujg, o ile nie eliminujg catkowicie ryzyka negatywnego
oddziatywania na $rodowisko.

Podjecie rozbudowy i przebudowy szpitala jest kompromisowe pod wzgledem ochrony
$rodowiska i intereséw ludzi. Jej realizacja nie spowoduje zniszczenia cennych
przyrodniczo siedlisk oraz innych obszaréw. Zapewni przy tym jednoczesnie godng
opieke medyczng ludziom, polepszajac ich sytuacje spoteczng a co za tym idzie réwniez
warunki ich zycia.

5. Przewidywana iloéé wykorzystywanej wody, surowcéw, materiatow paliw
oraz energii

- szacunkowe zapotrzebowanie na wode wynosi:
Zakres | prac:
zapotrzebowanie $rednio dobowe - 3,04 m3/d
zapotrzebowanie $rednio godzinowe - 253 dm3/h
zapotrzebowanie maksymalne godzinowe - 808 dm3/h
zapotrzebowanie maksymalne sekundowe - 2,1 dm3/h

Zakres |l prac:

zapotrzebowanie $rednio dobowe - 1,34 m3/d
zapotrzebowanie $rednio godzinowe - 112 dm3/h
zapotrzebowanie maksymalne godzinowe - 354 dm3/h
zapotrzebowanie maksymalne sekundowe - 1,6 dm3/h

Sumarycznie dla Zakresu | i Il prac:

zapotrzebowanie $rednio dobowe - 4,38 m3/d
zapotrzebowanie $rednio godzinowe - 365 dm3/h
zapotrzebowanie maksymalne godzinowe - 979 dm3/h
zapotrzebowanie maksymalne sekundowe - 2,54 dm3/h

- Scieki sanitarne
Zakres | prac:
5,7 dm3/s
Zakres |l prac:
4,3 dm3/s
Sumarycznie dla Zakresu | i Il prac:
7,2 dm3/s

- CO+CT
Zakres | prac:
7TKW
Zakres |l prac:
CO+CT
40kW
Sumarycznie dla Zakresu | i |l prac:
117kW

- szacunkowe zapotrzebowanie na energie wynosi:

ETAP | ETAP Il RAZEM
1 | Oswietlenie 11,00 kW 10,80 kW 21,80 kKW
2 | Wentylacja 63,00 kW 27,00 kW 90,00 kW
3 | Urzadzenia 13,50 kW 11,50 kKW 25,00 kW
RAZEM 87,50 kW 49,30 kW 136,80 kW




6. Rozwigzania chronigce srodowisko
Oddzialywanie planowanego przedsigwzigcia nie bedzie przekracza¢ standardéw jakosci
srodowiska poza granicami terenu.

Na etapie realizacji:

- zagospodarowanie terenu budowy nalezy wykona¢ wczesng wiosng, zanim
rozpocznie sie wegetacja roslin i przed rozpoczeciem sezonu legowego ptakéw oraz
innych drobnych zwierzat potencjalnie zasiedlajgcych teren inwestyciji

- Prace budowlane i montazowe prowadzi¢ wytgcznie w porze dziennej (w godzinach od
6.00 do 18.00)

- Odpowiednie umiejscowienie placu budowy i zagospodarowanie powstajgcych
odpadéw

- Ograniczyé¢ teren budowy do minimum.

- Uszczelni¢ i kontrolowaé ewentualne wycieki z maszyn budowlanych mogacych
zanieczysci¢ glebe.

- drzewa i krzewy w obszarze oddziatywania roboét, nalezy zabezpieczyé obktadajgc
pnie deskami, ustawiajgc zapory oraz tak wytyczajac elementy zagospodarowania
placu budowy (drogi, dzwigi) w sposéb nie powodujgcy ryzyka uszkodzenia. Nie wolno
prowadzi¢ prac w bezposrednim sasiedztwie pnia, tj, w obrebie bryty korzeniowej, i nie
wolno przeksztatca¢ nawierzchni gruntu w sposéb ograniczajacy doptyw wody
deszczowej do systemu korzeniowego.

- Uzywanie maszyn i pojazdéw sprawnych technicznie

Na etapie eksploataciji:

- odtworzenie powierzchni biologicznie czynnej gruntu poprzez nasadzenie roslinno$ci
w miejscach nieutwardzonych.

- zagospodarowanie wod opadowych i roztopowych z dachéw — podtgczenie do
istniejacej kanalizacji deszczowej na dziatce w obrebie granicy inwestora

- ogrzewanie obiektéow na dotychczasowych zasadach stosowanych w szpitalu

- zastosowanie urzgdzen energooszczednych

- brak $ciekéw przemystowych i technologicznych

- zamontowanie wszystkich stacjonarnych zrédet emisji hatasu, wewnatrz budynku
szpitala lub obudowanie ich lamelami akustycznymi

- zastosowanie urzadzen o matej mocy akustycznej

- zastosowanie ttumikéw akustycznych na centralach wentylacyjnych

- zastosowanie elementéw budynku o korzystnych parametrach izolacyjnoéci
akustycznej i termicznej,

- w zakresie gospodarowania odpadami (zarébwno na etapie realizacji jak i eksploatacji
przedsiewziecia) — zaktada sie stosowanie praktyk zapobiegajacych i ograniczajgcych
negatywny wptyw odpadéw na srodowisko — to poprzez zapewnienie: wtasciwych
warunkoéw podczas magazynowania, transportu i przetadunku odpaddw oraz poprzez
witasciwe ich dalsze zagospodarowanie — tj. przekazanie odpaddw uprawnionym
odbiorcom zewnetrznym

Z uwagi na charakter przedsiewziecia, planowang do zastosowania technologig i
przewidywane oddzialywanie na wszystkie komponenty srodowiska, stosowanie
tu innych rozwiazan chronigcych srodowisko uznaje si¢ za zbedne.

7. Rodzaje i przewidywane ilosci wprowadzanych do sSrodowiska
substancji lub energii przy =zastosowaniu rozwigzan chronigcych

srodowisko
7.1. Charakterystyka oddziatywania na $rodowisko gruntowo-wodne

Oddziatywanie na $rodowisko gruntowo wodne bedzie zwigzane bedzie z
odprowadzaniem:

— $ciekéw socjalno-bytowych

— wod opadowych.



7.2. Oddziatywanie z uwagi na $cieki socjalno-bytowe

Scieki socjalno-bytowe pochodzg z zaspokojenia elementarnych potrzeb pracownikéw i
pacjentow bedg odprowadzane do istniejacej kanalizacji sanitarnej szpitala na
dotychczasowych zasadach.

7.3. Oddziatywanie z uwagi na odprowadzenie i zagospodarowanie wéd opadowych

Przyjete zatoZzenia projektowe przewidujg odprowadzanie wéd opadowych i roztopowych
z terenu utwardzonego w sposob zorganizowany i niezorganizowany.

Woda opadowa z powierzchni utwardzonych bedzie odprowadzana w sposéb
zorganizowany poprzez wpusty i odprowadzona do istniejgcej kanalizacji deszczowe;j.

W sposdb niezorganizowany, bezposrednio w grunt, bedzie odprowadzana woda
opadowa z chtonnych nawierzchni biologicznie czynnych.

Wody opadowe pochodzace z powierzchni dachéw nie sg zanieczyszczone wiec nie
przewiduje sig koniecznosci oczyszczania tych wod tylko bezposrednie podtgczenie do
istniejgcej kanalizacji deszczowe).

Nie przewiduje si¢ wytwarzania innych $ciekéw o charakterze technologicznym.
4  Oddziatywanie ze wzgledu na wytwarzanie odpadow

Nalezy podkresli¢, ze w zwiazku z planowang inwestycjg nie ulega zmianie struktura
szpitala. Przebudowywany oddziat pozostaje w dotychczasowej lokalizacji a zmianie
ulega jedynie struktura organizacyjna szpitala. W zwigzku z powyzszym ilo$¢
odpaddw nie ulega zmianie.

Szacowa-
Rodzaj odpadu Kod 23;:;’5 Charakterystyka odpadow
(Mg/rok)
1 2 4 5
Opakowania Opakowania handlowe po $rodkach
zawierajgce Bez dezynfekujacych uzywanych do dezynfekgji
pozostatosci substanc;ji 1501 10* tritan obiektu (scian i podidg).

niebezpiecznych lub
nimi zanieczyszczone

Zuzyte urzgdzenia Zuzyte zrodta Swiatta zawierajgce rte¢ (lampy
zawierajgce jarzeniowe), zuzyty sprzet komputerowy —
niebezpieczne elementy | 16 02 13* monitory, ups-y.

inne niz wymienione w
16 02 09 do 16 02 12

Bez
zmian

Inne odpady, ktére Odpady o charakterze medycznym powstajgce
zawierajg zywe w gabinetach lekarskich np. zuzyte strzykawki,
drobnoustroje igty, rekawiczki, zuzyte materialy opatrunkowe.
chorobotwércze lub ich
toksyny oraz inne formy
zdolne do przeniesienia
materiatu genetycznego,
o ktérych wiadomo lub 18 01 04*
co do ktérych istniejg
wiarygodne podstawy
do sadzenia, ze
wywotujg choroby u
ludzi i zwierzat, z
wytagczeniem 18 01 80,
18 01 82

Bez
zmian




Szacowa-

Rodzaj odpadu Kod 23 J:SS Charakterystyka odpadéw
(Mg/rok)
Leki cytotoksyczne i . Bez Przeterminowane leki lub nie spetniajgce norm
cytostatyczne 180108 Zzmian jakoéciowyph wytworzone w aptece i
Leki inne niz Bez przychodni
wymienione w 18 01 08 18 0109 s
Odpady amalgamatu . Bez Odpady z gabinetu dentystycznego
dentystycznego 180110 miah
Baterie niklowo- 16 06 02* Bez Zuzyte baterie zasilajgce: sprzet biurowy i
kadmowe /Baterie zmian medyczny telefony, zegary, latarki.
alkaliczne (z wytacze-
niem 16 06 03) /Inne
baterie i akumulatory 16 06 04 Bez
zmian
16 06 05 Bez
zmian
Opakowania z papieru i Opakowania po materiatach biurowych i
tektury Bez ekploatacyjnych (odpad o charakterze
150101 zmian komunalnym).
Opakowania z tworzyw Opakowania po materiatach biurowych i
sztucznych Bez ekploatacyjnych (odpad o charakterze
150102 zmian komunalnym).
Sorbenty, materiaty Odziez medyczna personelu nie
filtracyjne, tkaniny dio Bep zanieczyszczona materiatami niebezpiecznymi
wycierania i ubrania 1502 03 ilati (pozbawiona wiasciwosci zakaznych).
ochronne inne niz
wymienione w 15 02 02
Zuzyte urzgdzenia inne Elektryczne i elektroniczne urzgdzenia
niz wymienione w biurowo-socjalne (np. faksy, telefony, czajniki
16 02 09 do 16 02 13 16 02 14 Bez elektryczne, kserokopiarki elementy sprzetu
zmian komputerowego — myszki, klawiatury, drukarki,
skrzynie PC - nie zawierajgce substancji
niebezpiecznych).
Elementy usuniete ze Zuzyte kasety od drukarek
zuzytych urzgdzen inne Bez (z pozostatosciami toneréw).
niz wymienione w 16 02 16 zmian
16 02 15
Narzedzia chirurgiczne i Zuzyte narzedzia z gabinetow lekarskich.
zabiegowe oraz ich Bez
resztki (z wylgczeniem 18 01 01 zmian
18 01 03)
Inne odpady niz Odpady medyczne o charakterze innym niz
wymienione w 18 01 03 18 01 04 Be_Z niebezpieczny.
zmian
Odpady komunalne Pozostatosci po zaspokojeniu potrzeb bytowo-
niesegregowane Bez socjalnych personelu, pacjentow i
20 03 01 zmian mieszkancow.

Usuwanie odpadéw bedzie odbywalo sie wg obecnego programu gospodarki odpadami
niebezpiecznymi, obowigzujgcego dla Szpitala.

Odpady z rozbiérek bedg segregowane i poddawane utylizacji zgodnie z przepisami

ochrony $rodowiska.




Pozostate odpady bedg przekazywane na najblizsze skfadowisko odpadow
wyspecjalizowanej firmie do dalszego zagospodarowania.

Uzytkownicy przestrzegac¢ bedg obowigzkéw posiadacza odpaddéw wynikajgcych z zapiséw
ustawy o odpadach, tym samym zapobiegaé bedzie sie negatywnemu oddziatywaniu
odpadoéw na srodowisko — to poprzez nastepujgce praktyki:

- odpady magazynowac¢ sie bedzie selektywnie, w wydzielonych do tego miejscach,
na terenie, do ktérego prowadzacy posiadaé bedg tytut prawny; odpady gromadzone
bedg w sposob uporzadkowany w pojemnikach: szczelnych, odpornych na
przechowywane w nich substancje, w razie koniecznoéci zabezpieczonych od
wptywu warunkéw atmosferycznych i ustawionych na utwardzonym podtozu, w
spos6b  zabezpieczony przed osobami  postronnymi;  pojemniki/miejsca
magazynowania odpaddw opisane bedg nazwg i kodem odpadu,

- postepowanie z wytworzonymi odpadami na etapie magazynowania, transportu
wewnetrznego, przetadunku odbywaé sie bedzie w sposoéb kontrolowany
i uniemozliwiajgcy swobodne ich rozprzestrzenianie w $rodowisku,

- Prowadzgcy zleca¢ bedzie wykonanie obowigzku gospodarowania wytworzonymi
odpadami innemu posiadaczowi odpadow; transportem, zbieraniem,
unieszkodliwianiem i odzyskiem odpadéw zajmowaé sie bedg firmy wybrane na
odbiorcéw tych odpadoéw i posiadajgce stosowne zezwolenia wtasciwego organu na
prowadzenie dziatalnosci odpowiednio w zakresie zbierania, transportu, odzysku,
bgdz unieszkodliwiania odpadow,

- odpady wytworzone na terenie obiektu w pierwszej kolejnosci przekazywane beda
do odzysku, a w przypadku, gdy nie bedzie to mozliwe z przyczyn technologicznych,
ekonomicznych, badz ekologicznych, przekazywane bedg do unieszkodliwiania, w
tym w ostatecznosci poprzez ich sktadowanie,

- okres magazynowania odpadéw w zaleznoéci od ich dalszego zagospodarowania,
nie bedzie przekracza¢ limitéw ustawowych,

- sposob postepowania z odpadami medycznymi, w tym zapewnienie prawidtowych
warunkéw magazynowania zgodne by¢ muszg z obowigzujgcym w tym zakresie
Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczeg6towego
sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz.U. Nr 139, poz. 940).

8. Mozliwe transgraniczne oddzialywanie na srodowisko

Ze wzgledu na znaczng odlegto$¢ od granicy w stosunku do skali przedsiewziecia
i jego potencjalnego wplywu na Srodowisko, oddziatywania transgranicznego nie
bedzie.

9. Obszary podlegajace ochronie na podstawie ustawy z dnia 16 kwietnia
2004r. o ochronie przyrody znajdujagcych sie w zasiegu znaczacego
oddzialywania przedsiewziecia

Obszar nie jest objety projektem Natura 2000.

Odlegtos¢ dziatki na ktérej planowana jest inwestycja do:
1. Obszaru chronionego krajobrazu:

- Wysoczyzny Elblgskiej -Zachéd: w obszarze,

- Wysoczyzny Elblgskiej -Wschod: ok 3,5 km

- Jeziora Druzno: ok 4,5 km

- Rzeki Nogat (woj. warminsko-mazurskie): ok 6,8km

- Rzeki Nogat (woj. pomorskie): ok 7km,

- rzeki Baudy: ok 9,6km

2. Natura 2000 Obszaréw Specjalnej Ochrony:
- Jezioro Druzno PLB280013: ok 4,4km,
- Zalew Wislany PLB280010: ok 5,5km,



3. Natura 2000 Specjalnych Obszaréw Ochrony:

- Ostoja Druzno PLH280028: ok 5km

- Zalew Wi$lany i mierzeja Wislana PLH280007: 5,5 km,

- Doliny Erozyjne Wysoczyzny Elblgskiej PLH280029: 7,6 km,

4. Parkéw Krajobrazowych:
- Park Krajobrazowy Wysoczyzny Elblgskiej: 0,2km

5. Rezerwatow:
- Jezioro Druzno: ok 5km,
- Zatoka Elblgska: ok 5,5 km

mgrinz. archy
QubiRdachowicz

- / e Prezes Zarzedy e

(podpis wnioskodawcy)

Uwaga: Nalezy odniesé¢ sie do kazdego z wiw punktéw informacji. Jesli wedtug
wnioskodawcy punkt nie dotyczy wnioskowanego przedsiewzigcia nalezy to
uzasadni¢.



