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POSTANOWIENIE

Na podstawie art. 63 ust. 1, 2 art. 64 ust. 1 art. 65 ustawy z dnia 03 października 2008 r. o udostępnianiu informacji o środowisku i jego ochronie, udziale społeczeństwa w ochronie środowiska oraz o ocenach oddziaływania na środowisko (Dz. U. 2013.1235 jt. z późn. zm.), w związku z § 3 ust. 1 pkt 55 lit. a, w związku z ust. 2 pkt. 2 Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 9 listopada 2010r. w sprawie przedsięwzięć mogących znacząco oddziaływać na środowisko (Dz. U. 2016.71 j.t.) oraz art. 123 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postępowania administracyjnego (Dz.U.2016.23 j.t.) w toku postępowania administracyjnego w sprawie wydania decyzji o środowiskowych uwarunkowaniach
postanawiam

odstąpić od obowiązku przeprowadzenia przez Wojewódzki Szpital Zespolony w Elblągu, 
ul. Królewiecka 146, 82-300 Elbląg oceny oddziaływania na środowisko dla planowanego przedsięwzięcia: „Przebudowa i modernizacja Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Elblągu”, mogącego potencjalnie znacząco oddziaływać na środowisko.
Uzasadnienie

Na wniosek Pana Przemysława Wandachowicza przedstawiciela firmy 
WK Architekci sp. z o.o. sp.k., ul. Zdobywców Monte Cassino 23, 61-695 Poznań, który działa w imieniu Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu, ul. Królewiecka 146, 
82-300 Elbląg z dnia 13.01.2016 r. /data wpływu: 01.02.2016 r./ zostało wszczęte postępowanie w sprawie wydania decyzji o środowiskowych uwarunkowaniach dla przedsięwzięcia: „Przebudowa i modernizacja Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Elblągu”. Planowane przedsięwzięcie zlokalizowane będzie przy ul. Królewieckiej 146 w Elblągu, na działce ewidencyjnej Nr 6/4 obręb 6.
Planowane przedsięwzięcie zaliczane jest do przedsięwzięć mogących potencjalnie znacząco oddziaływać na środowisko, dla których sporządzenie raportu może być wymagane, zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 9 listopada 2010r. w sprawie przedsięwzięć mogących znacząco oddziaływać na środowisko (Dz. U. 2016.71 j.t.), wymienionych w § 3 ust. 1, pkt 55 lit. a, w związku z ust. 2 pkt. 2.
W toku prowadzonego postępowania o wydanie przedmiotowej decyzji ustalono, że dla terenu działki nr 6/4 (obręb 6) przy ul. Królewieckiej 146 w Elblągu obowiązują ustalenia miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego rejonu skrzyżowania ulic Królewieckiej i Marymonckiej w Elblągu, uchwalonego Uchwałą Nr XXVIII/602/2010 Rady Miejskiej w Elblągu z dnia 22.04.2010 r. (publikacja w Dz. Urz. Woj. War-Maz. Nr 76 
z 2010 r. poz. 1226). Zgodnie z opinią Departamentu Urbanistyki i Architektury Urzędu Miejskiego w Elblągu z dnia 17.02.2016 r.  fragment działki 6/4, na którym przewiduje się planowaną inwestycję, znajduje się w obrębie jednostki oznaczonej symbolem U1, przeznaczonej pod zabudowę usługową w zakresie ochrony zdrowia. W świetle powyższego planowane przedsięwzięcie polegające na rozbudowie, przebudowie i modernizacji obiektów szpitala, jest zgodne z ustaleniami w/w planu miejscowego. 
Z analizy karty informacyjnej wynika, że:

1. Rodzaj i charakterystyka przedsięwzięcia.

Planowane przedsięwzięcie będzie polegało na przebudowie i modernizacji Szpitalnego Oddziału Ratunkowego (SOR) w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Elblągu, podzielone na dwa zakresy realizacji:
· I zakres realizacyjny: „budowa dodatkowego korytarza komunikacyjnego wraz z windą łóżkową w wewnętrznym dziedzińcu wschodnim A-C-H-G oraz częściowa zabudowa dziedzińca zachodniego A-C-B-E wraz z adaptacją i dostosowaniem nowo pozyskanych powierzchni, a także części istniejących pomieszczeń zlokalizowanych na niskim parterze w budynku C i wysokim parterze w budynku A dla potrzeb Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu”;

· II zakres realizacyjny: „przebudowa i modernizacja części istniejących pomieszczeń Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu (nieujętych w dokumentacji projektowej I zakresu realizacyjnego inwestycji) zlokalizowanych na niskim parterze w budynku C, na wysokim parterze w budynku 
A i C oraz w łączniku E.

Na terenie działki, objętej inwestycją, znajdują się istniejące zabudowania szpitala (które zaczęły powstawać w latach 80-tych), w tym główny kompleks szpitala składający się z bloków 2-4 kondygnacyjnych (B – budynek diagnostyczny; C – budynek pomocy doraźnej, trakt porodowy; D – blok przychodni specjalistycznych i doraźnych; H – blok dziecięcy;  K+P – budynek kuchni i pralni z zapleczem), połączonych łącznikami: 1E, 1F oraz 1G oraz budynku 8 kondygnacyjnego A - budynek łóżkowy. 
W latach 2011 - 2013 główny kompleks szpitala został rozbudowany o nowy Blok Operacyjny z Oddziałem Anestezjologicznym i Intensywnej Terapii wraz z centralną Sterylizatornią. Pozostałą zabudowę działki stanowią: portiernia (z 1987r.), budynek wielofunkcyjny (z 1989r.), magazyn odpadów (z 1987r.), tlenownia (z 1987r.), laboratorium bakteriologiczne (z 1988 r.), budynek kotłowni i stacji uzdatniania wody (z 1987r.), garaże +OST (z 1988r.), magazyn materiałów żrących (z 1988r.), budynek anatomii patologicznej 
(z 1988r.), budynek energetyczny GSP (z 1988r.) oraz najnowszy budynek - zakład radioterapii z 2012r. Po stronie południowo-zachodniej znajduje się lądowisko dla helikoptera ratowniczego.   
W ramach I zakresu realizacyjnego planowana jest rozbudowa przy skrzydle ośmio-kondygnacyjnego budynku A o projektowany korytarz od strony dziedzińca A-C-H-G, który będzie miał na celu oddzielenie ruchu pacjentów chodzących od wewnętrznej części SOR-u przeznaczonej dla personelu i pacjentów leżących (w szczególności przywożonych karetkami), korytarz zostanie wzbogacony o poczekalnię dla pacjentów chodzących, toalety i windę dostępną z budynku niskiego C. Dodatkowo budynek A od strony dziedzińca A-C-B-E zostanie rozbudowany w celu poszerzenia projektowanej sali obserwacyjnej, a także sali wstępnej intensywnej terapii. Budynek C od strony dziedzińca A-C-B-E zostanie rozbudowany o niezbędne pomieszczenia socjalne dla lekarzy i pielęgniarek pracujących na oddziale ratunkowym. Dzięki zaprojektowanym zmianom, w szczególności bezkolizyjnemu wydzieleniu drogi chorych pacjentów chodzących i pacjentów leżących, szpitalny oddział ratunkowy będzie funkcjonował zgodnie z obowiązującymi przepisami, wzrośnie standard opieki nad chorymi, ulegną polepszeniu warunki bytowe pacjentów oraz standard pracy personelu.
Planowane rozbudowy budynku wysokiego A oraz budynku niskiego C zostaną wykonane w technologii tradycyjnej. Projektuje się niezależną konstrukcję podpartą na słupach żelbetowych, dzięki temu ingerencja w istniejące dziedzińce, a także zmiany w bilansie powierzchni biologicznie czynnej do powierzchni utwardzonej będą nieznaczne.

Poza rozbudową na wysokim parterze budynku A, przewidziano przebudowę istniejących pomieszczeń  na wysokim parterze w budynku A.  Wiąże  się ona  z   wyburzeniami  ścian  działowych, oraz prawie całkowitym wyburzeniem ścian zewnętrznych osłonowych oraz wykonaniem  nowych  otworów  instalacyjnych w stropach i wykonaniem nowych instalacji sanitarnych (wentylacji mechanicznej i klimatyzacji, wod-kan, C.O., elektrycznych, teletechnicznych, gazów medycznych). Nowe centrale wentylacyjne zostaną zlokalizowane na dziedzińcach wewnętrznych w podcieniach, utworzonych przez projektowaną rozbudowę wysokiego parteru. Zostaną one osłonięte lamelami akustycznymi w celu zachowania dopuszczalnej emisji hałasu. Wytwornica wody lodowej zlokalizowana zostanie w dobudowanym pomieszczeniu wentylatorni na niskim parterze dostępnym z budynku C pod planowanym korytarzem oraz toaletą dobudowaną na wysokim parterze do budynku A.

Dobudowana winda od strony dziedzińca A-G-H-C skomunikuje SOR z istniejacym Traktem Porodowym, a także Oddziałem ginekologicznym, położniczym i patologii ciąży, co zapewni  pacjentkom bezpośredni dostęp do oddziału łóżkowego i traktu porodowego.
Na niskim parterze w budynku C udrożniony zostanie dawny przejazd technologiczny, prawdopodobnie wykorzystywany w latach 80-tych podczas budowy szpitala - obecnie zabudowany. W tym celu na poziomie niskiego parteru budynku C rozebrane zostaną ściany jednego przęsła zapewniając dojazd na patio A-G-H-C. Stworzy to możliwość prowadzenia w tym obszarze dostaw materiałów budowlanych oraz realizację robót w ramach rozbudowy SOR-u, a także zagwarantuje dostępność dla obsługi technicznej central wentylacyjnych zlokalizowanych/projektowanych od strony dziedzińca A-G-H-C.

Pozostała przebudowa istniejących pomieszczeń na niskim parterze w budynku C wiązać się będzie z niewielką ingerencją w istniejące ściany działowe i instalacje, polegająca na ich częściowym wyburzeniu. Głównie będzie to jednak dostosowanie niskiego parteru do obowiązujących przepisów pożarowych zgodnie z obowiązująca ekspertyzą pożarową dla całego budynku szpitala (wprowadzone zostaną drzwi i ścianki o odpowiedniej odporności ppoż). Z uwagi na zaprojektowaną rozbudowę bloków A i C konieczna będzie również przebudowa istniejących dziedzińców. Zostaną wprowadzone nowe nawierzchnie z np. kostki betonowej, trawniki oraz murki oporowe.
Przebudowa oraz rozbudowa nie będzie związana się ze stworzeniem nowych działów medycznych, ma na celu jedynie reorganizację powierzchniową i zwiększenie standardu użytkowego (w tym polepszenie warunków bytowych pacjentów i personelu), a w konsekwencji podniesienie jakości wyspecjalizowanych usług medycznych na terenie Elbląga i okolic. 
W ramach II zakresu realizacyjnego planowana jest przebudowa istniejących pomieszczeń zlokalizowanych na wysokim parterze w  istniejącym łączniku E przy bloku A, w którego zakres wchodzi obszar konsultacyjny SOR-u oraz w bloku A polegająca głównie na dostosowaniu do obowiazujacych przepisów pożarowych zgodnie z obowiązujacą ekspertyzą pożarową dla całego budynku szpitala (wprowadzone zostaną drzwi i scianki o odpowiedniej odporności ppoż). Wiąże się ona z wyburzeniami ścian działowych oraz wykonaniem  nowych  otworów instalacyjnych w stropach i wykonaniem nowych instalacji sanitarnych (wentylacji mechanicznej i klimatyzacji, wod-kan, C.O., elektrycznych, teletechnicznych, gazów medycznych). Dodatkowo przebudowie ulegną pomieszczenia zlokalizowane na niskim parterze w bloku C obejmujące głównie pomieszczenia techniczne oraz pomieszczenia socjalne obsługujące SOR. 
Roboty instalacyjne obejmą: - instalacje sanitarne: wod-kan, C.O., wentylację mechaniczną i klimatyzację; - instalacje gazów medycznych; - instalacje elektryczne; - instalacje teletechniczne.
Budynek zostanie wykonany w technologii tradycyjnej z dużym zakresem robót żelbetowych i monolitycznych (użyte będą atestowane materiały). Zastosowana zostanie tradycyjna technologia budowania przy użyciu podstawowych urządzeń i maszyn. Ściany wymurowane zostaną przy użyciu pustaków gazobetonowych grubości 24 cm, ocieplonych wełną mineralną, pokryte np. płytami laminowanymi HPL. Stropy wylewane żelbetowe, monolityczne, betonem towarowym za pomocą samochodów ciężarowych. Teren, na którym będą prowadzone prace zostanie ograniczony tylko do miejsca prowadzonej budowy. Planowane jest wykorzystanie nowoczesnej stolarki i ślusarki otworowej o dobrych właściwościach akustycznych i termoizolacyjnych. W związku z planowaną przebudową i rozbudową nie ulega zmianie struktura szpitala. Przebudowywany i rozbudowywany SOR pozostanie w dotychczasowej lokalizacji, zmianie ulegnie jedynie struktura organizacyjna oddziału.

W związku z planowaną przebudową i rozbudową struktura szpitala nie ulegnie zmianie. Przebudowywany i rozbudowywany Szpitalny Oddział Ratunkowy pozostanie w dotychczasowej lokalizacji, zmianie ulegnie jedynie struktura organizacyjna oddziału.
2. Usytuowanie przedsięwzięcia z uwzględnieniem możliwego zagrożenia dla środowiska w szczególności przy istniejącym użytkowaniu terenu, zdolności samooczyszczania się środowiska i odnawiania się zasobów naturalnych, walorów przyrodniczych krajobrazowych oraz uwarunkowań miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego.
Planowane przedsięwzięcie zlokalizowane będzie przy ul. Królewieckiej 146 w Elblągu, przy skrzyżowaniu ul. Kościuszki i ul. Marymonckiej, na działce ewidencyjnej Nr 6/4 
obręb 6 o powierzchni 9,9751 ha. Planowane przedsięwzięcie będzie polegało na przebudowie i modernizacja Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Elblągu i będzie podzielone na dwa zakresy realizacji.
Powierzchnia użytkowa, w ramach I zakresu realizacyjnego, planowanej rozbudowy wyniesie ok.  344 m2, planowanej przebudowy ok. 643 m2 oraz planowanej przebudowy i rozbudowy razem  ok. 987 m2.
Powierzchnia użytkowa, w ramach II zakresu realizacyjnego, planowanej przebudowy wyniesie ok. 817 m2. 
Prace związane z realizacją inwestycji wykonywane będą na terenie Obszaru Chronionego Krajobrazu Wysoczyzny Elbląskiej – Zachód, gdzie obowiązują zapisy Rozporządzenia Nr 112 Wojewody Warmińsko-Mazurskiego z dnia 3 listopada 2008 r. w sprawie Obszaru Chronionego Krajobrazu Wysoczyzny Elbląskiej – Zachód (Dziennik Urzędowy Województwa Warmińsko-Mazurskiego z 17 listopada 2008 r., Nr 176, poz. 2580) – m. in. zakaz realizacji przedsięwzięć mogących znacząco oddziaływać na środowisko (§ 4 ust. 1 pkt 2). Stosownie do § 4 ust. 2 pkt 3 ww. rozporządzenia oraz art. 24 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 16 kwietnia 2004 r. – o ochronie przyrody (tj. Dz. U. z 2015 r. , poz.1651 ze zm.) zakaz ten nie dotyczy realizacji inwestycji celu publicznego. 

Ponadto inwestycja realizowana będzie w odległości: ok. 0,6 km od Parku Krajobrazowego Wysoczyzny Elbląskiej, ok. 4,4 km od obszaru specjalnej ochrony ptaków Natura 2000 „Jezioro Drużno” PLB280013, ok. 5,0 km od obszaru mającego znaczenie dla Wspólnoty Natura 2000 „Ostoja Drużno” PLH 280028 oraz ok. 5,5 km od obszaru specjalnej ochrony ptaków Natura 2000 „Zalew Wiślany” PLB 280010 i obszaru mającego znaczenie dla Wspólnoty Natura 2000 „Zalew Wiślany i Mierzeja Wiślana” PLH 280007.
3. Rodzaj i skala możliwego oddziaływania rozważanego w odniesieniu do uwarunkowań wymienionych w pkt 1 i 2

W celu zlikwidowania bądź zminimalizowana uciążliwości dla środowiska zostaną podjęte, na etapie realizacji i eksploatacji m. in. następujące działania: 

· zagospodarowanie terenu budowy nastąpi wczesną wiosną, zanim rozpocznie się wegetacja roślin, przed rozpoczęciem sezonu lęgowego ptaków, w przypadku konieczności rozpoczęcia prac w okresie lipiec - sierpień, należy prowadzić je pod nadzorem ornitologicznym;

· prace budowlane i montażowe prowadzone będą wyłącznie w porze dziennej (w godzinach od 600 do 1800);

· teren budowy zostanie ograniczony do minimum;
· teren realizacji przedsięwzięcia zostanie zabezpieczony w materiał sorpcyjny do stosowania w przypadku wycieku substancji niebezpiecznych;
· używane będą maszyny i pojazdy sprawne technicznie;
· drzewa i krzewy w obszarze oddziaływania robót zostaną zabezpieczone przed uszkodzeniem, nie będą prowadzone prace w bezpośrednim sąsiedztwie pnia, tj, w obrębie bryły korzeniowej, nie będzie przekształcana nawierzchnia gruntu w sposób ograniczający dopływ wody deszczowej do systemu korzeniowego;

· po zrealizowaniu inwestycji nastąpi odtworzenie powierzchni biologicznie czynnej gruntu poprzez nasadzenie roślinności w miejscach nieutwardzonych;

· wody opadowe i roztopowe odprowadzane będą do istniejącej kanalizacji deszczowej;

· stosowane będą urządzenia energooszczędne;

· stacjonarne źródła emisji hałasu zamontowanie zostaną wewnątrz budynków szpitala lub obudowanie będą lamelami akustycznymi;

· stosowane będą urządzenia o małej mocy akustycznej;

· zastosowane będą tłumiki akustyczne na centralach wentylacyjnych;

· właściwe gospodarowanie odpadami wytwarzanymi w czasie budowy, w tym minimalizowana ich ilość, składowane będą selektywnie w wydzielonych i przystosowanych miejscach oraz zapewniony zostanie ich sprawny odbiór lub ponowne wykorzystanie.

W związku z prowadzonymi pracami budowlano – montażowymi nastąpi okres wzrostu poziomu hałasu, którego źródłem będą pracujące maszyny wykorzystane w trakcie realizacji przedsięwzięcia. Wystąpi okresowa emisja wibracji pochodzących z maszyn i urządzeń pracujących w trakcie prowadzenia robót. Emitowany hałas będzie miał zasięg lokalny. Roboty budowlane będą prowadzone wyłącznie w porze dziennej i zastosowane zostaną środki zapobiegające zakłóceniom klimatu akustycznego.

Wykonywanie robót budowlanych spowoduje wystąpienie okresowych uciążliwości związanych z niezorganizowaną emisją zanieczyszczeń atmosferycznych w wyniku pracy sprzętu budowlanego o napędzie spalinowym. Wystąpią one głównie w miejscu prowadzenia prac, w szczególności dojdzie do podwyższonej emisji związków powstających ze spalania paliw: tlenku węgla (CO), tlenku azotu (NO2), tlenku siarki (SO2), oraz pyłów pochodzących z prowadzonych prac budowlanych. Wymienione uciążliwości będą miały jedynie charakter okresowy i przemijający.

Wody opadowe i roztopowe z dachów i terenów utwardzonych odprowadzane są do miejskiej kanalizacji deszczowej. Ścieki bytowe odprowadzone są do istniejącej kanalizacji sanitarnej. Postępowanie z odpadami odbywać się będzie zgodnie z zapisami ustawy o odpadach. Wszystkie odpady powstające na terenie szpitala przekazywane są do wykorzystania, recyklingu lub utylizacji na podstawie zawartych umów. Odpady niebezpieczne są przekazywane do utylizacji wyłącznie firmie posiadającej zezwolenie na prowadzenie działalności w zakresie unieszkodliwiania, transportu i zbierania odpadów niebezpiecznych, na podstawie zawartej umowy. 

Do czasu wywozu - odpady są magazynowane selektywnie w sposób uniemożliwiający zanieczyszczenie środowiska i zapewniający bezpieczeństwo zdrowia i życia ludzi. 


Z przedstawionych materiałów wynika, że realizacja przedsięwzięcia nie spowoduje naruszenia wymagań ochrony środowiska zawartych w przepisach, nie wpłynie negatywnie na ochronę przyrody Obszaru Chronionego Krajobrazu  Wysoczyzny Elbląskiej – Zachód. Planowane przedsięwzięcie nie będzie oddziaływało bezpośrednio na wody powierzchniowe, nie będzie miał miejsce pobór wód powierzchniowych, lub bezpośrednie wprowadzanie do nich ścieków. Realizacja przedsięwzięcia nie spowoduje pogorszenia stanu środowiska w omawianym rejonie. Proponowane rozwiązania techniczne projektowanej inwestycji, które zostały przyjęte - nie odbiegają od standardów i norm stosowanych w obszarze kraju i zagranicą. Dlatego też nie będą stanowić zagrożenia dla powierzchni ziemi, wód powierzchniowych, wód podziemnych, świata roślinnego, zwierzęcego i ludzi.

Inwestor nie przewiduje stosowania żadnych technologii mogących oddziaływać transgranicznie. Planowane przedsięwzięcie jest usytuowane w znacznej, ponad 50 km odległości od najbliższej granicy Państwa.


Zgodnie z art. 63 ust. 1 i art. 64 ust. 1 ustawy z dnia  3 października 2008 r. 
o udostępnianiu informacji o środowisku i jego ochronie, udziale społeczeństwa w ochronie środowiska oraz o ocenach oddziaływania na środowisko (Dz. U. 2013.1235 j.t. z późn. zm.) organ prowadzący postępowanie w sprawie wydania decyzji o środowiskowych uwarunkowaniach postanawia o obowiązku przeprowadzenia oceny oddziaływania przedsięwzięcia na środowisko i określa zakres raportu po zasięgnięciu opinii Regionalnego Dyrektora Ochrony Środowiska i właściwego Inspektora Sanitarnego. 

Właściwym organem Państwowej Inspekcji Sanitarnej do wydania opinii dla tego przedsięwzięcia jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny dla Miasta 
i Powiatu Elbląg.

Organ wystąpił do Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego dla Miasta 
i Powiatu Elbląg oraz do Regionalnego Dyrektora Ochrony Środowiska w Olsztynie o wydanie opinii co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddziaływania przedsięwzięcia na środowisko i ewentualnego zakresu raportu. 

Pismem Nr ZNS-4451.1.8.2016.MJ.1 z dnia 23.02.2016r. (data wpływu: 25.02.2016r.) Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny dla Miasta i Powiatu Elbląg wyraził opinię, że dla planowanego przedsięwzięcia, dla parametrów podanych w karcie informacyjnej, nie ma potrzeby przeprowadzenia oceny oddziaływania na środowisko. W ocenie Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Elblągu realizacja przedmiotowej inwestycji w proponowanym we wniosku zakresie nie powinna stanowić zagrożenia natury higieniczno – zdrowotnej.


Postanowieniem Nr WSTE.4240.23.2016.RG z dnia 22.02.2016r. (data wpływu: 23.02.2016r.)  Regionalny Dyrektor Ochrony Środowiska w Olsztynie wyraził opinię, że dla planowanego przedsięwzięcia nie ma potrzeby przeprowadzenia oceny oddziaływania na środowisko i w związku z tym nie ma potrzeby opracowania raportu o oddziaływaniu na środowisko. RDOŚ analizując wniosek o wydanie decyzji o środowiskowych uwarunkowaniach wraz z kartą informacyjną przedsięwzięcia pod kątem uwarunkowań związanych z kwalifikowaniem przedsięwzięcia do przeprowadzenia oceny oddziaływania na środowisko stwierdziła, że nie jest ono zlokalizowane na obszarach wymagających specjalnej ochrony ze względu na występowanie gatunków roślin i zwierząt oraz ich siedlisk oraz siedlisk przyrodniczych objętych ochroną, w tym obszarach sieci Natura 2000. Dodatkowo stwierdzono, że z uwagi na rodzaj przedsięwzięcia oddziaływania będą miały zasięg lokalny, związany jedynie z czasem budowy i odwracalny. Ponadto z uwagi na zakres planowanej inwestycji nie wystąpi możliwość kumulowania się oddziaływań.  
Przedsięwzięcie realizowane będzie na terenie funkcjonującego Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu. Realizacja inwestycji nie będzie związana się ze stworzeniem nowych działów medycznych, ma na celu jedynie reorganizację powierzchniową i zwiększenie standardu użytkowego (w tym polepszenie warunków bytowych pacjentów i personelu), a w konsekwencji podniesienie jakości wyspecjalizowanych usług medycznych na terenie Elblaga i okolic. 
Zgodnie z art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 03 października 2008 r. o udostępnianiu informacji o środowisku i jego ochronie, udziale społeczeństwa w ochronie środowiska oraz o ocenach oddziaływania na środowisko (Dz. U. 2013.1235 jt. z późn. zm.) organ przeanalizował szczegółowe uwarunkowania związane z usytuowaniem przedsięwzięcia.

Zarówno prace dotyczące realizacji przedsięwzięcia, jak też normalna eksploatacja nie spowodują takich zjawisk w środowisku przyrodniczym, które mogłyby wywrzeć znaczące oddziaływanie na obszary Natura 2000. Przedsięwzięcie nie jest zlokalizowane na obszarach objętych ochroną, w tym strefie ochronnej ujęć wód i obszarach ochronnych zbiorników wód śródlądowych, obszarach, na których standardy jakości środowiska zostały przekroczone, obszarach o znacznej gęstości zaludnienia, obszarach ochrony uzdrowiskowej. 

Ponadto przedsięwzięcie nie wiąże się ze znacznym zasięgiem (ponadlokalnym), długotrwałym, nieodwracalnym i skumulowanym oddziaływaniem związanym z emisją, wykorzystaniem zasobów naturalnych, wystąpieniem awarii przemysłowej. Z uwagi na rodzaj przedsięwzięcia oddziaływania będą miały zasięg lokalny.

Po przeanalizowaniu stanowiska organów opiniujących i informacji zawartych w karcie informacyjnej przedsięwzięcia, biorąc pod uwagę takie uwarunkowania jak rodzaj, skalę i charakter planowanego przedsięwzięcia, usytuowanie, zakres robót związanych z realizacją inwestycji, zasięg oddziaływania, na podstawie art. 63 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 
03 października 2008 r. o udostępnianiu informacji o środowisku i jego ochronie, udziale społeczeństwa w ochronie środowiska oraz o ocenach oddziaływania na środowisko (Dz. U. 2013.1235 jt. z późn. zm.) uznano, że realizacja przedmiotowej inwestycji nie będzie ingerować, ani negatywnie oddziaływać na środowisko oraz na wyznaczone obszary ochrony przyrodniczej i odstąpiono od obowiązku przeprowadzenia oceny oddziaływania przedsięwzięcia na środowisko.

Biorąc powyższe pod uwagę postanowiono jak w sentencji.

Na niniejsze postanowienie nie przysługuje stronom prawo wniesienia zażalenia.
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