Opis ryzyk projektowych dla projektu: ,,Poprawa wiasciwosci energetycznych budynkow
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu" - umowa
o dofinansowanie nr 1658/PR/2017 z dnia 16 kwietnia 2019 roku

Ryzyka projektowe wskazane dla projektu wskazujg na bardzo wysoki poziom ryzyka projektowego (9 - bardzo
wysokie ryzyko, 3 - wysokie ryzyko projektowe). Wartosci powyzsze wskazujg, ze istnieje zagrozenie dla
pozytywnej realizacji projektu dla podpisanej umowy o dofinansowanie nr 1658/PR/2017 z dnia 16 kwietnia 2019
roku.

Projekt ,,Poprawa wiaéciwosci energetycznych budynkéw Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. Sw.
Barbary w Sosnowcu" stanowi innowacyjny projekt hybrydowy, ktéry jest nierozerwalnie zwigzany z projektem
,Stworzenie infrastruktury zapobiegajgcej negatywnym skutkom chordb cywilizacyjnych w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu" , ktéry w chwili obecnej nie ma jeszcze podpisanej umowy o
dofinasowanie i zagwarantowanych zrédet jego finansowania.

Istotnym zadaniem przed rozpoczeciem realizacji zadania inwestycyjnego objetego projektem jest wskazanie ryzyk
projektowych i okreslenie skali mozliwych do realizacji dziatar zaradczych w bezposrednim odniesieniu do kazdego
wskazanego ryzyka. Grupujac ryzyka projektowe mozemy wskazac poszczegdlne grupy ryzyk wskazujgc m.in.:

1. Ryzyko techniczne wynikajace z technicznych aspektow realizacji projektu m.in.:

a. Opracowanie logistyki remontow - przenoszenie oddziatéw. W chwili obecnej harmonogram
projektu jest bardzo ogdlny, nie wskazuje na realizacje poszczegdlnych dziatani projektowych, a
tym samym logistyki etapowanych zadan. Majac na uwadze realizacje inwestycji na czynnym
budynku, gdzie $wiadczone sg ustugi medyczne nalezy uznaé za podstawowe priorytet
wskazanie logistyki realizacji inwestycji wg poszczegdlnych pomieszczen. Na chwile obecng nie
udato sie zidentyfikowad, czy istnieje taki dokument. Przy tak znaczacych opdznieniach w
realizacji inwestycji przygotowywany przez kilka lat projekt moze juz dalece odbiega¢ od
pierwotnych zatozen projektowych. Tym samym nie jest juz mozliwy do realizacji zgodnie z
harmonogramem wskazanym w umowie o dofinansowanie. Istotnym czynnikiem
destabilizujgcym wspdtprace, ktéra bytaby podjeta z Partnerem Prywatnym jest czas realizacji
inwestycji bezposrednio wptywajgcy na zmiane okresu zwrotu z inwestycji dla poniesionych
naktaddw, co finalnie moze spowodowac zadtuzenie dodatkowe dla Szpitala, nie uwzglednione
we wskazanych wczesniej ryzykach.

b. Uwzglednienie sezonowosci prac budowlanych - praca na czynnym budynku. Zakres
przewidzianych do realizacji w ramach projektu prac budowlanych w czesci swojego zakresu
powigzany jest instalacjami centralnego ogrzewania Szpitala. Tym samym wigze sie z
uruchomieniem lub przestojem instalacji powinien w zwigzku z powyzszym uwzglednia¢ okres
letni/okres zimowy. Na chwile obecng przy tak duzej skali ogdlnosci w dokumentacji
projektowej trudno jednoznacznie stwierdzic, czy ten element ryzyka zwigzany z sezonowoscig
byt brany pod uwage w dotychczasowym planowaniu inwestycji.

c. Wewnetrzne procedury Szpitala - brak szacowania czasu realizacji inwestycji wg procedur
szpitala, ktére muszg by¢ zachowane np. czas wytonienia Partnera do projektu (Prawo
Zamowien Publicznych), ktéry w tym przypadku moze na etapie przetargu zadawac duzo pytan
(skomplikowana dokumentacja). Ztozonos¢ projektu moze powodowac znaczng ilos¢ odwotan.
Wszystkie te aspekty wptyng bezposrednio na okres realizacji samej inwestycji, co do ktorej juz
jest znaczace opdznienie.

d. Poziom ztozonosci projektu dla Partnera Prywatnego. Dokumentacja techniczna opracowywana



na potrzeby projektu zgodnie z metodologig BIM wymaga od potencjalnego Partnera projektu
duzej wiedzy merytorycznej nie tylko w zakresie realizacji inwestycji infrastrukturalnych,
wspotpracy w zakresie partnerstwa publiczno- prywatnego, ale takze wiedzy w zakresie
metodologii realizacji projektu za pomocg technologii BIM. Kwestia ztozonosci niesie za sobg
jeszcze jeden problem zwigzany z faktem, ile podmiotéw wystartuje do przetargu oraz jakie
przesuniecia czasowe mogg hastgpic z tego tytutu. Projekt w swoim opracowaniu nie pokazuje
powigzan przyczynowo-skutkowych dla poszczegdlnych zadan projektowych.

2. Ryzyko zarzadzania projektem wynikajgce z dziatarh podejmowanych na etapie planowania projektu
(ryzyko planowania projektu) oraz z dziatann podejmowanych w ramach realizacji projektu (ryzyko
realizacji projektu). W przypadku biezgcego projektu wskazujemy ryzyko juz na etapie realizacji projektu.

a.

Zachwianie proporcji pomiedzy parametrami projektu (zakres, budzet, czas). Skrocenie czasu
realizacji zadania inwestycyjnego (opdznienie juz 15 miesiecy, a jeszcze nie wyloniono Partnera)
powoduje, Ze staje sie nie realne wykonanie techniczne projektu - pozostaty czas na realizacje
zadania inwestycyjnego (na dzis) to ok. 15 miesiecy (w tym wytonienie Partnera zgodnie z pzp).
Podpisanie umowy o dofinansowanie z duzym opéznieniem (16 kwietnia 2019 roku).

Zmiana koordynatora projektu - powotanie nowych zespotéw projektowych. W szczegdlnosci
nalezy wskaza¢ ryzyka wynikajgce z naglego odejScia wyszkolonego na potrzeby realizacji
wskazanego projektu zespofu projektowego, ktéry wraz z odejSciem ze Szpitala pozbawit
placowke wiedzy o metodologii realizacji projektu wg BIM oraz wymaganych standardach w
celu wtasciwej realizacji umowy o dofinansowanie.

3. Ryzyko organizacyjne wynikajace z natury organizacji, czyli z oporu przed zmiang oraz z trudnosci w
dostepie do zasobow organizacji w trakcie realizacji projektu. W zakresie tej kategorii nalezy brac rowniez
pod uwage finansowe konsekwencje realizacji projektu. Szpital jako jednostka Swiadczaca ustugi
medyczne wszelkie dziatania projektowe traktuje jako dziatania pomocnicze. W zwigzku z powyzszym
priorytet realizacji inwestycji budowlanej zawsze bedzie nizszy niz kwestia Swiadczenia ustugi medycznej.
W zwigzku z czym inwestycja zwigzana z prowadzeniem prac na czynnym budynku zawsze moze
spowodowac przekroczenie czasu realizacji zadania.

a.

Realizacja wewnetrznych procedur projektowych - w opracowaniu. Zgodnie z prowadzonymi
dotychczas dziataniami opracowano duzo dokumentéw przy wspdtpracy z firmami
zewnetrznymi. Nie dokonano natomiast przeniesienia tych procedur do obecnie
funkcjonujacych procedur Szpitala. Brak jest obecnie usystematyzowanych dokumentéw, kto,
w jakim zakresie bedzie odpowiadat za poszczegdlne zadania. Opracowanie tych dokumentéw
moze dopiero na etapie ich tworzenia wskaza¢ kolizie w zakresie realizowanych zadan i
wymusi¢ wyprowadzenie realizowanych zadan do firm zewnetrznych. Jednoczesnie, moze to
wymagacé zastosowanie pzp i tym samym wydiuzenie czasu realizowanych zadan.Ryzyko
zewnetrzne wynikajace z oddziatywania czynnikéw spoza organizacji, np. takich, jak zmiany
prawne, regulacyjne.

Uczestnictwo prywatnych instytucji i przedsiebiorstw wspdfrealizujgcych projekt. Biorgc pod
uwage fakt, ze w projekt ma by¢ zaangazowany partner prywatny nalezy miec¢ na uwadze, ze
bardzo istotnym jest termin finalizacji inwestycji, a w szczegdlnosci moment, kiedy Szpital ma
przekazywac srodki na rzecz Partnera. Wskazane wyzej ryzyka projektowe mowig o znacznym
wydtuzeniu okresu realizacji inwestycji. Tym samym mozna stwierdzi¢, ze Partner Projektu
zabezpieczajgcy swoje ryzyko bedzie sgdownie egzekwowat od Szpitala zwrot $rodkow
finansowych pomimo braku realizacji inwestycji, gdyz sytuacja ta bedzie zalezna wytgcznie od
opAznien ze strony Szpitala.

Okres realizacji projektu - rozliczenie finansowe. Przyjety przez Instytucje Zarzadzajacg Termin
rzeczowej realizacji projektu (umowa o dofinansowanie §4 pkt 1) przewiduije realizacje zadan w



okresie od 1 czerwiec 2018 roku do 31 grudzieri 2020 roku. Biorgc pod uwage, ze w odniesieniu
do wstepnych zatozen mamy obecnie odchylenia w realizacji zadania inwestycyjnego 15
miesiecy nalezy uznad, ze sktadanie wnioskow o ptatnosé i finansowanie inwestycji bedzie w
znaczacy sposdb odbiega¢ od harmonogramu ptatnosci. W zwigzku z powyiszym nalezy
ponownie zweryfikowaé montaz finansowy inwestycji.

d. Interpretacja zatozen projektowych przez Instytucje Zarzadzajaca. Zaplanowane dziatania
projektowe bedg obarczone odchyleniami we wszystkich obszarach realizacji projektu. Mozna
stwierdzi¢, ze jest to réwnoznaczne z opracowaniem projektu na nowo od podstaw. Jedyng
réznice stanowi dokumentacja techniczna opracowana dla potrzeb projektu, ktérg mozna
wykorzysta¢ w dalszych dziataniach.

W zwigzku z powyzszym po ustaleniu odchylen nalezatoby zweryfikowaé, czy projekt nadal wpisuje
sie w wytyczne projektowe, ktére pozwolity na podpisanie umowy o dofinansowanie. Istnieje
bowiem problem, ze w przypadku rozpoczecia zadan inwestycyjnych na jakims z etapdw realizacji
nastgpi jego kontrola, ktéra ze wzgledu na zaistniate odchylenia natozy na Szpital znaczace kary.

e. Korekta wytycznych projektowych - projekt hybrydowy definicja. Istotnym elementem ryzyka
projektowego jest fakt, ze powyzszy projekt jest projektem hybrydowym. Na dzien dzisiejszy z
posiadanej dokumentacji nie mozna wprost wyczyta¢ wszystkich wytycznych projektowych,
ktére mogg w pewnym momencie realizacji inwestycji wykluczy¢ projekt z dofinansowania dla
projektow hybrydowych. Tego typu interpretacje nalezy pozyskac bezposrednio z Ministerstwa
Zdrowia.

Reasumuijac, wszystkie wskazane w ww. opisie ryzyka projektowe wskazujg na konieczno$¢ petnej weryfikacji
projektu - stworzenie nowego projektu. Odnoszac sie do zapisow umowy o dofinansowanie (zwfaszcza terminy
realizacji) zweryfikowany - nowy projekt moze dalece odbiega¢ od zatozerr obecnie podpisanej umowy o
dofinansowanie. Biorgc pod uwage ramowg analize ryzyk projektowych ujetych w tabeli nr 1 nalezy wskazaé, ze
nie istnieje mozliwos¢ zminimalizowania wskazanych ryzyk projektowych do poziomu ich akceptowalnosci.

Majac na uwadze koniecznos$¢ zachowania proporcjonalnosci wszystkich parametréw projektu: ZAKRES (Z),
BUDZET (B) i CZAS (C) nie jest realne wykonanie projektu w obecnym ksztatcie (zachowanie proporcji jak w
trojkacie rownobocznym).

Majac do czynienia ze zmiang jednego z parametréw okreslajgcych projekt Z, B, lub C (w przypadku obecnego
projektu C-czas) muszg zosta¢ zweryfikowane pozostate parametry projektu.



