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1. DANE INWESTORA

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu
Medycznego w todzi

Numer KRS: 0000149790

Numer RPDWL: 000000018629

Adres: ul. Pomorska 251, 92-213 t4dz

2. DANE IDENTYFIKUJACE INWESTYCIE

Nazwa programu inwestycyjnego:
,Przebudowa i doposazenie Uniwersyteckiego Centrum Pediatrii im. M. Konopnickiej
oraz Ponadregionalnego Osrodka Onkologii Dzieciecej”

Lokalizacja inwestycji:

1) ul. Pomorska 251, 92-213 £4dz, nr ewidencyjny dziatki 411, obreb W-14 t6dz-Widzew;

2) ul. Pankiewicza 16, 91-738 £4dz, nr ewidencyjne dziatek 59/2, 59/3, 59/4, 59/5, 59/6, 59/7,
59/8, 59/11, 59/12, 59/13, 59/17, 59/21, 59/30, 59/31, 59/32, 59/33, 59/34, 59/35, 59/46,
obreb B-54 t6dz Batuty.

3. INFORMACIE O INWESTORZE
3.1. Opis prowadzonej dziatalnosci

Inwestorem jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego w todzi (zwany dalej ,CSK” lub ,Szpitalem”). W CSK funkcjonuja
Uniwersyteckie Centrum Pediatrii im. M. Konopnickiej oraz Centrum Kliniczno-Dydaktyczne, ktdre zostaty
wtgczone do struktury podmiotu w 2016 r. na podstawie uchwat Senatu Uniwersytetu Medycznego
w todzi z dnia 25 lutego 2016 r.

Uniwersyteckie Centrum Pediatrii im. M. Konopnickiej Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego w todzi (zwane dalej ,,UCP”) jest szpitalem dzieciecym z ponad 60-letnim doswiadczeniem w
diagnozowaniu i leczeniu wad i patologii u dzieci w wieku od 0 do 18 roku zycia. Szpital o najwyzszym
poziomie referencyjnosci jest zakwalifikowany do sieci szpitali na poziomie ogélnopolskim. Mtodzi
pacjenci majg zabezpieczony dostep do leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(zwanej dalej ,AO0S”) w poradniach przyszpitalnych, udzielanych kompleksowo w sposdb ciggty.

UCP jest drugim — po Instytucie ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” — najwiekszym swiadczeniodawca na rzecz
dzieci i mtodziezy w regionie. W roku 2022 r. w UCP wykonano niespetna 20 tysiecy hospitalizacji oraz
ponad 80 tysiecy porad ambulatoryjnych. Jednoczesnie UCP jest jedynym w regionie tédzkim osrodkiem
onkologicznym i chirurgicznym, wykonujgcym chemioterapie dla dzieci z chorobami onkologicznymi.
W UCP funkcjonuje zespét oddziatdw szpitalnych:

— onkologii i hematologii dzieci,
— chirurgii dzieciecej,

— chirurgii onkologicznej,

— chirurgii gastroenterologicznej,



— urologii i traumatologii,

— chirurgii noworodka,

— leczenia oparzen i anomalii naczyniowych,
— intensywnej terapii i anestezjologii,

— alergologii,

— gastroenterologii,

— zywienia klinicznego,

— otolaryngologii,

— audiologii i foniatrii,

— kardiologii; reumatologii,

— diabetologii,

— endokrynologii,

— nefrologii,

— rehabilitacji,

— propedeutyki pediatrii i choréb metabolicznych kosci,
— patologii noworodka,

— okulistyki.

W UCP dziata Szpitalny Oddziat Ratunkowy dla Dzieci, do ktérego s3g przywozone dzieci potrzebujace
pilnej interwencji medycznej. Ponadto UCP zapewnia petng dostepnos¢ do diagnostyki obrazowej
rezonansu magnetycznego (zwanego dalej ,,MRI”), tomografii komputerowe] (zwanej dalej ,CT”),
radiografii (zwanej dalej ,,RTG”), ultrasonografii (zwanej dalej ,,USG"”) oraz densytometrii, laboratoryjnej
(w tym genetycznej, mikrobiologicznej, wirusologicznej) oraz patomorfologicznej, co pozwala na wczesne
wykrycie i leczenie chordb u dzieci, miedzy innymi onkologicznych, kardiologicznych oraz bedacych
wynikiem doznanych urazéw. UCP zabezpiecza wysokospecjalistyczne wsparcie dla osrodkdéw o nizszym
poziomie referencyjnym zlokalizowanych w regionie tédzkim.

Personel Szpitala uczestniczy czynnie w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawoddéw
medycznych oraz doskonaleniu zawodowym kadr lekarskich, pielegniarskich, stuchaczy szkét medycznych
i innych zawoddw, takie spoza jednostki oraz realizuje kursy, praktyki i szkolenia. Szpital stanowi
podstawowa baze do dziatalnosci dydaktycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Szpital posiada Certyfikat Akredytacyjny nr 2020/17 z dnia 12 maja 2020 r. w zakresie Szpitala
Klinicznego oraz Certyfikat Akredytacyjny nr 81/2012 w zakresie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.
Ponadto Szpital posiada Certyfikat Jakosci ISO 9001:2015, ISO 27001:2017 oraz Certyfikat ,Szpital bez
bélu".

3.2. Zasieg oddziatywania swiadczonych ustug medycznych

Przedmiotowa inwestycja dotyczy UCP, ktdre jest akademickim osrodkiem pediatrii
w wojewoddztwie tédzkim. Szpital jest wieloprofilowa placéwka o najwyiszym poziomie referencyjnosci,
Swiadczacy ustugi o charakterze ponadregionalnym. UCP od ponad 60 lat zajmuje sie diagnozowaniem
i leczeniem wszystkich schorzen, wad i patologii u dzieci i mtodziezy w wieku od 0 do 18. roku zycia.
W strukturze jednostki dziata Centralne Laboratorium Genetyczne Oncolab, ktére jest referencyjnym
laboratorium diagnostycznym nowotwordw u dzieci dla catej Rzeczypospolitej Polskiej. Ponadto



funkcjonujaca Pracownia Immunopatologii i Genetyki jest placéwka w kraju, ktéra bada uwarunkowania
genetyczne zaburzen odpornosci. UCP specjalizuje sie w diagnostyce zespotéw genetycznych
predysponujagcych do nowotworéw u dzieci oraz wrodzonych nieonkologicznych chordéb
hematologicznych u dzieci i dorostych. Wykonuje jako jedyne laboratorium w kraju badania minimalnej
choroby resztkowej metodg molekularng konieczne w leczeniu ostrej biataczki limfoblastycznej. UCP
obecnie koordynuje badanie kliniczne ostrej biataczki limfoblastycznej, ktére jest prowadzone we
wszystkich osrodkach onkologii dzieciecej w kraju. UCP zapewnia wysokospecjalistyczne wsparcie dla
innych placowek zaréwno w regionie tddzkim, jak i w regionach sgsiednich, udzielajgcych swiadczen
z zakresu pediatrii. W 2019 r. w UCP liczba swiadczonych hospitalizacji u dzieci wynosita 20 168, w tym
ponad 5% dla pacjentéw spoza wojewddztwa tddzkiego.

3.3. Osiagniecia naukowe

UCP wraz z wchodzgcymi w jego sktad klinikami stanowi jeden z wiodacych wielospecjalistycznych
osrodkow naukowych zajmujgcych sie chorobami dzieci w kraju. Wsréd gtéwnych specjalnosci
medycznych funkcjonujgcych w ramach UCP wymieni¢ nalezy onkologie i hematologie dzieciecg,
endokrynologie, diabetologie, nefrologie, gastroenterologie, alergologie, leczenie oparzen oraz
malformacji naczyniowych, okulistyke, kardiologie, pulmonologie dzieciecg oraz chirurgie dziecieca,
w tym chirurgie onkologiczng oraz traumatologie.

Potencjat naukowy UCP jest budowany przy wspétpracy z Uniwersytetem Medycznym w todszi,
podmiotem tworzacym Szpital (w sktad, ktérego wchodzi UCP), ktéry jest jednym z najprezniej
dziatajacych osrodkédw naukowych w zakresie medycyny w kraju. Wszystkie funkcjonujgce w ramach
Uniwersytetu Medycznego w todzi wydziaty legitymuja sie kategorig A, a Wydziat Lekarski — najwyzsza
kategorig A+, przyznanymi przez Komitet Ewaluacji Jednostek Naukowych. Prowadzone w UCP badania
w wielu przypadkach sg jedynymi tego typu w kraju, realizowanymi niejednokrotnie we wspotpracy
z wiodgcymi osrodkami naukowymi w innych panstwach europejskich.

Kliniki wchodzace w sktad UCP zatrudniajg 18 samodzielnych pracownikéw nauki, w tym
9 profesoréow, 9 doktoréw habilitowanych oraz 48 oséb posiadajacych stopien naukowy doktora.

Kliniki UCP sg realizatorami badan naukowych, ktérych grantodawcami sg m.in. Agencja Badan
Medycznych, Narodowe Centrum Nauki, Narodowe Centrum Badan i Rozwoju oraz Fundacja na rzecz
Nauki Polskie]. Lekarze — naukowcy, pracownicy UCP sg autorami publikacji naukowych, w tym publikacji
zamieszczonych  w  renomowanych  zagranicznych  czasopismach  medycznych, naukowych
0 miedzynarodowym zasiegu, takich jak m.in. New England Journal of Medicine, grupa czasopism Nature,
czy Lancet.

3.4. Potencjat administracyjny/techniczny

CSK dysponuje odpowiednio liczng, wykwalifikowang kadrg, ktéra bedzie odpowiedzialna za prawidtowe
wdrozenie Programu inwestycyjnego pod wzgledem technicznym i finansowym. Szpital w ostatnich latach
uczestniczyt w wielu inwestycjach wspétfinansowanych ze srodkéw krajowych oraz europejskich.
Pracownicy administracyjni posiadajg zdolnos¢ organizacyjng oraz doswiadczenie we wdrazaniu i realizacji
projektow finansowanych ze srodkéw publicznych.



W ramach perspektywy finansowej UE 2014-2020 CSK zrealizowat nastepujgce projekty:

— POIS.09.02.00-00-0044/16 — Unowoczesnienie aparatury do diagnostyki i terapii choréb uktadu
krgzenia w Centralnym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w todzi — projekt
zrealizowany w latach 2017-2018; catkowita wartos¢ projektu — 5,8 min zt,

— POIS.09.02.00-00-0105/17 — Przebudowa i unowoczesnienie wyposazenia aparaturowego
Oddziatow |, IV, VI, IX, X, XI, XIl Osrodka Pediatrycznego Centralnego Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego w todzi — projekt zrealizowany w latach 2017-2022; catkowita wartos¢
projektu — ok. 29 min zt,

— POIS.09.01.00-00-0288/18 — Dofinansowanie zakupu sprzetu medycznego dla Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego w Centralnym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w todzi —
projekt zrealizowany w latach 2018-2020; catkowita wartosc projektu — ok. 340 tys. zt,

— RPLD.07.01.02-10-0010/19 - e-Zdrowie w Centralnym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu
Medycznego w todzi — rozwdj ustug swiadczonych z wykorzystaniem nowoczesnych technik
informacyjnych i komunikacyjnych — projekt zrealizowany w latach 2019-2020; catkowita wartos¢
projektu ok. 1,3 min zt.

Oproécz tego CSK byt partnerem w projekcie nr POPC.02.01.00-00-0092/18, realizowanym przez
Ministerstwo Zdrowia pn. Wprowadzenie nowoczesnych e-ustug w podmiotach leczniczych
nadzorowanych przez Ministra Zdrowia.

Ponadto CSK zrealizowat lub jest w trakcie realizacji inwestycji dofinansowanych ze sSrodkéw
Ministerstwa Zdrowia:

— ,,Drugi etap budowy Centrum Kliniczno-Dydaktycznego Uniwersytetu Medycznego w todzi wraz
z Akademickim Osrodkiem Onkologicznym”; wartos¢ projektu — ok. 627 min zt,

— ,todzkie Centrum Toksykologii” — inwestycja w trakcie realizacji; wartos¢ projektu — ok. 60 min zt,

— ,Rozbudowa i przebudowa czesci ,,C” Budynku Gtéwnego Uniwersyteckiego Centrum Pediatrii
Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w todzi” — inwestycja zakoriczona
w 2021 r.; wartos¢ projektu — 1,8 min zt.

Na potrzeby realizacji Programu inwestycyjnego zostanie powotany multidyscyplinarny zespot
odpowiedzialny za przygotowanie i udzielanie zamdwiend publicznych, promocje, ksiegowosé,
sprawozdawczos¢, nadzér nad prawidtowym kwalifikowaniem wydatkéw.

Nadzor nad realizacjg inwestycji (zarzagdzanie zespotem, monitorowanie przebiegu prac, w tym
zgodnosci zatozonych w harmonogramie inwestycji prac, dokonywanie podziatu zadan) bedzie nalezat do
wyznaczonego kierownika projektu. Natomiast, nadzér techniczny nad zaplanowanymi zamdwieniami
publicznymi w zakresie dostaw sprzetu bedzie sprawowat wyznaczony koordynator ds. wyposazenia,
w ramach struktury CSK.

3.5. Potencjat prawny

CSK w todzi jest podmiotem leczniczym w rozumieniu art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991, z pdzn. zm.).

Organem zatozycielskim Szpitala jest Uniwersytet Medyczny w todzi, organem sprawujgcym
nadzér nad jego dziatalnoscig jest za$ Rektor Uniwersytetu Medycznego w todzi.



3.6. Potencjat finansowy

CSK dysponuje potencjatem finansowym niezbednym do utrzymania trwatosci efektéw zadania
w okresie poinwestycyjnym.

W latach 2020-2022 wynik finansowy w rachunku zyskow i strat utrzymuje sie na dodatnim poziomie
(3,05 min zt - 2020 r. i 5,41 min zt - 2021 r. zysku netto) przy przychodach w 2020 r. na poziomie
ok. 464,50 min zti ok. 550,56 min zt w 2021 r. Powyzsza zmiana wynika z przejecia w trakcie 2020 r. przez
CSK nastepnych dwoch podmiotéw leczniczych, w tym Uniwersyteckiego Centrum Ginekologiczno-
-Potozniczego im. Dr. L. Rydygiera oraz Zaktadu Patomorfologii oraz w 2021 r. przeniesienia do struktury
Kliniki Toksykologii z innej jednostki.

Suma bilansowa CSK zamykata sie w kwocie ok. 191,41 min zt w 2020 r. i 209,94 mIn zt w 2021 r.
Srodki pieniezne dostepne na koniec kazdego okresu w ostatnich dwdch latach i wg prognoz na 2023 r.
zamykajg sie w srednich stanach liczb siedmiocyfrowych, co wystarczy na pokrywanie kosztow biezgcego
funkcjonowania wytworzonej w ramach zadania inwestycyjnego infrastruktury. Szpital na koniec 2020 r.
i 2021 r. posiadat znikomg sume zobowigzan wymagalnych, w2020 r. -755524 zt (1,29% ogétu
zobowigzan), w 2021 r. — 371923 zt (0,54% ogdtu zobowigzan), w 2022 r. -761 973 zt (1,03% ogdtu
zobowigzan), co Swiadczy o dobrej kondycji finansowej.

Szpital jest zakwalifikowany do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen
opieki zdrowotnej na poziomie ogdlnopolskim, a takze posiada najwyzszy poziom referencyjnosci,
dysponuje stabilnym Zrédtem przychodédw w postaci wielu umédw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawartych z ptatnikiem publicznym — Narodowym Funduszem Zdrowia. Unikalnos¢
udzielanych w CSK $wiadczen,, wtym jedyna w regionie reumatologia dziecieca realizujgca program
lekowy leczenia mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawéw MIZS, badanie obecnosci biataczkowych
komodrek macierzystych, jako markera MDR, leczenie laserowe anomalii naczyniowych, leczenie ostrych
biataczek limfoblastycznych u dzieci, leczenie chtoniaka Hadkinsona u dzieci, leczenie krwawien u dzieci
z hemofilig A i B, jest jednym z czynnikdw wspierajgcych gwarancje ciggtosci finansowania prowadzonej
dziatalnosci lecznicze;j.

4. SYTUACJA DEMOGRAFICZNA | EPIDEMIOLOGICZNA W REGIONIE

W celu dostosowania systemu opieki zdrowotnej do zachodzgcych i prognozowanych zmian
demograficznych i epidemiologicznych, infrastruktura zdrowotna wymaga modernizacji i nowoczesnego
rozwoju, aby zwiekszy¢ jakos¢ oraz skutecznos$¢ leczenia. Starzenie sie spoteczenstwa prowadzi do
zachwiania rownowagi liczebnej miedzy ludnoscig mtoda i starg oraz wywotuje powazne konsekwencje
gtéwnie natury ekonomicznej, a takze spotecznej, zwigzane przede wszystkim z koniecznoscig obcigzenia
miodszych cztonkdw spoteczeristwa, bedacych w mniejszosci, kosztami utrzymania znacznej liczby
ludnosci w wieku poprodukcyjnym. Program inwestycyjny zwiekszajgcy dostepnos¢ do
wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych i przede wszystkim szybkiego i sprawnego ratowania
zycia przyczyni sie do zmniejszenia liczby oséb niepetnosprawnych, a takze wskaznika $miertelnosci.

Na podstawie danych ze spisu ludnosci przeprowadzanego przez Gtéwny Urzad Statystyczny (zwany
dalej ,GUS”) w 2021 r. w Rzeczypospolitej Polskiej zyje 38 080 411 mieszkancéw, z czego 51,7% stanowia
kobiety, a 48,3% mezczyzni. 18,2% mieszkancéw Rzeczypospolitej Polskiej jest w wieku
przedprodukcyjnym, 59,2% jest w wieku produkcyjnym, a 22,6% jest w wieku poprodukcyjnym.



Prognozowana liczba mieszkarnicdw Rzeczypospolitej Polskiej w 2050 r. wynosi 33 950569, z czego
17 387 024 to kobiety, a 16 563 545 mezczyzni®. Wojewddztwo tddzkie jest potozone w centralnej czedci
Polski i zajmuje obszar o powierzchni 18 219 km? (9. miejsce wéréd wojewddztw pod wzgledem wielkosci
obszaru). Wedtug danych GUS w czerwcu 2020 r. wojewddztwo tédzkie zamieszkiwato 2 448 713 oséb
(6. miejsce w Polsce). Gestos¢ zaludnienia byta wyzsza niz $rednia dla Polski i wynosita 135 os./km? (Polska
123 o0s./km?), przy czym w miastach osiggata warto$¢ 1320 os./km?, za$ na obszarach wiejskich 54 os./km?.
Wskaznik urbanizacji wynosit 62,4%, co dawato wojewddztwu téddzkiemu 7. miejsce w Rzeczypospolitej
Polskiej. Liczba mieszkaricdw w wieku przedprodukcyjnym stanowita 17,1%, natomiast w wieku
poprodukcyjnym 25,0%%. Wartoé¢ wskaznika obcigzenia demograficznego byfta najwyisza w kraju,
wynosita w 2019 r. 41,3 oséb w wieku poprodukcyjnym na 100 oséb w wieku produkcyjnym
(Rzeczypospolitej Polskiej 36,5).

Po okresie spadku liczby urodzen na przestrzeni lat 2010-2015, od 2016 r. odnotowano ich wzrost,
ktdrego przyczyn mozna upatrywaé m.in. we wprowadzeniu programu 500+. Raport o sytuacji spoteczno-
-gospodarczej wojewddztwa tédzkiego 2022 wydany przez Urzad Statystyczny w todzi wskazuje, ze
ponownie od 2018 r. jest obserwowane obnizanie sie liczby urodzen dzieci. W 2021 r. urodzito sie 19 567
dzieci, w tym 48,8% dziewczynek i 51,2% chtopcédw. Sposrod wszystkich urodzen (zywych i martwych)
miedzy 37 a 41 tygodniem cigzy urodzito sie 92,7% dzieci. Przed terminem urodzito sie 1568 dzieci, w tym
w 69 przypadkach cigza trwata 27 tygodni lub krécej.

W 2020 r. na terenie wojewddztwa tédzkiego zmarty 64 niemowleta, tj. 0 18 mniej niz w 2019 r.
Wspodtczynnik zgondw niemowlat liczony na 1000 urodzen zywych wynidst 3,06 i byt 0 0,73 mniejszy niz w
2019 r. Gtéwna przyczyng zgondw niemowlat w 2019 r. byly stany chorobowe rozpoczynajgce sie
w okresie okotoporodowym. Stanowity one 62,2% wszystkich zgondéw niemowlat. Spadkowy trend
umieralnosci niemowlat wynika z istotnego zmniejszenia sie zgonéw noworodkdéw w pierwszym tygodniu
zycia.

W 2021 r. liczba oséb w wieku ponizej 15 lat, w porownaniu z rokiem poprzednim, obnizyta sie
0 1,1% i wyniosta 346,9 tys. W Polsce, w stosunku do 2020 r., zanotowano spadek liczby dzieci 0 0,8% do
poziomu 5830,8 tys. W latach 2010-2020 udziat dzieci w ogdlnej liczbie mieszkaicdw wojewddztwa
tédzkiego wzrést z14,1% do 14,4%, za$ dla Polski z 15,2% do 15,3%3. Mimo korzystnych zmian
w przewidywanej dtugosci zycia mieszkancéw Rzeczypospolitej Polskiej, wojewddztwo tédzkie
charakteryzuje sie najkrétszym przecietnym trwaniem zycia. Mezczyzni w wojewddztwie tédzkim zyja
srednio 0 1,6 roku krécej, natomiast kobiety o 0,7 roku krécej - niz przecietnie w Rzeczypospolitej Polskie;j.

Pod opieky lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w 2020 r. w wojewddztwie tédzkim
pozostawato 56 013 dzieci w wieku 0-18 lat, u ktérych stwierdzono schorzenia przewlekte. Najczestszym
schorzeniem u mtodocianych pacjentéw byty alergie (27,2%), zaburzenia refrakcji i akomodacji oka
(13,4%) oraz znieksztatcenia kregostupa (12,6%). Wysoki odsetek dzieci ze schorzeniami przewlektymi
stanowity dzieci leczone z powodu otytosci (7,8%)*.

! Demografia w pigutce (Zrédto: GUS, 31.X11.2022), wiecej: https://www.polskawliczbach.pl/.

2 Wedtug danych GUS w czerwcu 2020 r.

3 Samorzad gminy wobec zmian demograficznych, Warszawa 2023 r., wiecej:
https://kd.stat.gov.pl/images/publikacje/Samorz%C4%85d%20gminy%20wobec%20zmian%20demograficznych.pdf.
4 Informator Statystyczny Ochrony Zdrowia Wojewddztwa tédzkiego 2021 r.



Nalezy stwierdzi¢, ze zapotrzebowanie na ustugi Swiadczone w zakresie leczenia chordb dzieciecych
w wojewddztwie tédzkim jest wysokie. Jest to spowodowane takze wysokim stopniem zachorowalnosci
na choroby rzadkie, nowotworowe, wielochorobowos¢, a czesto przez doznane urazy i kontuzje. Mimo
negatywnych prognoz demograficznych dotyczacych ogdélnego spadku liczby dzieci w spoteczenstwie
w kolejnych latach, inwestycja majgca na celu ratowanie zycia i zdrowia najmtodszych jest istotna. Dane
zawarte w Mapie Potrzeb Zdrowotnych wskazujg na racjonalizacje t6zek pediatrycznych, ale zalecenie to
dotyczy oddziatéw o niskim wskazniku obtozenia, podczas gdy wskaznik Inwestora jest wysoki.
W Rzeczypospolitej Polskiej w latach 2019-2020, liczba swiadczen ze wzgledu na miejsce udzielania
Swiadczenia wykazata, ze w szpitalach o nizszym stopniu referencyjnosci spadek liczby hospitalizacji byt
wyzszy. W latach 2019-2020 wynidst 49% w szpitalach | stopnia, 44% w szpitalach Il stopnia, 43% w
szpitalach Il stopnia oraz 32% i 30% odpowiednio w szpitalach pediatrycznych i ogélnopolskich. Ponadto
zgodnie z danymi zawartymi w Mapie Potrzeb Zdrowotnych w Rzeczypospolitej Polskiej na pierwszy plan
WYysuwajg sie choroby nowotworowe.

W CSK funkcjonuje jedyny w wojewddztwie tédzkim osrodek onkologii i hematologii dzieciecej.
Prognozy epidemiologiczne wskazujg, ze w nastepnych 10 latach liczba pacjentéw onkologicznych
zwiekszy sie 0o 28%, natomiast w przypadku dzieci, mimo malejacej populacji do 18. roku zycia liczba
pacjentdw diagnozowanych i leczonych z powodu choréb nowotworowych, co najmniej nie ulegnie
zmniejszeniu. Choroby nowotworowe stanowig drugg co do czestosci przyczyne zgondéw w populacji
pediatrycznej (ponad 13% zgondw dzieci i mtodziezy w Rzeczypospolitej Polskiej). Podstawowymi
przyczynami zgonow dzieci i mtodziezy sg urazy i zatrucia — dotyczy to szczegdlnie wieku 5-19 lat, gdzie
zewnetrzne przyczyny stanowig ponad potowe wszystkich zgondéw. Czesciej ulegajg im chiopcy —
szczegdblnie wsrdd nastolatkdw (w 2017 r. stanowity blisko 60% przyczyn dla tej grupy wieku, wsréd
dziewczynek — prawie 41%). Nastepnie choroby uktadu oddechowego oraz choroby uktadu nerwowego
i narzgddw zmystu (6,4% i 6%), a takze wady rozwojowe wrodzone (dotyczy to przede wszystkim grupy
1-4 lata).

Ponadto majgc na wzgledzie dynamike rozwoju stanu epidemiologii, istnieje potrzeba tworzenia
odpornego systemu ochrony zdrowia, ktéry jeszcze przez caly czas jest narazony na deficyty
infrastrukturalne. Wsparcie strategicznych elementdéw infrastruktury ochrony zdrowia przyczynia sie do
zapewnienia gotowosci podmiotéw do udzielania swiadczenn zdrowotnych dedykowanych pediatrii
i szeroko pojetego leczenia dzieci.

5. DIAGNOZA UStUG MEDYCZNYCH
5.1. Ustugi w zakresie ochrony zdrowia w regionie

UCP jest wieloprofilowg placéwkg o najwyzszym poziomie referencyjnosci, swiadczacy ustugi
o charakterze ponadregionalnym. Jest zakwalifikowana do sieci szpitali na poziomie ogdlnopolskim.
Szpital posiada ponad 60 — letnie doswiadczenie w diagnozowaniu i leczeniu schorzen, wad i patologii u
dzieci i mtodziezy w wieku od 0 do 18. roku zycia.

UCP jest jednym z 18 w Rzeczypospolitej Polskiej oraz jedynym w regionie os$rodkiem
onkohematologicznym akredytowanym przez Polskie Towarzystwo Onkologii i Hematologii Dzieciecej.



Tabela nr 1. Lista $wiadczeniodawcéw akredytowanych przez Polskie Towarzystwo Onkologii i Hematologii

Dzieciecej.
ID Nazwa Wojewddztwo
01.0003  Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we dolnoslaskie
Wroctawiu
02.0004  Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy kujawsko-pomorskie
03.0005 Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie lubelskie
04.0037 SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi tédzkie
06.0016  Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie matopolskie
07.0002 Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie mazowieckie
07.0007 Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny mazowieckie
07.0044  Instytut Matki i Dziecka mazowieckie
09.0001 Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2 im. sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie podkarpackie
10.0002 Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biafymstoku  podlaskie
11.0002 Uniwersyteckie Centrum Kliniczne pomorskie
12.0006 Chorzowskie Centrum Pediatrii i Onkologii im. dr. Edwarda Hankego slaskie
12.0016  Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiriskiego Slgskiego $laskie
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
12.0029 Samod:zielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko $laskie
SUM w Katowicach
13.0001 Wojewdd:zki Szpital Zespolony w Kielcach Swietokrzyskie
14.0005 Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. prof. Dr. Stanistawa warminsko-
Popowskiego w Olsztynie -mazurskie
15.0013  Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego wielkopolskie
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
16.1141 Pomorski Uniwersytet Medyczny zachodniopomorskie

Zrédto: Mapa Potrzeb Zdrowotnych w zakresie onkologii i hematoonkologii dzieciecej dla wojewddztwa
tédzkiego.

Gtéwng domeng Kliniki Onkologii i Hematologii jest prowadzenie diagnostyki molekularnej
biataczek i chtoniakéw dla dzieci z catego kraju. W strukturach osrodka znajduje sie nhowoczesne
laboratorium biologii i genetyki molekularnej. Osrodek specjalizuje sie w diagnostyce zespotéw
genetycznych predysponujgcych do nowotwordw u dzieci oraz wrodzonych nieonkologicznych
choréb hematologicznych u dzieci i dorostych. Wykonuje badania minimalnej choroby resztkowej
metodg molekularng, konieczne w leczeniu ostrej biataczki limfoblastycznej. Planowane powstanie
Oddziatu Transplantacji Szpiku dla Dzieci wzmocni potencjat jednostki specjalizujgcej sie w leczeniu
nowotwordow uktadu krwiotwdrczego oraz przyczyni sie w przysztosci do rozwoju medycyny
transplantacyjnej w catym kraju. W wojewédztwie tédzkim jedynym osrodkiem pobierajgcym
i przeszczepiajgcym komarki krwiotwdrcze wpisanym na liste Poltransplant jest Oddziat Hematologii
z Pododdziatem Chemioterapii Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum  Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi. Jest to oddziat swiadczacy ustugi medyczne dla dorostych
pacjentédw. W regionie nie ma oddziatu dzieciecego umozliwiajgcego transplantacje szpiku kostnego,
dlatego jego powstanie jest szczegdlnie istotne, gdyz umozliwi ciggto$¢ wielospecjalistycznego
leczenia onkologicznego, hematologicznego, transplantacyjnego i pediatrycznego w jednym
podmiocie, bez koniecznosci transportu chorych z obnizong odpornoscia do innych placéwek.
Jednoczesdnie utworzenie oddziatu umozliwi otrzymanie certyfikacji na stosowanie innowacyjnej,
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ratujgcej zycie immunoterapii komérkami CART-T. Jest to zaawansowana forma immunoterapii,
medycyny spersonalizowanej iinzynierii genetycznej wykorzystywana w leczeniu nowotwordéw
hematologicznych (ostrej biataczki limfoblastycznej, szpiczaka mnogiego, rozlanego chtoniaka z
limfocytéw B). Ponadto pierwsze badania w guzach litych u dzieci réwniez wykazaty efektywnosc¢
terapii CAR-T, co znaczgco poprawi szanse chorych na wyzdrowienie, jak réwniez zwiekszy w skali
kraju zapotrzebowanie na certyfikowane osrodki o ponadregionalnym charakterze.

Dzieki posiadaniu Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (jeden z dwodch w wojewddztwie
tédzkim), placéwka udziela réwniez swiadczen opieki zdrowotnej polegajgcych na wstepnej
diagnostyce oraz podjeciu leczenia niezbednego dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb znajdujgcych
sie w stanie nagtego zagrozenia zycia. Wykonanie lgdowiska dla $migtowcéw umozliwi sprawny
transport pacjentéw, co jest wazine dla specyfiki pracy SOR dla dzieci i wieloprofilowego,
wysokospecjalistycznego UCP. Nalezy podkresli¢, ze czesci miasta, w ktérej jest zlokalizowane UCP,
nie ma alternatywnego ladowiska.

W Klinice Chirurgii i Onkologii Dzieciecej jest prowadzona diagnostyka i leczenie chirurgiczne
wad wrodzonych noworodkéw, zmian w obrebie narzadéw klatki piersiowej, wad i choréb uktadu
moczowo-ptciowego, guzéw litych u dzieci, stanéw zapalnych narzaddw jamy brzusznej, zmian w
obrebie tkanek miekkich i kosci, urazéw, w tym: wielonarzagdowych i wielomiejscowych, oparzen u
dzieci z mozliwoscig rehabilitacji oraz korekty plastycznej blizn pooparzeniowych, naczyniakéw
i malformacji naczyniowych, wad wrodzonych rak i stép. Klinika Chirurgii i Onkologii Dzieciecej stale
rozszerza zakres wykonywanych zabiegéw technikg matoinwazyjng (laparoskopia, torakoskopia,
endoskopia). Od 2011 r. zwiekszyta sie liczba wykonywanych duzych zabiegéw naczyniowych u dzieci
z udziatem specjalistow chirurgii naczyniowej. Klinika Chirurgii i Onkologii Dzieciecej dysponuje
obecnie 2 laserami najnowszej generacji, ktdre sg wykorzystywane do leczenia naczyniakéw i
malformacji naczyniowych, blizn pooparzeniowych innych, torbieli wtosowych (rocznie ponad 800
zabiegéw w znieczuleniu dla pacjentdw z catego kraju). Zabiegi sg wykonywane w trybie ostro
dyzurowym, planowym, w systemie Oddziatu Jednego Dnia oraz w weekendy.

Bloki Operacyjne wraz z Oddziatami Chirurgii Dzieciecej, Leczenia Oparzer, Anomalii
Naczyniowych, w tym Chirurgii Noworodka, Chirurgii Onkologicznej i Gastroenterologicznej, Urologii
i Traumatologii Dzieciecej dla dzieci oraz pozostate jednostki bedgce w strukturze organizacyjnej UCP,
pozwalaja na kontynuacje leczenia, zapewniajac pacjentom kompleksowos¢ udzielanych swiadczen
zdrowotnych w jednej placowce.

Dzieki mozliwosci kompleksowego leczenia UCP jest jednym  z najwiekszych
Swiadczeniodawcéw wedtug danych opracowanych przez Polskie Towarzystwo Onkologii
i Hematologii Dzieciecej.

5.2. Dane o udzielanych swiadczeniach zdrowotnych

W 2019 r. w CSK liczba swiadczonych hospitalizacji u dzieci wynosita 20 168. UCP udziela dzieciom
Swiadczen gwarantowanych w priorytetowych dziedzinach medycyny, takich jak onkologia, hematologia,
chirurgia dziecieca. UCP jest drugim szpitalem w wojewddztwie tddzkim pod wzgledem liczby udzielanych
Swiadczen zdrowotnych dedykowanych dzieciom oraz pierwszym pod wzgledem leczenia chordb
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nowotworowych. Ponadto UCP jest najwiekszym $wiadczeniodawca pod wzgledem liczby hospitalizacji
(ok. 98,75% hospitalizacji z catego wojewddztwa tddzkiego, 05.0037 - numer Swiadczeniodawcy w danych
zawartych w Mapie Potrzeb Zdrowotnych w zakresie onkologii i hematologii dzieciecej dla wojewddztwa
tédzkiego).

W Szpitalu funkcjonuje Klinika Chirurgii i Onkologii Dzieciecej liczagca 50 tézek, posiadajgca
w swojej strukturze: Oddziat Chirurgii Dzieciecej, Leczenia Oparzen, Anomalii Naczyniowych, w tym
Chirurgii Noworodka oraz Oddziat Chirurgii Onkologicznej i Gastroenterologicznej, Urologii i Traumatologii
Dzieciecej, Blok Operacyjny. W wymienionych Oddziatach sg leczeni pacjenci w wieku 0-18 lat. Rocznie
liczba hospitalizacji wynosi ok. 3000, a liczba wykonywanych operacji — ponad 2000.

Tabela nr 2. Liczba hospitalizacji w zakresie chirurgii dzieciecej w wojewddztwie tédzkim w 2019 r.

LICZBA HOSPITALIZACJI W ZAKRESIE CHIRURGII DZIECIECE) W WOJEWODZTWIE tODZKIM W 2019 r.
Nazwa $wiadczeniodawcy Liczba Liczba
pacjentéow hospitalizacji
SPZ0OZ Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi 2180 2 689
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki 1842 2116
Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il w Betchatowie 978 1040
Centrum Dializa sp. z 0.0. 724 757
Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi 689 743

Zrédto: Mapa Potrzeb Zdrowotnych w zakresie onkologii i hematoonkologii dzieciecej dla wojewddztwa
tédzkiego.

6. STRATEGIE | KIERUNKI ROZWOJU OPIEKI MEDYCZNEJ

Program inwestycyjny wpisuje sie w gtdwne kierunki zmian w Rzeczypospolitej Polskiej majace na
celu obnizenie wskaznikdw zachorowalnosci i umieralnosci na choroby nowotworowe oraz poprawe
warunkow wykonywania $wiadczen zdrowotnych, bezpieczenstwa i komfortu pacjentéow, a takie
wzmocnienie systemu ratownictwa medycznego. Jest zgodna z priorytetami i celami przyjetymi do
realizacji w wymienionych nizej dokumentach strategicznych.

Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2030 (zwana dalej ,Strategia”)

Przedsiewziecie jest zgodne z celem gtdwnym Strategii, okreslonym jako efektywne wykorzystanie
endogenicznych potencjatéw terytoridw i ich specjalizacji dla osiggniecia zrbwnowazonego rozwoju kraju,
co bedzie tworzy¢ warunki wzrostu dochodéw mieszkarncdw Rzeczypospolitej Polskiej przy jednoczesnym
osiggnieciu spdjnosci w wymiarze spotecznym, gospodarczym, srodowiskowym i przestrzennym. Program
inwestycyjny wpisuje sie w cele szczegétowe, takie jak:

1) cel 1. Zwiekszenie spdjnosci rozwoju kraju w wymiarze spotecznym, gospodarczym,
srodowiskowym i przestrzennym, kierunek interwencji 1.5. Rozwdj infrastruktury wspierajgcej
dostarczenie ustug publicznych i podnoszacej atrakcyjnos¢ inwestycyjng obszaréw oraz

2) cel 3. Podniesienie jakosci zarzadzania i wdrazania polityk ukierunkowanych terytorialnie,
kierunek interwencji 3.3. Poprawa organizacji $wiadczenia ustug publicznych.
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Inwestycja wptynie na optymalizacje systemu publicznej stuzby zdrowia w zakresie $wiadczen
zdrowotnych, w tym dedykowanych chorobom oséb w wieku 0-18 lat. Dzieki realizacji inwestycji zwiekszy
sie jakos¢ i dostepnos¢ do odpowiednich warunkdw hospitalizacji pacjentéw w wojewddztwie tédzkim.

Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2030

Przedsiewziecie jest zgodne z celem gtéwnym Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2030
okreslajgcym potrzebe rozwijania kapitatu ludzkiego przez wydobywanie potencjatéw oséb, by mogty w
petni uczestniczy¢ w zyciu spotecznym, politycznym i ekonomicznym na wszystkich etapach zycia. Program
inwestycyjny jest zbiezny z celem szczegétowym nr 2. Poprawa zdrowia obywateli oraz podniesienie
efektywnosci opieki zdrowotnej. Realizacja inwestycji wptynie na poprawe stanu zdrowia ludnosci.
W dtuzszej perspektywie poprawa zdrowia ludnosci przetozy sie na racjonalizacje czasu i kosztow leczenia.
Obnizenie absencji chorobowej wptynie na wzrost liczby oséb aktywnych na rynku pracy, zmniejszy
wydatki na wyptacane renty, co w perspektywie bedzie miato duze znaczenie dla wzrostu gospodarczego
wojewddztwa tédzkiego i poprawy jakosci zycia. Przede wszystkim dla zmniejszenia ubdstwa i wykluczenia
spotecznego z powodu uwarunkowan zdrowotnych.

Inwestycja wptynie na osiggniecie wskaznikéw wyznaczonych dla celu szczegétowego nr 2 Strategii
Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2030:

—  przecietne trwanie zycia kobiet,
—  przecietne trwanie zycia mezczyzn.

W dobie zagrozen epidemiologicznych rosnace zapotrzebowanie szpitali na specjalistyczny sprzet
medyczny powoduje konieczno$¢ dostosowania Inwestora do panujacej sytuacji i trendow
epidemiologicznych. Odpowiednie zaplecze sprzetowe podota tym wyzwaniom, co przetozy sie na
poprawe stanu zdrowia pacjentéw szpitala, dla ktérych w procesie hospitalizacji sg niezbedne nowoczesna
aparatura medyczna i odpowiednie wyposazenie medyczne.

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa 2030) (zwana dalej ,SOR”)

Program inwestycyjny wpisuje sie w dziatania dotyczgce obszaru wptywajgcego na realizacje SOR
pn. Kapitat ludzki i spoteczny, kierunek interwencji 2: Poprawa stanu zdrowia obywateli oraz efektywnosci
systemu opieki zdrowotnej. Program inwestycyjny wpisuje sie w przewidziane do realizacji do 2030 r.
dziatania polegajagce na wsparciu podmiotow leczniczych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych, w
szczegblnosci  w zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii, geriatrii, opieki
dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Zadanie wpisuje sie takze w nakreslony w SOR projekt strategiczny pn. Efektywna stuzba zdrowia,
w ramach ktérego przewidziano realizacje pakietu programoéw na rzecz poprawy sytuacji w polskiej stuzbie
zdrowia, w tym m.in. inwestycje w nowoczesng aparature i sprzet medyczny.

Zdrowa Przyszto$é. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywa do 2030 (zwanej dalej ,Zdrowa Przysztosé”)

Zdrowa Przyszto$¢ zostata przyjeta przez Rade Ministréw w drodze uchwaty nr 196/2021 Rady
Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r. Stanowi kontynuacje ,,Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-
2020”. Dokument jest realizacjg wizji przyjaznego, nowoczesnego i efektywnego systemu ochrony zdrowia
przyczyniajgcego sie do poprawy dobrostanu spoteczenstwa. Celem przedstawionych w Zdrowej
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Przysztosci dziatan jest zapewnienie obywatelom réwnego iadekwatnego do potrzeb zdrowotnych
dostepu do wysokiej jakosci $wiadczen zdrowotnych przez przyjazny, nowoczesny i efektywny system®.

Oczekiwanym efektem implementacji zmian wskazanych w Zdrowej Przysztosci jest wydtuzenie
trwania zycia w zdrowiu i poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa. Realizacja Programu inwestycyjnego
wpisuje sie w Kierunek interwencji 3: Poprawa dostepnosci i efektywnosci opieki zdrowotnej poprzez
rozwoj i modernizacje infrastruktury systemu ochrony zdrowia. Jednym z kluczowych elementéw
Programu inwestycyjnego wptywajgcych na jakos¢, dostepnosé i efektywnos$¢ udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej, jest wymiana i doposazenie infrastruktury ochrony zdrowia. Inwestor zapewni lepszy
dostep do ustug medycznych oraz wyzszg jakosc i bezpieczeristwo udzielanych swiadczen zdrowotnych.
Skrdci czas hospitalizacji dzieki zastosowaniu nowoczesnych technologii w diagnostyce i terapii. Wczesna
diagnoza i rozpoczecie leczenia umozliwiajg szybszy powrét do codziennej aktywnosci. Planowane do
wdrozenia projekty powinny by¢ skierowane w szczegdlnosci na wyposazenie w nowoczesny sprzet
medyczny i aparature medyczng jednostek zajmujgcych sie leczeniem dzieci.

Dodatkowo, w kontekscie wystgpienia sytuacji nadzwyczajnych, jest konieczne przygotowanie
infrastruktury ochrony zdrowia do szybkiego, skutecznego i sprawnego podjecia oraz ich realizacji. W tym
kontekscie wazne jest przystosowanie podmiotow leczniczych do funkcjonowania w warunkach
podwyzszonego rezimu sanitarnego m.in. przez wdrazanie rozwigzan pozwalajacych na bezpieczne
porzadkowanie ruchu chorych, usprawniajacych izolacje i obserwacje potencjalnie zakazonych, a takze
poprawiajgcych warunki higieniczno-sanitarne.

Wszystkie prace zaplanowane w ramach Programu inwestycyjnego mieszczg sie w powyzszym
opisie, a tym samym sg zgodne z Narzedziem 3.1 Wsparcie infrastrukturalne podmiotdéw leczniczych.

Strategia Rozwoju Wojewoddztwa tddzkiego 2030

Zadanie wpisuje sie w priorytety celu operacyjnego 2.2 Strategii Rozwoju Wojewddztwa tddzkiego
2030: Poprawa stanu zdrowia mieszkancéw, w szczegdlnosci w zdefiniowany kierunek dziatan 2.2.2:
Poprawa dostepnosci i jakosci ustug ochrony zdrowia. Inwestycja wpisuje sie w cele zadania strategii,
polegajagce m.in. na rozwoju infrastruktury ochrony zdrowia oraz infrastruktury kryzysowej gotowej do
uruchomienia np. w sytuacji pandemii.

Realizacja zadania przyczyni sie nie tylko do rozwoju infrastruktury ochrony zdrowia w regionie, ale takze
do wsparcia procesu rozwoju ksztatcenia kadr medycznych, co réwniez stanowi jeden z celéow Strategii
Rozwoju Wojewddztwa tédzkiego 2030.

Wojewddzki Plan Transformacji dla wojewddztwa tédzkiego ustalony przez wojewode todzkiego na okres
od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.

Program inwestycyjny wpisuje sie w gtéwny obszar dziatania w ramach rozwoju opieki nad
osobami chorujgcymi na nowotwory i zagrozonymi zachorowaniem na nie. Zgodnie z priorytetem rozwoju
lecznictwa w trybie jednodniowym zostanie zwiekszona dostepnosc do procedur jednego dnia w zakresie
chemioterapii. Przyczyni sie to do racjonalizacji kosztéw funkcjonowania oddziatédw, przy wykorzystaniu
posiadanych zasobéw kadrowych.

5> Zdrowa Przyszto$é, ramy strategiczne rozwoju sytemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030.
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Wedtug rekomendacji dotyczgcych poprawy dziatania systemu ratownictwa medycznego
w wojewddztwie tédzkim i zwiekszenia bezpieczenstwa pacjentéw UCP, zostanie wybudowane nowe
ladowisko dla smigtowcdw ratunkowych w celu zapewnienia prawidtowego dziatania SOR dla dzieci.

Program inwestycyjny wpisuje sie takze w zapewnienie dostepnosci wysoko wykwalifikowanej
kadry medycznej znaczgco poprawiajgc jakosé ksztatcenia lekarzy w zakresie pediatrii, onkologii,
medycyny rodzinnej - priorytetowych specjalnosci medycznych. Inwestycja w bezposredni sposéb wptynie
na rozwodj i modernizacje infrastruktury ochrony zdrowia przez wykonanie prac budowlanych
ukierunkowanych na dostosowanie warunkéw udzielania $wiadczeid zdrowotnych do obowigzujacych
przepisOw oraz bezpieczenstwa i komfortu pacjentéow.
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7. OPIS INWESTYCJI

7.1. Cel ogdlny programu oraz cele szczegétowe stuigce realizacji celu gtéwnego wraz z uzasadnieniem
koniecznosci podjecia dziatan inwestycyjnych

Charakterystyka ogolna programu

Celem gtéwnym Programu inwestycyjnego jest zapewnienie ciggtosci udzielania s$wiadczen opieki
zdrowotnej dzieciom w osrodku o ponadregionalnym znaczeniu. Pozwoli to na poprawe dostepnosci
dzieciom z wojewddztwa tdédzkiego i spoza niego do wysokospecjalistycznych swiadczer zdrowotnych
udzielanych w dostosowanych do tego celu obiektach przy uzyciu nowoczesnego sprzetu i wyposazenia
medycznego. Cel ten jest zgodny z danymi zawartymi w Mapie Potrzeb Zdrowotnych wojewddztwa
tédzkiego.

Na cel gtéwny sktadajg sie cele szczegétowe:

1) utworzenie bloku operacyjnego w UCP;

2) wykonanie ladowiska dla $migtowcéw w UCP w celu zapewnienia prawidtowego dziatania
funkcjonujacego SOR dla dzieci;

3) utworzenie Ponadregionalnego Osrodka Onkologii Dzieciecej, zwanego dalej ,,POOD”, w Centrum
Kliniczno-Dydaktycznym, zwanym dalej ,CKD”, przez przeniesienie oddziatow o profilu
onkologicznym funkcjonujacych obecnie w obiekcie UCP do nowej lokalizacji w ramach istniejacego
obiektu CKD;

4) dostosowanie powierzchni uwolnionych po istniejgcym Bloku Operacyjnym oraz utworzenie
dodatkowej powierzchni na potrzeby jednostek i komérek organizacyjnych pozostajgcych w UCP.

Celem bezposrednim inwestycji jest zapewnienie ciggtosci udzielania s$wiadczen opieki zdrowotnej
w bezpiecznych i komfortowych zaréwno dla pacjentéw, jak i dla ich opiekunéw warunkach,
odpowiadajacych obowigzujgcym przepisom zgodnie z:
1) art. 34 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
z 2024 r. poz. 581) w zakresie opieki rodzicielskiej w szpitalu;

2) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc
leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402);

3) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 336, z pézn. zm.).

Niezrealizowanie zadania inwestycyjnego moze skutkowaé koniecznoscig ograniczenia liczby lub zakresu
udzielanych dzieciom s$wiadczen opieki zdrowotnej, a w konsekwencji pogorszeniem dostepnosci do
wysokospecjalistycznej opieki medycznej. Realizacja zadania pozwoli takze na lepsze wykorzystanie juz
istniejgcego potencjatu infrastrukturalnego, jak np. zlokalizowanie POOD w tym samym obiekcie, w ktérym
funkcjonuje Centralne Laboratorium Genetyczne w Onkologii Dzieciecej Oncolab.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze zgodnie z danymi zawartymi w Mapie Potrzeb Zdrowotnych wojewdédztwo
tédzkie znajduje sie w czotdwce wojewddztw, w ktérych udziat hospitalizacji na rzecz dzieci i mtodziezy
znaczaco przekracza sredni w skali kraju udziat hospitalizacji na rzecz tej grupy pacjentow.



Realizacja inwestycji przyczyni sie do poprawy jakosci udzielanych swiadczen przez zakup nowej aparatury
medycznej oraz wymiane wyeksploatowanego sprzetu na nowy. Wykorzystywanie technologii medycznych
przyczyni sie takze do poprawy bezpieczenstwa diagnozowanych i leczonych pacjentéow.

UCP funkcjonuje w obiekcie wzniesionym w latach 50. XX wieku. Obiekt ten jest od 2018 r. modernizowany
i przebudowywany w celu zapewnienia mozliwie najlepszych warunkéw leczenia pacjentéw oraz pracy
personelu. Ponadto obiekt ten, ze wzgledu na ograniczong powierzchnie istniejacej infrastruktury, nie
pozwala na jej dalszy rozwdj prowadzacy w efekcie do szybkiego i prawidtowego zdiagnozowania pacjenta
oraz skrécenia czasu hospitalizacji dzieki zwiekszeniu mozliwosci diagnostyczno-terapeutycznych. W celu
dostosowania obiektu do wymaganych warunkéw zaplanowano jego nadbudowe oraz przeniesienie
oddziatéw onkologicznych do tworzonego w ramach inwestycji POOD budynku CKD. Tym samym realizacja
zadania przyczyni sie zaréwno do lepszego wykorzystania istniejacej, a niewykorzystywanej obecnie
powierzchni CKD, jak tez przez nadbudowe i zagospodarowanie uwolnionej przestrzeni do osiggniecia w UCP

zaktadanych celow.

Tabela nr 3. Uproszczony schemat organizacyjny Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego w todzi.

UPROSZCZONY SCHEMAT ORGANIZACYJNY
CENTRALNEGO SZPITALA KLINICZNEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO W tODZI
Centrum Kliniczno-Dydaktyczne
92-213 t6dz, ul. Pomorska 251
Uniwersyteckie Centrum Pediatrii im. Marii Konopnickiej
91-738 tédz, ul. Pankiewicza 16
Instytut Stomatologii
92-213 £6dz, ul. Pomorska 251
Klinika Immunologii i Alergii
92-213 tdédz ul. Pomorska 251
Kliniki Psychiatrii
92-216 tédz, ul. Czechostowacka 8/10
Osrodek Leczenia Zaburzen Snu
92-215 tédzZ, ul. Mazowiecka 6/8
Uniwersyteckie Centrum Ginekologiczno-Potoznicze
im. dr L. Rydygiera
90-217 tédz, ul. Sterlinga 13
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej
92-213 £édz, ul. Pomorska 251, 91-738 £édz, ul. Pankiewicza 16
Zaktad Diagnostyki Obrazowej
92-213 tédz, ul. Pomorska 251, 91-738 £édz, ul. Pankiewicza 16
Zaktad Genetyki Klinicznej
92-213 t6dz, ul. Pomorska 251
Zaktad Medycyny Zapobiegawczej
92-213 t6dz, ul. Pomorska 251
Zaktad Patomorfologii
92-213 £6dz, ul. Pomorska 251
Zaktad Medycyny Nuklearnej
92-216 td6dz, ul. Czechostowacka 8/10

Zrédto: Opracowanie wiasne.



Zakres Programu inwestycyjnego

Zakres Programu inwestycyjnego bedzie realizowany réwnoczesnie w dwdéch odrebnych jednostkach
organizacyjnych CSK w todzi zlokalizowanych w réinych czesciach miasta. Mimo ze cele Programu
inwestycyjnego w obu jednostkach organizacyjnych sg wzajemnie powigzane, pod wzgledem realizacji

mozna je podzieli¢ na dwa zadania:

1) zadanie nr 1 — Nadbudowa, przebudowa i doposazenie UCP zlokalizowanego przy ul. Pankiewicza
w todzi;

2) zadanie nr 2 — Utworzenie i doposazenie POOD w budynku przy ul. Pomorskiej w todzi.

Zadanie nr 1 — Nadbudowa, przebudowa i doposazenie UCP zlokalizowanego przy ul. Pankiewicza w todzi
Kompleks obiektéw szpitalnych UCP zostat wzniesiony w latach 50. ubiegtego wieku i obejmuje, oprécz
Budynku Gtéwnego o funkcji szpitalnej i auli o funkcji dydaktycznej, szereg budynkdéw
pomocniczo-administracyjnych, warsztatowo-magazynowych, garazowych.

Budynek Gtéwny sktada sie z kilku czesci (skrzydet) o zréznicowanej liczbie kondygnaciji:

1) czesc¢ ,,A” o funkcji szpitalnej i czes¢ ,,C” stanowigca zespdt poradni specjalistycznych, ktére sg
usytuowane réwnolegle do ul. Pankiewicza w todzi;

2) czes¢ ,B” jest zlokalizowana prostopadle do ulicy i posiada nastepujace funkcje: na poziomie
przyziemia znajduje sie: apteka, laboratorium, pracownia rehabilitacji, administracja oraz strefa
wyjscia z szatnig gtéwna;

3) na pozostatych kondygnacjach: funkcje szpitalne.

Czesc ,,B” jest potgczona w poziomie kazdej kondygnacji z czesciami ,A” i ,C” fgcznikami zapewniajgcymi
komunikacje miedzy poszczegdlnymi skrzydtami.

Na poczatku lat 2000-nych czes¢ ,,D” budynku, usytuowang miedzy czesciami ,,A” i ,,C”, rozbudowano na
potrzeby Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego dla Dzieci.

Zakres zadania nr 1

Plan sytuacyjny zadania nr 1 — Nadbudowa czesci ,B” Budynku Gtéwnego.
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Plan sytuacyjny zadania nr 1 — Przebudowa istniejgcego bloku operacyjnego
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Legenda:
[ -nadbudowa czesci ,,B” budynku gtéwnego.
[ - przebudowa istniejacego bloku operacyjnego.
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W ramach zadania nr 1 przewiduje sie nadbudowe jednej kondygnacji nad catym obrysem czesci
,B” Budynku Gtéwnego, dwdch kondygnacji na czesci obrysu oraz nadbudowe lgdowiska dla $migtowcow
ratunkowych z niezbednym zapleczem na kolejnej kondygnacji. Wszystkie kondygnacje uzytkowe, a takze
przestrzen techniczna i wentylacyjna, zostang powigzane funkcjonalnie i komunikacyjnie, przez nadbudowe
klatek schodowych i dzwigdéw osobowych z istniejgcym obiektem.

Pierwsza z nadbudowanych kondygnacji bedzie stanowi¢ przestrzen wentylacyjng pozwalajacg na
pozostawienie istniejgcej infrastruktury znajdujgcej sie na dachu Budynku Gtéwnego UCP (budynek ,,B”) bez
koniecznosci jej przebudowy — m.in. rozlegte systemy kanatéw wentylacji mechanicznej i klimatyzacji,
instalacja wody lodowej i centralnego ogrzewania (obstugujgce oddziaty i pracownie znajdujace sie na
nizszych pietrach).

Przestrzen wentylacyjna, po odpowiednim podwyzszeniu, zapewni niezbedng przestrzen serwisowg
dla znajdujgcych sie tam urzadzen. W przestrzeni tej nastgpi zmiana uktadu konstrukcyjnego budynku, ktéra
pozwoli na lepsze wykorzystanie pod wzgledem funkcjonalnym i uzytkowym kolejnych kondygnacji nad
przestrzenig wentylacyjng. Przez przestrzen wentylacyjng przebiega¢ bedg klatki schodowe i szyby
dZzwigowe, zapewniajgce komunikacje miedzy istniejacg czescig budynku a nadbudowanymi
kondygnacjami uzytkowymi i przestrzenig techniczng, oraz niezbedne szachty instalacyjne. Catos¢
przestrzeni wentylacyjnej zostanie obudowana azurowymi przegrodami systemowymi zapewniajgcymi
prawidtowy obieg powietrza.

Na kolejnej nadbudowanej kondygnacji uzytkowej zaplanowano lokalizacje nowego Centralnego
Bloku Operacyjnego przeniesionego z lll pietra czesci ,,B” Budynku Gtéwnego, na ktéry bedg skfadac sie
4 sale operacyjne i 1 sala wybudzen z szeScioma stanowiskami oraz obszar dla poszerzenia Oddziatu
Propedeutyki Pediatrii i Choréb Metabolicznych Kosci, funkcjonujgcego obecnie na Il pietrze czesci ,A”
Budynku Gtéwnego, a takze zaplecze dla personelu pogotowia lotniczego.



Nad czescig kondygnacji uzytkowej z Centralnym Blokiem Operacyjnym zostanie wybudowana
kondygnacja przeznaczona na infrastrukture techniczng do obstugi zaréwno istniejgcego obiektu, jak
i nadbudowanych kondygnacji. Poziom ten bedzie stanowi¢ jednoczesnie przestrzen bezpieczenstwa,
rozdzielajgca kondygnacje uzytkowa od zlokalizowanego na ostatnim poziomie nadbudowy lgdowiska dla
Smigtowcdéw ratunkowych wraz z niezbednym zapleczem technicznym. Pomieszczenia techniczne
i komunikacyjne o powierzchni 642 m? bedg obejmowac przestrzen miedzy klatkami schodowymi. Ich obrys
bedzie mniejszy w stosunku do obrysu catosci budynku. Zostang tam zlokalizowane pomieszczenia
niezbedne do obstugi infrastruktury bloku operacyjnego i oddziatu szpitalnego, takie jak: pomieszczenia
z centralami nawiewno-wywiewnymi wentylacji mechanicznej i klimatyzacji wraz z systemem kanatéw,
serwerownia, pomieszczenie rozdzielni elektrycznej oraz pomieszczenia techniczne na sprzet wymagany do
obstugi ladowiska. Na kondygnacji tej znajdzie sie tez przestrzern komunikacyjna obejmujgca klatki
schodowe, dZwigi osobowe i korytarze zapewniajgce dostep do pomieszczen technicznych. Jedna z klatek
schodowych i jeden z dZwigéw osobowych przeznaczonych dla zespotéw ratunkowych wyniesione zostang
do poziomu lgdowiska, z drugiej bedg dostepne schody zewnetrzne potgczone z systemem pomostow
serwisowych ptyty lgdowiska.

Pomieszczenia na lll pietrze czesci ,,B” Budynku Gtéwnego, w ktdrych funkcjonuje obecnie Centralny
Blok Operacyjny, planuje sie przebudowaé na potrzeby istniejgcego Oddziatu Chirurgii Dzieciecej
i Onkologicznej znajdujgcego sie w bezposrednim sgsiedztwie tych pomieszczen w celu poprawy warunkow
leczenia pacjentéw. Utworzone i zmodernizowane pomieszczenia zyskajg nowe wyposazenie medyczne
i niemedyczne.

Jest planowany réwniez zakup urzadzen na potrzeby istniejgcej w obiekcie Centralnej Sterylizatorni
znajdujacej sie w suterenach czesci ,,B” Budynku Gtéwnego.

Przewidziano takze zagospodarowanie pomieszczen po oddziatach o profilu onkologicznym (Oddziat
Pediatrii, Onkologii i Hematologii Dzieci Starszych; Oddziat Pediatrii, Onkologii i Hematologii Dzieci
Mtodszych; Oddziat Leczenia Jednego Dnia Onkohematologii Dzieciecej), ktére w ramach realizacji zadania
nr 2 zostang przeniesione w catosci do POOD. Powierzchnie te jako wymagajgce jedynie prac
konserwatorskich nie wchodzg w zakres inwestycji.

Wykonanie nadbudowy obiektu odbedzie sie bez ingerencji w zasadniczg, istniejgcga infrastrukture
obiektu.

W efekcie realizacji zadania nr 1 w obiekcie UCP powstana:
1) Centralny Blok Operacyjny dla Dzieci (nadbudowa);
2) Oddziat Pediatrii — Oddziat Propedeutyki i Choréb Metabolicznych Kosci (nadbudowa);

3) Oddziat Pediatrii — Oddziat Chirurgii Dzieciecej i Onkologicznej (przebudowa infrastruktury
po istniejgcym Centralnym Bloku Operacyjnym dla Dzieci);

4) ladowisko dla $migtowcow ratunkowych z zapleczem (nadbudowa);
5) Centralna Sterylizatornia (zakup wyposazenia);

6) przestrzen techniczna i komunikacyjna (nadbudowa).



Tabela nr 4. Lokalizacja komodrek organizacyjnych w ramach zadania nr 1.

L Komorki organizacyjne objete Lokalizacja Lokalizacja
P- inwestycjg przed inwestycjg po inwestycji
1 | ZADANIE nr 1 — Nadbudowa, przebudowa i doposazenie UCP zlokalizowanego przy ul. Pankiewicza
w todzi
ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE
UCP — budynek B, pietro V
UCP — budynek B,
1.1 | Centralny Blok Operacyjny dla Dzieci u yne (nowa nadbudowana
Il pietro .
kondygnacja)
12 Oddziat Pediatrii — Oddziat Chirurgii UCP — budynek B, UCP — budynek B,
" | Dzieciecej i Onkologicznej Il pietro Il pietro
Odadziat Pediatrii = Oddziat UCP — budynek A EES }ZE zyn?ktﬁ; I\ll?rlng\;
1.3 | Propedeutyki Pediatrii i Choréb 1ey ’ Y  Pi
. L Il pietro nadbudowana
Metabolicznych Kosci .
kondygnacja)
14 Centralna Sterylizatornia (zakup UCP — budynek B, UCP - budynek B,
"" | wyposazenia) (suterena) (suterena)
NOWO UTWORZONE KOMORKI ORGANIZACYJNE
UCP — budynek B, pietro VI
1.5 | Poziom lgdowiska (nadbudowa) (nowa nadbudowana
kondygnacja)

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Przewidywany zakres robét

W ramach zadania nr 1 w UCP w zakresie nadbudowy i przebudowy przewiduje sie wykonanie

nastepujgcych robdét budowlanych:

1)

2)

3)

4)

konstrukcyjnych zwigzanych ze wznoszeniem nadbudowy obiektu i lgdowiska dla $migtowcow
ratunkowych, przebudows istniejacej infrastruktury oraz wzmocnieniem w niezbednym zakresie
elementow konstrukcyjnych istniejgcego budynku;

zwigzanych z architekturg obiektu — roboty elewacyjne, wyburzenia i demontaze w miejscu

przebudowy, wzniesienie $cianek dziatowych, szachtéw instalacyjnych, montaz oston

radiologicznych, montaz stolarki i $lusarki okiennej i drzwiowej, witryn wewnetrznych;

wykonczeniowych  —  wykonanie izolacji cieplnych, akustycznych, przeciwwodnych

i przeciwwilgociowych, zabezpieczen pozarowych, wykonanie warstw podktadowych, izolacyjnych
i wykoniczeniowych dachu wraz z odwodnieniem i obrébkami, wykonanie tynkdw na $cianach wraz
z ich malowaniem lub utozeniem oktadzin (ceramicznych, stal nierdzewna, PCV), wykonanie tynkéw
na stropach i utozenie sufitéw podwieszanych, wykonanie warstw podktadowych, izolacyjnych
i wykonczeniowych posadzek (ceramika, PCV);

instalacyjnych zwigzanych z budowg badz rozbudowg instalacji sanitarnych — wykonanie instalacji
wody zimnej i cieptej wody uzytkowej, kanalizacji sanitarnej i deszczowej wraz z osprzetem, instalacji

hydrantowej, wykonanie instalacji centralnego ogrzewania w oparciu o grzejniki

i klimakonwektory zasilane z istniejgcej instalacji CO, a w przypadku bloku operacyjnego o centrale
nawiewno-wywiewne zasilane w wode grzewczg z nagrzewnic, wykonanie instalacji wentylacji




mechanicznej nawiewno-wywiewnej i klimatyzacji w oparciu o centrale wentylacyjne,
klimakonwektory i urzadzenia typu split, budowa instalacji chtodu dla urzadzen klimatyzacyjnych,
wykonanie systemu oddymiania klatek schodowych, wykonanie instalacji gazow medycznych —
tlenu, prdini, sprezonego powietrza, i odciggdéw gazdw anestetycznych, wykonanie instalacji
przeznaczonych dla ladowiska dla $migtowcow ratunkowych — instalacji gaszenia piang, instalacji
kanalizacji deszczowej wraz z separatorem;

5) instalacyjnych zwigzanych z budowg badz rozbudowsg instalacji elektrycznych — wykonanie instalacji
zasilania gniazd wtyczkowych ogdlnego przeznaczenia i zasilania gwarantowanego dla gniazd
i urzadzen, wykonanie instalacji sitowej zasilania urzadzen tego wymagajgcych, w tym zasilania
specjalistycznego diwigdw na potrzeby ekip ratowniczych, wykonanie instalacji o$wietlenia
ogoblnego, miejscowego i awaryjnego, instalacji dla lgdowiska dla Smigtowcéw ratunkowych —
o$wietlenia i ogrzewania ptyty lgdowiska, grzewczych instalacji wodnych i kanalizacyjnych
w przestrzeniach nieogrzewanych, wykonanie instalacji odgromowej, wykonanie instalacji
multimedialnych — okablowania strukturalnego LAN, i Wi-Fi, sygnalizacji pozaru, telewizji dozorowej
CCTV, przyzywowej, kontroli dostepu, robdt zewnetrznych — wykonanie nowych odcinkéw
kanalizacji deszczowej wraz z separatorem dla odprowadzenia wéd opadowych z lgdowiska,
instalacji wody do wytwarzania piany dla ochrony przeciwpozarowej lotniska, wyprowadzenie
z istniejacej abonenckiej stacji transformatorowej obwodu zasilajgcego pompownie do wytwarzania
piany wraz z szafg sterowniczg, wykonanie robdét drogowych.

Tabela nr 5. Wykaz wyposazenia zakupionego w ramach realizacji zadania nr 1.

Lp. Rodzaj wyrobu medycznego Komérka organizacyjna Liczba
szt.

1 | Inne wysokospecjalistyczne wyroby medyczne nieujete w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych
o szczeg6lnym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz zakresu
informacji o tych wyrobach (Dz. U. poz. 895)

1.1 Aparat do znieczulenia Blok operacyjny dla dzieci 2
1.2 | System do zarzadzania salami operacyjnymi Blok operacyjny dla dzieci 1
1.3  Respirator z wozkiem Blok operacyjny dla dzieci 1
1.4 Defibrylator Blok operacyjny dla dzieci 3
1.5 | Laser naczyniowy Blok operacyjny dla dzieci 1
1.6 | Laser pulsacyjno-barwnikowy Blok operacyjny dla dzieci 1
1.7 | Respirator z wozkiem Oddziat pediatryczny 2
1.8 Defibrylator Oddziat pediatryczny 1

2  Wyposazenie socjalno-bytowe (m.in. stoliki, krzesta, szafki, sofy, sprzet socjalny,
regaty magazynowe, szafki ubraniowe, siedziska szatniowe)

3  Wyposazenie administracyjno-biurowe (m.in. biurka, kontenery, szafki, regaty, fotele,
krzesta)

4 | Wyposazenie informatyczne (m.in. zestawy komputerowe, oprogramowanie,
urzadzenia wielofunkcyjne, urzadzenia sieciowe, w tym Wi-Fi, serwer)

Zrédto: Opracowanie wiasne.



Zadanie nr 2 — Utworzenie i doposazenie POOD w budynku przy ul. Pomorskiej w todzi.

Kampus CKD obejmuje swoim zasiegiem szereg obiektéw o réznorodnym przeznaczeniu — zaréwno
naukowo-badawczym, dydaktycznym, jak i stricte zwigzanych z dziatalnoscig lecznicza. Kompleks jest
realizowany od poczatku lat 70. ubiegtego wieku. Po dtugotrwatej przerwie, spowodowanej brakiem
mozliwosci finansowania tak rozlegtej inwestycji, w latach 2000-nych, po opracowaniu zamiennej
dokumentacji projektowej zaktadajacej etapowanie inwestycji, wznowiono budowe poszczegdlnych
obiektéw. Jest wykorzystywana infrastruktura wzniesionych wczesniej budynkdéw, jak i jest realizowana
budowa nowych. Zasadniczym elementem kampusu sg zespolone ze sobg Budynki A-1 i A-2, w ktdrych
przewidziano usytuowanie oddziatéw szpitalnych dla dzieci i dorostych tacznie ze szpitalnym oddziatem
ratunkowym i punktem przyje¢ planowych, poradni specjalistycznych, jednostek diagnostycznych itp.
Poszczegdlne czesci tych budynkéw, w ramach etapowanej budowy, zostaty juz zrealizowane i przekazane
do uzytkowania. Pozostate znajdujg sie w stanie surowym zamknietym.

Zakres zadania nr 2

Plan sytuacyjny zadania nr 2 — Utworzenie i doposazenie POOD w budynku przy ul. Pomorskiej w todzi

WIDOK PRZESTRZENNY

BUDYNEK A2

BUDYNEK A1 - BUDOWA KONDYGNACJI XIV

W ramach zadania nr 2 przewiduje sie realizacje kolejnego etapu budowy Budynku A-1 CKD, przez
zagospodarowanie XIV kondygnacji znajdujacej sie w stanie surowym zamknietym i umieszczenie na niej:
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1)
2)
3)
4)
5)

1) komorek organizacyjnych obecnie funkcjonujgcych w ramach UCP — Oddziatu Pediatrii, Onkologii
i Hematologii Dzieci Starszych, Oddziatu Pediatrii, Onkologii i Hematologii Dzieci Mtodszych, Oddziatu
Leczenia Jednego Dnia Onkohematologii Dzieciece]j oraz

2) utworzenie nowego Oddziatu Transplantacji Szpiku Dla Dzieci — wraz z pozyskaniem wyposazenia
medycznego i niemedycznego.

Na kondygnacji przyziemia Budynku A-1 zaplanowano przebudowe niewielkiej czesci istniejgcego Punktu

Przyje¢ Planowych w celu dostosowania go na potrzeby obstugi przyje¢ dzieci.

W efekcie realizacji zadania nr 2 w obiekcie CKD powstana:

Oddziat Pediatrii, Onkologii i Hematologii Dzieci Starszych;
Oddziat Pediatrii, Onkologii i Hematologii Dzieci Mtodszych;
Oddziat Leczenia Jednego Dnia Onkohematologii Dzieciecej;
Oddziat Transplantacji Szpiku Dla Dzieci;

Punkt Przyje¢ Planowych.

Tabela nr 6. Lokalizacja komédrek organizacyjnych w ramach zadania nr 2.

Tabela Il — Lokalizacja komdrek organizacyjnych

Komarki organizacyjne Lokalizacja Lokalizacja

Lp- objete inwestycja przed inwestycjg po inwestycji

2 | Zadanie nr 2 — Utworzenie i doposazenie POOD w budynku przy ul. Pomorskiej

w todzi

ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE

27 Oddziat Pediatrii, Onkologii UCP — BUDYNEK B, | CKD — BUDYNEK A-1,
i Hematologii Dzieci Starszych | PIETRO XIV PIETRO

22 Oddziat Pediatrii, Onkologii UCP — BUDYNEK B, | CKD — BUDYNEK A-1,
i Hematologii Dzieci Mtodszych Il PIETRO XIV PIETRO

53 Oddziat Leczenianjedﬁego Qnia UCP — BUDYNEK C, | CKD — BUDYNEK A-1,
Onkohematologii Dzieciecej | PIETRO XIV PIETRO

. CKD — BUDYNEK A-1,| CKD — BUDYNEK A-1,

2.4 | Punkt Przyjec¢ Planowych PARTER PARTER

NOWO UTWORZONE KOMORKI ORGANIZACYJNE

55 Oddziat Transplantacji Szpiku Dla CKD — BUDYNEK A-1,
Dzieci XIV PIETRO

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Przewidywany zakres roboét

W ramach kolejnego etapu budowy przewidzianego w zadaniu nr 2, obejmujgcego kondygnacje

XIV Budynku A-1 CKD, przewiduje sie wykonanie nastepujacych robdét budowlanych:

1)

konstrukcyjnych zwigzanych zaréwno ze wzmocnieniem wzniesionej w latach 70. XX wieku
konstrukcji budynku — stropdéw, podciggdw, stupdéw, jak i ich doprowadzeniem do wymaganej klasy
odpornosci ogniowej, wykonaniem w istniejgcych elementach konstrukcyjnych wymaganych przejsé¢
i otwordw instalacyjnych i technologicznych;



2)

3)

4)

5)

zwigzanych z architektura obiektu, wykorzystaniem elementéw wykonanych na wczesniejszych etapach
budowy — wzniesienie $cianek dziatowych, szachtéw instalacyjnych, montaz stolarki i $lusarki drzwiowej,
Scianek przeszklonych i witryn wewnetrznych;

wykorczeniowych — wykonanie izolacji cieplnych, akustycznych, przeciwwilgociowych, zabezpieczen
pozarowych, wykonanie warstw podktadowych, izolacyjnych i wykoriczeniowych posadzek, wykonanie
tynkdéw na $cianach wraz z ich malowaniem lub utozeniem oktadzin (ceramicznych, stal nierdzewna, PCV),
wykonanie tynkdw na stropach i utozenie sufitow podwieszanych;

instalacyjnych zwigzanych z budowa badz rozbudowa wykonanych na wczesniejszych etapach instalacji
sanitarnych — wykonanie instalacji wody zimnej i cieptej, wody uzytkowej, kanalizacji sanitarnej wraz
z osprzetem, instalacji hydrantowej, wykonanie instalacji centralnego ogrzewania, wykonanie instalacji
wentylacji mechanicznej nawiewno-wywiewnej i klimatyzacji w oparciu o centrale wentylacyjne
oraz instalacji ciepta technologicznego, chtodu, odprowadzenia skroplin wtasciwych urzadzeniom
wentylacyjnym, wykonanie instalacji statych urzadzen gasniczych wodnych i gaszenia gazem, systemu
napowietrzajgcego i systemu oddymiania, wykonanie instalacji gazow medycznych — tlenu, prézni,
sprezonego powietrza, i odciggdw gazéw anestetycznych, wykonanie instalacji systemu poczty
pneumatycznej;

instalacyjnych zwigzanych z budowa badz rozbudowa wykonanych na wczesniejszych etapach instalacji
elektrycznych — wykonanie instalacji zasilania gniazd wtyczkowych ogdlnego przeznaczenia
i technologicznych, w tym rezerwowanych i gwarantowanych dla urzagdzen, wykonanie instalacji sitowej
zasilania urzadzen tego wymagajgcych, w tym rezerwowanego i gwarantowanego, wykonanie
instalacji oswietlenia ogdlnego, miejscowego i awaryjnego, wykonanie instalacji multimedialnych —
okablowania strukturalnego LAN, WiFi, AV i RTV, wykrywania gazéw, monitoringu, sygnalizacji wlamania
i napadu, przyzywowej, kontroli dostepu, wykonanie instalacji sygnalizacji pozaru i rozgtaszania.

Tabela nr 7. Wykaz wyposazenia zakupionego w ramach zadania nr 2.

Lp. Rodzaj wyrobu medycznego Komérka organizacyjna Liczba
szt.
1 Inne wysokospecjalistyczne wyroby medyczne nieujete w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych o szczegélnym znaczeniu dla
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych wyrobach

1.1  Aparat USG mobilny Oddziat onkologii i hematologii dzieciecej 1
1.2  Aparat do aferez Oddziat transplantacji szpiku dla dzieci 1
1.3 | Aparat do znieczulenia Oddziat onkologii i hematologii dzieciecej 2

2 Wyposazenie socjalno-bytowe (m.in. stoliki, krzesta, szafki, sofy, sprzet socjalny, regaty
magazynowe, szafki ubraniowe, siedziska szatniowe)

3 Wyposazenie administracyjno-biurowe (m.in. biurka, kontenery, szafki, regaty, fotele, krzesta)

4 Wyposazenie informatyczne (m.in. zestawy komputerowe, laptopy, tablety, oprogramowanie,
urzadzenia wielofunkcyjne, urzadzenia sieciowe, w tym Wi-Fi)

Zrédto: Opracowanie wtasne.



Uzasadnienie Programu inwestycyjnego

Realizacja Programu inwestycyjnego wynika z koniecznosci zapewnienia optymalnej opieki
pediatrycznej i onkologicznej dla dzieci z wojewddztwa tddzkiego i spoza niego oraz dostepnosci do
wysokospecjalistycznych swiadczen udzielanych w dostosowanych do tego celu obiektach przy uzyciu
nowoczesnego sprzetu i wyposazenia medycznego. Przebudowa obiektu UCP oraz jego nadbudowa,
a takze uwolnienie zagospodarowanych obecnie powierzchni, pozwoli zniwelowa¢ niekorzystny uktad
funkcjonalno-uzytkowy budynku, ktérego zatozenia i pdzniejsza realizacja nastgpity w latach 50. XX wieku,
i dostosowad go do obowigzujacych przepiséw zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg. Dzieki umieszczeniu Centralnego Bloku Operacyjnego na
nadbudowane] kondygnacji zostanie zapewniony dostep do bloku operacyjnego z obu gtéwnych ciggéw
komunikacji poziomej i pionowej w Szpitalu, co umozliwi rozdzielenie i niekrzyzowanie sie drég ,,brudnych”
i ,czystych” w catym obiekcie, zapewniajgc wtasciwe warunki higieniczne i zdrowotne, a takze poprawe
bezpieczenstwa personelu oraz pacjentéw podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych. Ponadto zmiana
lokalizacji bloku operacyjnego w potaczeniu z efektami wczesniej zrealizowanych inwestycji polegajgcych na
przebudowie i zmianie usytuowania poszczegélnych oddziatéw spowodujg, ze oddziaty zabiegowe znajda
sie w bezposrednim sasiedztwie Centralnego Bloku Operacyjnego. Uzyskane w wyniku przebudowy
i nadbudowy powierzchnie przeznaczone dla oddziatéw szpitalnych pozwolg na umieszczenie w nich czesci
juz funkcjonujacych w obiekcie oddziatéw, tym samym nastgpi polepszenie warunkow
higieniczno-sanitarnych oraz zwiekszenie liczby hospitalizacji. Budowa Igdowiska dla $migtowcow
ratunkowych doprowadzi do dostosowania UCP do wymagan rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego. Uwolnienie powierzchni w wyniku
przeniesienia oddziatdow onkologicznych do CKD bedzie mie¢ wptyw na dostosowanie pozostatych oddziatow
do obowiazujacych przepiséw sanitarno-epidemiologicznych.

Waznym elementem Programu inwestycyjnego jest utworzenie POOD, w sasiedztwie Centralnego
Laboratorium Genetycznego w Onkologii Dzieciecej Oncolab. Dzieki takiemu dziataniu zostanie
zmaksymalizowana szybkos¢ diagnostyki i tym samym leczenia pacjentéw onkologicznych.

Wynikiem Programu inwestycyjnego bedzie zwiekszenie efektywnosci wykorzystania potencjatu
diagnostyczno-leczniczego szpitala, przez unowoczesnienie i rozbudowe blokéw operacyjnych, zwiekszenie
liczby hospitalizowanych dzieci i poszerzenie oferty leczniczej Swiadczenia opieki zdrowotnej
w wojewddztwie tddzkim. Obecnie w UCP funkcjonujg 3 sale operacyjne i 1 sala wybudzen, natomiast po
zakonczeniu inwestycji Centralny Blok Operacyjny bedzie dysponowat 4 salami operacyjnymi oraz 1 salg
wybudzen z sze$cioma stanowiskami. Program inwestycyjny przyczyni sie do skrécenia czasu oczekiwania
na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, ograniczy rozprzestrzenianie sie zakazen na terenie szpitala,
poprawi bezpieczenstwo leczenia, zmniejszy ryzyko powiktan w trakcie i po hospitalizacji, a co za tym idzie
— doprowadzi do zmniejszenia kosztow diagnozowania oraz leczenia pacjentow.

Ponadto w ramach Programu inwestycyjnego przewiduje sie zakup i instalacje aparatury oraz
sprzetu medycznego, wyposazenia socjalno-bytowego, administracyjno-biurowego, a takze zakup sprzetu
informatycznego i oprogramowania w planowanej wysokosci 26 795 520 zt.

7.2. Aktualny stan techniczny infrastruktury

Zadanie nr 1 — Nadbudowa, przebudowa i doposazenie UCP zlokalizowanego przy ul. Pankiewicza
w todzi



Omawiany budynek ,B” wchodzi w sktad wzniesionego w latach 50. XX wieku kompleksu
budynkdéw szpitalnych i jest czescig Budynku Gtéwnego UCP. Jest potgczony tgcznikami z budynkami
JA” i ,C”. Jest to budynek trzypietrowy z sutereng i jedng kondygnacjg podziemnga, wzniesiony metoda
tradycyjng, w uktadzie podtuznym, trzynawowym (tzw. korytarzowym). Zasadniczg konstrukcje budynku
stanowig: fawy, stopy i ptyty fundamentowe zelbetowe, $ciany konstrukcyjne i samonosne murowane,
fragmentami uktady ramowe zelbetowe, stropy gesto zebrowe i zelbetowe monolityczne, dach zelbetowy
prefabrykowany, klatki schodowe zelbetowe. Elementy wykonczeniowe budynku sg w zréznicowanym
standardzie, w zaleznosci od przeprowadzanych wczesniej remontdw, modernizacji oraz przebudéw
obiektu, od typowych charakterystycznych dla okresu wznoszenia budynku do rozwigzan nowoczesnych
o wysokich parametrach uzytkowych. Budynek jest wyposazony w instalacje wody zimnej i cieptej
uzytkowej, centralnego ogrzewania, wentylacji mechanicznej i klimatyzacji, gazéw medycznych,
hydrantows, elektryczng sitowa, gniazd wtykowych, oswietlenia ogdlnego i awaryjnego, telefoniczng,
i komputerowa, sygnalizacji pozaru, monitoringu, sygnalizacji napadu i wtamania, kontroli dostepu,
z zastrzezeniem, ze cze$¢ z wymienionych instalacji obejmuje jedynie przebudowane fragmenty budynku.
Na podstawie przeprowadzanych przegladéw budowlanych i ekspertyz wykonywanych na potrzeby
opracowan projektowych stwierdzono, Ze stan techniczny budynku jest dobry i pozwala na
przeprowadzenie przebudowy, rozbudowy badz nadbudowy obiektu. Stan elementéw wykonczeniowych
od zadawalajacego do dobrego i bardzo dobrego, ogdlny stan techniczny instalacji zadawalajacy, a takze
dobry. Jednak obecnie powierzchnia bloku operacyjnego jest zbyt mata — jedna klatka schodowa, winda
i korytarz uniemozliwiajg rozdzielenie drdg czystej i brudnej, co uniemozliwia zachowanie wymaganego
rezimu sanitarnego.

Sprawnosé techniczna infrastruktury w komaérkach organizacyjnych objetych inwestycjg przedstawia
sie nastepujgco:

1) Centralny Blok Operacyjny dla Dzieci

Konstrukcja budynku jest w stanie dobrym, niestwarzajagcym zagrozenia zycia i zdrowia
uzytkownikéw. Elementy wykonczeniowe wykazujg znaczny stopied zuzycia, wystepujg liczne ubytki,
a cze$¢ wbudowanych materiatdw utracita pierwotne wtasciwosci uzytkowe. W jednostce czes¢ instalaciji,
np. multimedialne, gazéw medycznych w ograniczonym zakresie jest w przestarzatym lub
niefunkcjonalnym wykonaniu. Brak jest wymaganych instalacji, takich jak sterylnej wentylacji mechanicznej
i klimatyzacji, odciggéw gazéw anestetycznych. Stan techniczny instalacji jest zty badz dostateczny,
wystepuja dos¢ czeste awarie powodujace zaktdcenia w funkcjonowaniu komoérki. Obecnie posiadane
wyposazenie pod wzgledem technicznym jest sprawne, jednak do czasu uruchomienia jednostki po
przebudowie bedzie wyeksploatowane. Wykorzystywane na potrzeby komoérki powierzchnie sa
wyeksploatowane technicznie. Uktad konstrukcyjny budynku, zbyt mata powierzchnia komérki oraz
usytuowanie w stosunku do wspdtpracujgcych jednostek Szpitala nie pozwalaja na dostosowanie
infrastruktury do obowigzujagcych wymogdéw technicznych i sanitarno-higienicznych, instalacji
zaawansowanej technologicznie aparatury i rozszerzenia dziatalnosci medyczne;j.

2) Oddziat Pediatrii — Oddziat Chirurgii Dzieciecej i Onkologicznej

Konstrukcja budynku jest w stanie dobrym, niestwarzajgcym zagrozenia zycia i zdrowia
uzytkownikdéw. Elementy wykonczeniowe s3 dobrze utrzymane, konserwowane oraz nie wykazujg
widocznego zuzycia, a takze uszkodzen. Instalacje s3 w dobrym stanie technicznym i nie generujg utrudnien
w funkcjonowaniu komorki. Cechy i wtasciwosci wbudowanych materiatdéw oraz urzgdzen odpowiadajg



wymaganiom zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkoéw technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2022 r. poz. 1225,
z pézn. zm.). Infrastruktura funkcjonalnie odpowiada potrzebom komérki z uwagi na organizacje udzielania
Swiadczen zdrowotnych, ruchu pacjentéow i personelu. S3 zachowane okreslone przepisami wymagania
techniczne i standardy sanitarno-epidemiologiczne w zakresie ich rozmieszczenia, wielkosci oraz
niezbednego wyposazenia, jednak obecna infrastruktura nie pozwala na rozwdj technologiczny oraz
rozszerzenie dziatalno$ci medycznej. W ramach wyposazenia jest planowane doposazenie oddziatu.

3) Oddziat Pediatrii — Oddziat Propedeutyki Pediatrii i Choréb Metabolicznych Kosci

Konstrukcja budynku jest w stanie dobrym, niestwarzajgcym zagrozenia zycia i zdrowia
uzytkownikéw. Elementy wykoriczeniowe sg dobrze utrzymane, konserwowane, wykazujg niewielki stopien
zuzycia i uszkodzen. Instalacje s3 w dobrym stanie technicznym i nie generujg wiekszych utrudnien
w funkcjonowaniu komérki. Cechy i wtasciwosci wbudowanych materiatéw oraz urzadzen w niewielkim
stopniu utracity swoje pierwotne wtasciwosci, odpowiadajg jednak wymaganiom norm i przepisow
z niewielkimi odstepstwami. S3 konieczne jedynie zabiegi konserwatorskie. Infrastruktura funkcjonalnie
odpowiada potrzebom komorki z uwagi na organizacje udzielania swiadczen zdrowotnych, ruchu pacjentéw
i personelu, ale wymaga podjecia interwencji z uwagi na potrzeby rozwojowe komérki. Sg zachowane
okreslone przepisami wymagania techniczne i standardy sanitarno-epidemiologiczne w zakresie
wymaganych powierzchni, ich rozmieszczenia, wielkosci oraz niezbednego wyposazenia. Infrastruktura jest
maksymalnie wykorzystana i nie pozwala na rozwdj technologiczny i rozszerzenie dziatalnosci medyczne;j.
W ramach wyposazenia jest planowane doposazenie oddziatu.

4) 0Oddziat Pediatrii, Onkologii i Hematologii Dzieci Starszych

Konstrukcja budynku jest w stanie dobrym, niestwarzajgca zagrozenia zycia i zdrowia uzytkownikéw.
Elementy wykonczeniowe sg dobrze utrzymane, konserwowane, wykazujg niewielki stopien zuzycia oraz
uszkodzen. Instalacje s3 w dobrym stanie technicznym i nie generujg wiekszych utrudnien w funkcjonowaniu
komérki. Cechy i wtasciwosci wbudowanych materiatéw oraz urzadzen w niewielkim stopniu utracity swoje
pierwotne wifasciwosci. Sg konieczne jedynie zabiegi konserwatorskie. Infrastruktura funkcjonalnie
odpowiada potrzebom komarki z uwagi na organizacje udzielania Swiadczen zdrowotnych, ruchu pacjentéw
i personelu, ale wymaga podjecia interwencji z uwagi na potrzeby rozwojowe komdrki. Sg zachowane
okreslone przepisami wymagania techniczne i standardy sanitarno-epidemiologiczne w zakresie
wymaganych powierzchni, ich rozmieszczenia, wielkosci oraz niezbednego wyposazenia, jednak
infrastruktura jest maksymalnie wykorzystana i nie pozwala na rozwéj techniczny, a takze technologiczny,
innowacyjnych metod leczenia i diagnostyki, rozszerzenie dziatalnosci medycznej. Obecnie posiadane
wyposazenie pod wzgledem technicznym jest sprawne, jednak do czasu uruchomienia jednostki po
przebudowie bedzie wyeksploatowane.

5) Oddziat Pediatrii, Onkologii i Hematologii Dzieci Mtodszych
Konstrukcja budynku jest w stanie dobrym, niestwarzajgca zagrozenia zycia i zdrowia

uzytkownikéw. Oddziat zostat przebudowany w 2009 r. Elementy wykonczeniowe sg dobrze utrzymane,
konserwowane, wykazujg niewielki stopien zuzycia i uszkodzen z niewielkimi odstepstwami. Instalacje sg
w dobrym stanie technicznym i nie generujg wiekszych utrudnien w funkcjonowaniu komorki. Cechy
i wtasciwosci wbudowanych materiatéw oraz urzadzen w niewielkim stopniu utracity swoje pierwotne
wiasciwosci. Sg konieczne jedynie zabiegi konserwatorskie. Infrastruktura funkcjonalnie odpowiada
potrzebom komdrki z uwagi na organizacje udzielania $wiadczen zdrowotnych, ruchu pacjentéw
i personelu, ale wymaga podjecia interwencji z uwagi na potrzeby rozwojowe komorki. Sg zachowane



okreslone przepisami wymagania techniczne i standardy sanitarno-epidemiologiczne w zakresie
wymaganych powierzchni, ich rozmieszczenia, wielkosci, niezbednego wyposazenia, jednak infrastruktura
jest maksymalnie wykorzystana i nie pozwala na rozwdj techniczny oraz technologiczny innowacyjnych
metod leczenia i diagnostyki, rozszerzenie dziatalnosci medycznej. Obecnie posiadane wyposazenie pod
wzgledem technicznym jest sprawne, jednak do czasu uruchomienia jednostki po przebudowie bedzie
wyeksploatowane.

6) Oddziat Leczenia Jednego Dnia Onkohematologii Dzieciecej

Konstrukcja budynku jest w stanie dobrym, niestwarzajgcym zagrozenia zycia i zdrowia
uzytkownikow. Elementy wykonczeniowe wykazujg znaczny stopien zuzycia, wystepujg liczne ubytki,
a cze$¢ wbudowanych materiatéw utracita pierwotne wiasciwosci uzytkowe. W jednostce wystepuja
podstawowe instalacje, jednak cze$¢ z nich w ograniczonym zakresie lub sg w przestarzatym
i niefunkcjonalnym wykonaniu. Brak jest wymaganych przepisami instalacji, takich jak wentylacja
mechaniczna oraz klimatyzacja. Stan techniczny instalacji jest zadawalajgcy, wystepujg dosé czeste awarie
powodujgce zaktécenia w funkcjonowaniu komérki. Wykorzystywane na potrzeby komoérki powierzchnie
sg wyeksploatowane techniczne. Uktad konstrukcyjny budynku, zbyt mata powierzchnia komérki oraz
usytuowanie w stosunku do wspotpracujacych komérek organizacyjnych Szpitala nie pozwalajg na jej
dostosowanie do obowigzujagcych wymogdéw technicznych i sanitarno-higienicznych, instalacji
zaawansowanej technologicznie aparatury oraz rozszerzenia dziatalnosci medycznej. Obecnie posiadane
wyposazenie pod wzgledem technicznym jest sprawne, jednak do czasu uruchomienia jednostki po
przebudowie bedzie wyeksploatowane.

7) Centralna Sterylizatornia

Wystepuje duze zuzycie wyposazenia przekraczajgce 70 %. Duza liczba awarii przektada sie na
zwiekszenie kosztéw biezgcego utrzymania infrastruktury w ruchu i kosztéw serwiséw. Wiek sprzetu
dodatkowo utrudnia pozyskanie czesci zamiennych. Wiekszo$¢ urzadzen pochodzi z lat 2006—2011.
Planowana do wymiany aparatura ma wiek powyzej 8 lat, przez co zachodzi niebezpieczerstwo
niemozliwosci wykonania naprawy w przypadku powazniejszej awarii. Stosowana w Sterylizatorni
technologia wptywa negatywnie na srodowisko pracy i nie przystaje do rozwigzan obecnie uwazanych jako
standard.

Zadanie nr 2 — Utworzenie i doposazenie POOD w budynku przy ul. Pomorskiej w todzi

Budowa obiektu rozpoczeta sie w latach 70. XX wieku. Obecnie budowa jest kontynuowana
z uwzglednieniem nowego programu medycznego uwzgledniajgcego rozwdj technologiczny oraz
innowacyjne metody leczenia i diagnostyki. Etapowanie inwestycji pozwala na stopniowe
zagospodarowywanie obiektu na potrzeby zlokalizowanych w nim komdrek. W miare postepéw budowy
nastepuje wzmocnienie konstrukcji budynku spowodowane przystosowaniem do nowego programu
uzytkowego i technologii medycznej, wykonanie elementéw wykorczeniowych oraz wyposazanie
W wymagane instalacje sanitarne, elektryczne, multimedialne, a takze technologiczne.

Sprawnos¢ techniczna infrastruktury w komaérkach organizacyjnych objetych inwestycjg przedstawia
sie nastepujgco:



1)  Punkt Przyjec¢ Planowych

Punkt Przyje¢ Planowych znajduje sie w zagospodarowanej czesci obiektu. Konstrukcja budynku jest
w stanie dobrym, niestwarzajgcym zagrozenia zycia i zdrowia uzytkownikdéw. Elementy wykonczeniowe sg
dobrze utrzymane, konserwowane, wykazujg niewielki stopien zuzycia i uszkodzen. Instalacje s3 w dobrym
stanie technicznym i nie generujg wiekszych utrudnien w funkcjonowaniu komérki. Cechy i wtasciwosci
wbudowanych materiatéw oraz urzadzern w niewielkim stopniu utracity swoje pierwotne witasciwosci. Sa
konieczne jedynie zabiegi konserwatorskie. Infrastruktura funkcjonalnie odpowiada potrzebom komérki
z uwagi na organizacje udzielania swiadczen zdrowotnych, ruchu pacjentéw i personelu. S3 zachowane
okreslone przepisami wymagania techniczne i standardy sanitarno-epidemiologiczna w zakresie
wymaganych powierzchni, ich rozmieszczenia, wielkosci i niezbednego wyposazenia. Czes¢ Punktu Przyjec
Planowych, ze wzgledu na specyficzne wymagania dotyczace takiego punktu dla dzieci, wymaga
dostosowania wytypowanych elementéw infrastruktury do przepiséw technicznych i wymagan
uzytkownikdw.

2) Oddziat Pediatrii, Onkologii i Hematologii Dzieci Starszych; Oddziat Pediatrii, Onkologii i Hematologii

Dzieci Mtodszych; Oddziat Leczenia Jednego Dnia Onkohematologii Dzieciecej; Oddziat Transplantacji
Szpiku Dla Dzieci

Oddziaty zostang zlokalizowane w niezagospodarowanej czesci obiektu, znajdujacej sie w stanie
surowym zamknietym. Konstrukcja tej czesci budynku jest w stanie dobrym, niestwarzajacym zagrozenia
zycia i zdrowia, jednakze ze wzgledu na nowe zagospodarowanie przestrzeni cze$¢ elementdow wymaga
wzmocnienia. Slusarka okienna i éciany ostonowe sg w stanie dobrym, wykazujg niewielki stopien zuzycia.
Pozostate elementy infrastruktury — podziat funkcjonalny, elementy wykoniczeniowe i instalacje zostang
zrealizowane w ramach inwestycji.



8. ZAKRES RZECZOWO-FINANSOWY PROGRAMU INWESTYCYIJNEGO

8.1. Opis ogdlny Programu inwestycyjnego

Program inwestycyjny bedzie realizowany w dwdch odrebnych jednostkach organizacyjnych CSK
w todzi zlokalizowanych w réinych czesciach miasta. Mimo, ze cele inwestycji w obu jednostkach
organizacyjnych sg wzajemnie powigzane, pod wzgledem realizacji mozna podzieli¢ ja na dwa oddzielne

zadania:

1) Zadanie nr 1 — nadbudowa, przebudowa i doposazenie UCP zlokalizowanego przy

ul. Pankiewicza w todzi;

2) Zadanie nr 2 — utworzenie i doposazenie POOD w budynku przy ul. Pomorskiej w todzi.

Dla obu zadan uzyskano oddzielng dokumentacje projektowa. Zadania s3 objete oddzielnymi
decyzjami o pozwoleniu na budowe. Z tego tez wzgledu zaktada sie rdwnoczesng realizacje inwestycji,
w obu lokalizacjach oddzielnie, przez jednego badz dwdch wykonawcéw w zaleznosci od rozstrzygnieé

procedury przetargowe;.

8.2. Zakres rzeczowy Programu inwestycyjnego:

Tabela nr 8. Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji.

KOMORKI ORGANIZACYJNE OBJETE

Powierzchnia
catkowita w m?

Liczba t6zek

Lp. INWESTYCIA Przed Po Przed Po
inwestycja | inwestycji | inwestycja | inwestycji
1 2 3 4 5 6
ZADANIE 1 — Nadbudowa, przebudowa i doposazenie UCP zlokalizowanego przy ul. Pankiewicza
w todzi

ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE

Centralny Blok Operacyjny dla Dzieci

z UCP do pustostanow CKD)

1 (nadbudowa) 386 1980 0 0
Oddziat Pediatrii — Oddziat Chirurgii
2 | Dzieciecej i Onkologicznej (przebudowa 484 1513 12 12
ww. infrastruktury po Bloku Operacyjnym)
Oddziat Pediatrii — Oddziat Propedeutyki
3 | Pediatrii i Choréb Metabolicznych Kosci 456 1388 8 8
(nadbudowa)
4 Centraln'a S.teryllzatorma (zakup 170 170 0 0
wyposazenia)
NOWO UTWORZONE KOMORKI ORGANIZACYJNE
5 | Poziom Ladowiska (nadbudowa) 0 101 0 0
RAZEM ZADANIE 1 1496 5152 20 20
ZADANIE 2 — Utworzenie i doposazenie POOD w budynku przy ul. Pomorskiej w todzi
ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE
Oddziat Pediatrii, Onkologii i Hematologii
6 | Dzieci Starszych (przeniesienie oddziatu 604 1300 17 19
z UCP do pustostanéw CKD)
Oddziat Pediatrii, Onkologii i Hematologii
7 | Dzieci Mtodszych (przeniesienie oddziatu 435 1323 18 25




Oddziat Leczenia Jednego Dnia

8 | Onkohematologii Dzieciecej (przeniesienie 192 839 6 8
oddziatu z UCP do pustostanéw CKD)

9 Punkt Przyje¢ Planowych 145 145 0 0

NOWO UTWORZONE KOMORKI ORGANIZACYINE

Oddziat Transplantacji Szpiku Dla Dzieci

10 8 5
(utworzenie oddziatu w pustostanach CKD) 0 >80 0
RAZEM ZADANIE 2 1376 4187 41 57

RAZEM 2872 9339 61 77

Zrédto: Opracowanie wtasne.

8.3. Zestawienie zrodef finansowania Programu inwestycyjnego oraz prognozowany harmonogram
rzeczowy w ujeciu rocznym

Tabela nr 9. Harmonogram finansowy z podziatem na zrddta finansowania inwestycji.

Wartosé Planowane naktady w poszczegdlnych
Lp. Zrodta finansowania inwestycji Kosztorysowa latach w ztotych:
Inwestycji w
2023 2024 2025 2026
ztotych
1 2 3 4 5 6 7
1 | Srodki wtasne Inwestora 0 0 0 0 0
Srodki z Subfund Infrastrukt
2 | rocit z subtunduszu Intrastruktuly 4 56 459347,00 0| 17476 660,19| 41469709,91| 47 504 976,90
Strategicznej — Fundusz Medyczny
OGOLEM 106 451347,00 0| 17 476 660,19 | 41 469 709,91 47 504 976,90

Tabela nr 10. Prognozowany harmonogram realizacji inwestycji w ujeciu rocznym.

Planowane naktady na lata:

Lp. Rodzaj grupy kosztow
2023 2024 2025 2026
1 2 3 4 5 6
1 | Pozyskanie dziatki budowlanej
2 | Przygotowanie terenu i przytgczenia obiektéw do sieci
3 | Budowa obiektéw podstawowych
4 | Instalacje
5 | Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych
6 | Wyposazenie
7

Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska,
nadzory autorskie oraz ewentualnie szkolenia
i rozruch technologiczny

*W ramach Programu inwestycyjnego nie przewiduje sie finansowania wydatkéw zwigzanych z grupg pierwszg Wartosci
Kosztorysowej Inwestycji, tj. pozyskanie dziatki budowlanej. Posiadanie prawa do dysponowania nieruchomoscig na cele

budowlane byto jednym z warunkéw udziatu w konkursie na wybér projektow strategicznych FM-SIS.01.PED.2021.

Minister Zdrowia bedzie nadzorowac realizacje Programu inwestycyjnego oraz wydatkowanie udzielonej
dotacji celowej zgodnie z przyjetym programem inwestycyjnym, harmonogramem rzeczowo-finansowym
oraz wartoscig kosztorysowgq inwestycji — w celu zapewnienia osiggniecia zaplanowanego w Programie
inwestycyjnym korncowego efektu rzeczowego oraz zatozonych do realizacji miernikow.




Tabela nr 11. Prognozowane mierniki stopnia realizacji inwestyciji.

9. PROGNOZOWANE MIERNIKI PLANOWANEGO PROGRAMU INWESTYCYJNEGO

Mierniki — udziat
L realizowanego zakresu
Lp. R?k .. Zakres rzeczowy realizowanego celu Wartos¢ wg rzeczowego
realizacji WKI w ztotych " "
rocznie | narastajgco
% %
1 2 3 4 5 6
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
1 2024 Przygotowanie terenu i przytaczenie obiektéw do sieci 16 16
Nadzér inwestorski i nadzér autorski
Zakup sprzetu i wyposazenia
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
2 2025 | Zagospodarowanie terenu i budowa parkingu 106 451 347,00 39 55
Nadzér inwestorski i nadzér autorski
Zakup sprzetu i wyposazenia
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
3 2026 Zagospodarowanie terenu i budowa parkingu 45 100
Nadzér inwestorski i nadzor autorski
Zakup sprzetu i wyposazenia
Ogotem 106 451 347,00 100 100




10. PLANOWANE EFEKTY MEDYCZNE | RZECZOWE

10.1. Planowane efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku realizacji inwestycji:

Program inwestycyjny wypetniajgc  wytyczne wynikajgce z przepiséow (sanitarnych,
przeciwpozarowych) zapewni bezpieczenstwo i ciggtos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych, zwiekszy
komfort pacjentow i opiekundw, w tym oséb niepetnosprawnych. Nowe, przyjazne pokoje i miejsca dla
rodzicéw pozytywnie wptyng na kondycje psychiczng matych pacjentéw przebywajgcych w Szpitalu.
Stworzenie nowej przestrzeni dla potrzeb oddziatéw pediatrycznych umozliwi hospitalizacje zabiegowa w
warunkach obserwacyjno-izolacyjnych do czasu uzyskania wyniku badania i kwalifikacji na oddziat
specjalistyczny. Niezrealizowanie zadania bedzie skutkowaé ograniczeniem liczby i zakresu udzielanych
Swiadczen, w konsekwencji pogorszy dostep do wysokospecjalistycznej opieki.

Realizacja Programu inwestycyjnego poprawi warunki leczenia:

1) budowa nowego bloku operacyjnego z przylegtym oddziatem wypetni normy sanitarno-
-epidemiologiczne, pozwoli na dostosowanie warunkéw leczenia dzieci do standardéw
europejskich;
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2) zwiekszenie przepustowosci bloku operacyjnego i oddziatéw umozliwi wykonywanie
Swiadczen dla wiekszej liczby pacjentdw i skréci czas oczekiwania na przyjecie do szpitala;

3) nowe rozwigzania uktadu funkcjonalnego i techniki medycznej umozliwia stosowanie
nowoczesnych metod leczenia ograniczajgcych czas trwania hospitalizacji;

4) nowoczesna aparatura medyczna zwiekszy bezpieczerstwo (mniejsze ryzyko wystgpienia
urazow, powiktan);

5) nowy sprzet i urzagdzenia do sterylizacji istotnie zmniejszg ryzyko zakazen szpitalnych, nastgpi
poprawa bezpieczenstwa medycznego i sanitarnego pacjentow;

6) dostep do wykonywanych zabiegdw operacyjnych technika matoinwazyjng (laparoskopii,
endoskopii), szybka precyzyjna diagnostyka zapewni ich matg inwazyjnos¢ i zmniejszy ryzyko
powikfan w trakcie i po hospitalizacji, ograniczy koszty leczenia, skréci jego czas (gojenia sie
rany, okres rekonwalescencji), zmniejszy stres emocjonalny (krotszy pobyt w szpitalu),
ograniczy skutki estetyczne zabiegow;

7) dostep do nowoczesnego sprzetu umozliwi zabiegi usuwania wad rozwojowych
u noworodkdw ograniczajgc ich niepetnosprawnos¢, co uchroni je przed pdiniejsza
stygmatyzacjg, izolowaniem sie spotecznym i leczeniem psychiatrycznym;

8) dostep do nowoczesnych laseréw usprawni znaczgco dziatanie osrodka laseroterapii
w chirurgicznym leczeniu naczyniakdw i malformacji naczyniowych dzieci, blizn
przerostowych, zanikowych, zmian skérnych, torbieli wtosowatych;

9) ladowisko dla helikopteréw umozliwi sprawny transport pacjentow, gdyz w tej czesci miasta,
w ktérej jest zlokalizowany szpital nie ma alternatywnego lgdowiska, a z najblizej
usytuowanego brak jest mozliwosci zapewnienia transportu sanitarnego do Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego w wymaganym czasie, nie dtuzszym niz 5 minut.

Program inwestycyjny zapewni funkcjonowanie jedynego w wojewddztwie tédzkim osrodka
onkohematologii dzieci. Pacjenci zyskajg bezposredni dostep do specjalistycznego zespotu akademickiego
(mozliwos¢ konsultacji medycznych personelu zatrudnionego w innych komdrkach organizacyjnych tej
placéwki) oraz niezbednych pracowni diagnostycznych (USG, RTG, TK, MRI), wielospecjalistycznego
laboratorium medycznego, genetycznego i patomorfologicznego, zaktadu medycyny nuklearnej,
radioterapii, co poprawi warunki, skréci czas diagnostyki pacjentéw, ograniczy zbedne transportowanie
0s6b oraz ryzyko zakazen.

Program inwestycyjny zaktada kompleksowos¢, ciggtosc opieki w jednym nowoczesnym osrodku
udostepniajagcym najnowsze metody diagnostyczne, wszystkie opcje terapeutyczne, spersonalizowane
leczenie. Pozwoli na zastosowanie genetycznej terapii celowanej, molekularnej, chemioterapii,
radioterapii i niedostepnego w regionie przeszczepu. Umozliwi wprowadzenie najnowoczes$niejszej
w kraju immunoterapii komdrkowej z bardzo wysoka skutecznoscia 80%, bedaca szansa dla oséb
niemajacych innych opcji. Wprowadzenie identyfikacji osdb niskiego ryzyka ograniczy interwencje
terapeutyczne zapobiegajgc efektom ubocznym, powiktaniom infekcyjnych i dtugofalowym skutkom.

Program inwestycyjny zapewni dostep do kompleksowego leczenia (SOR, opieka stacjonarna, AQS,
planowany POZ) i najnowoczesniejszych metod leczenia, poprawi réwniez jako$¢ ksztatcenia. Jego
wynikiem bedzie zwiekszenie efektywnosci wykorzystania potencjatu diagnostyczno-leczniczego,
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zwiekszenie liczby hospitalizowanych dzieci i poszerzenie oferty Swiadczen opieki zdrowotnej w
wojewddztwie tédzkim (jedyna chirurgia onkologiczna dzieci, kombustiologia). Jednostka jest w sieci
szpitali na poziomie ogdlnopolskim, realizuje swiadczenia kontraktowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (zwany dalej ,NFZ").

Podsumowujac, oprdcz poprawy warunkdw z punktu widzenia medycznego, bardzo waznym
efektem Programu inwestycyjnego jest poprawa warunkéw pobytu w oddziatach zaréwno dla pacjentéw,
jak i ich opiekunéw prawnych. Oddziaty zostang powiekszone o baze dostosowang do pobytu opiekunéw
wraz z pacjentami. W nowych oddziatach znajda sie tazienki dostosowane do oséb niepetnosprawnych,
kuchnie i pokoje dla rodzicéw i opiekundéw prawnych, w ktérych bedzie mozna wypoczac¢ i przygotowac
positek. Powstang korytarze oraz sale chorych wraz z zapleczem sanitarnym, oddziaty oraz blok operacyjny
zostang pomalowane na przyjazne kolory, co bedzie miato wptyw na samopoczucie matych pacjentéw.

W efekcie przeprowadzonej inwestycji nastgpi poprawa warunkéw pobytu oraz leczenia
pacjentdw w zakresie:

Zadanie nr 1

1) Centralny Blok Operacyjny dla Dzieci — budowa nowego bloku operacyjnego wypetni aktualnie
zdefiniowane normy sanitarno-epidemiologiczne, pozwalajgc na dostosowanie warunkéw
leczenia do obecnych standardéw. Nowy blok bedzie doposazony w nowoczesny
wysokospecjalistyczny sprzet medyczny oraz bedzie dysponowat 4 salami operacyjnymi i 2 salami
wybudzen. Inwestycja ta przyczyni sie do skrdcenia czasu oczekiwania na udzielenie swiadczen
medycznych, ograniczy rozprzestrzenianie sie zakazed na terenie szpitala, poprawi
bezpieczenstwo leczenia, zmniejszy ryzyko powiktan w trakcie i po hospitalizacji, przyczyni sie do
zmniejszenia kosztow diagnozowania oraz leczenia pacjentéw.

2) Oddziat Pediatrii — Oddziat Propedeutyki i Choréb Metabolicznych Kosci — zwiekszenie
powierzchni oddziatu pozwoli na rozlokowanie liczby t6zek na wiekszej przestrzeni, co wptynie
na poprawe warunkow, w jakich przebywajg pacjenci, tym samym na jakos$¢ udzielanych
$wiadczen medycznych.

3) Oddziat Pediatrii — Oddziat Chirurgii Dzieciecej i Onkologicznej — w wyniku przebudowy
infrastruktury po istniejgcym Centralnym Bloku Operacyjnym dla Dzieci, powstanie nowoczesny
oddziat udzielajgcy swiadczern medycznych z zakresu chirurgii onkologicznej na najwyzszym
poziomie. Zwiekszenie powierzchni oddziatu oraz zakup nowoczesnego wyposazenia zapewni
dostep do metod leczenia pacjentéw zgodnie z aktualng wiedzg medyczng. Dzieki dostosowaniu
oddziatu do potrzeb leczonych dzieci, nastgpi znaczna poprawa warunkéw w jakich przebywaja
pacjenci. Wieksze pomieszczenia umozliwig przebywanie dzieci wraz z opiekunami, co wptynie
bezposrednio na komfort psychiczny pacjentéow i szybszy powrdét do zdrowia.

4) Centralna Sterylizatornia — zakup nowoczesnej aparatury pozwoli na zapewnienie ciggtego
procesu sterylizacji narzedzi na potrzeby zabiegdw operacyjnych, tym samym wptynie na
zmniejszenie liczby zakazen wewnatrzszpitalnych oraz na poprawe bezpieczeristwa leczonych
pacjentow.
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Zadanie nr 2

1) Oddziat Pediatrii, Onkologii i Hematologii Dzieci Starszych, Oddziat Pediatrii, Onkologii
i Hematologii Dzieci Mtodszych oraz Oddziat Leczenia Jednego Dnia Onkohematologii Dzieciecej
— dzieki przeniesieniu i budowie nowych oddziatéw o wiekszej powierzchni nastgpi poprawa
warunkow udzielanych swiadczen medycznych. Zwiekszona liczba tézek przyczyni sie do wzrostu
liczby udzielanych swiadczen dla dzieci, a takze skrdcenie czasu oczekiwania na leczenie.
Dodatkowo zakup nowoczesnej aparatury medycznej bedzie mie¢ wptyw na poprawe
efektywnosci diagnozy ileczenia pacjentéw, co przyczyni sie do znacznej poprawy jakosci
udzielanych swiadczen zdrowotnych. Wieksze, funkcjonalne i nowoczesne przestrzenie umozliwig
dzieciom przebywanie z rodzicami w komfortowych warunkach, co pozytywnie wptynie na proces
leczenia.

2) Oddziat Transplantacji Szpiku Dla Dzieci — utworzenie nowego oddziatu z zakresu transplantacji
szpiku obok innych oddziatéw o profilu onkologicznym przyczyni sie do poszerzenia zakresu
udzielanych $wiadczen, dajac pacjentom wieksze mozliwosci leczenia. Powstanie odcinka
transplantologii i immunoterapii wzmocni potencjat jednostki specjalizujgcej sie w leczeniu ostre;j
biataczki limfoblastyczne;j.

3) lzba Przyje¢ — utworzenie oddzielnej izby przyje¢ dedykowanej dzieciom wptynie na ochrone
matych pacjentéw ostabionych chorobg oraz na zapewnienie bezpieczeristwa sanitarno-
-epidemiologicznego w oddziatach szpitalnych.

10.2. Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestycji:

Celem Programu inwestycyjnego jest podniesienie dostepnosci i jakosci wysokospecjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych dla dzieci i miodziezy, jak tez dostosowanie obiektu Szpitala, w tym bloku
operacyjnego, do przepisow:

1) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan,
jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza;

2) rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie;

3) rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdlnych
przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r. poz. 1650, z p6zn. zm.).

Nowoczesna infrastruktura Blokéw Operacyjnych zapewni wykonywanie bardziej precyzyjnych
i czesto mniej inwazyjnych zabiegdw operacyjnych (technikg laparoskopii, endoskopii) zmniejszajgcych
ryzyko powiktarn w trakcie i po hospitalizacji. Ponadto usprawni znaczgco dziatanie osrodka laseroterapii
w chirurgicznym leczeniu naczyniakéw i malformacji naczyniowych dzieci, blizn przerostowych,
zanikowych, zmian skérnych i torbieli wtosowych. W Klinice Onkologii i Hematologii zostang zwiekszone
mozliwosci udzielania spersonalizowanych S$wiadczen w zakresie wielospecjalistycznego leczenia
onkologicznego i hematologicznego oraz udostepnione nowe procedury transplantacji szpiku kostnego,
a takze stosowanie innowacyjnej immunoterapii komérkami macierzystymi - terapii CART-T.
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Program inwestycyjny przetozy sie na nastepujgce efekty medyczne:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

ladowisko dla helikopteréw umozliwi sprawny transport pacjentow, co jest szczegdlnie wazne dla
specyfiki pracy SOR i wieloprofilowego, wysokospecjalistycznego szpitala;

budowa nowego bloku operacyjnego z przylegtym oddziatem wypetni aktualnie zdefiniowane
normy sanitarno-epidemiologiczne, umozliwi wykonywanie wiekszej liczby procedur medycznych
oraz zapewni pomieszczenia izolacji dla pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzeniem zakazenia
chorobami zakaznymi;

modernizacja bloku operacyjnego wyposazonego w innowacyjng aparature medyczng przyczyni
sie do skuteczniejszej diagnostyki oraz jakosci swiadczen medycznych, a takie wptynie na
skrdcenie czasu hospitalizacji pacjentéw;

powstanie odcinka transplantologii i immunoterapii wzmocni potencjat jednostki specjalizujgcej
sie w leczeniu ostrej biataczki limfoblastycznej — najczestszego nowotworu w populacji
pediatrycznej;

zostanie zapewniony bezposredni dostep oddziatéw do istniejgcego w CKD zaplecza diagnostyki
genetycznej i molekularnej (ogdlnopolskiego Centralnego Laboratorium Genetycznego ONCOLAB)
oraz Pracowni Immunopatologii i Genetyki, ktéra bada uwarunkowania genetyczne zaburzen
odpornosci;

inwestycja pozwoli ukonrczyé formalny proces certyfikacji w celu stosowania innowacyjnej,
ratujgcej zycie immunoterapii komdrkowej oraz spersonalizowanej terapii bedacej jedyng szansa
wyleczenia nowotworu;

reorganizacja placéwki umozliwi $wiadczenia w jednym miejscu, bez transportu do innych
jednostek, zwiekszy wykorzystanie potencjatu medycznego Szpitala.

W wyniku przeprowadzonej inwestycji nastapi rozszerzenie zakresu udzielanych swiadczeh w ramach:

1)

2)

Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z utworzonym catodobowym lgdowiskiem, w ktorym beda
wykonywane $wiadczenia zdrowotne stabilizujgce funkcje Zzyciowe w stanach nagtych,
bezposrednio zagrazajacych zyciu;

Oddziatu Transplantacji Szpiku Dla Dzieci beda wykonywane swiadczenia zdrowotne w zakresie
transplantacji szpiku kostnego u dzieci oraz immunoterapii; w wojewédztwie tédzkim nie ma
oddziatu dzieciecego umozliwiajgcego transplantacje szpiku kostnego, powstanie tego oddziatu
umozliwi ciggtos¢ wielospecjalistycznego leczenia onkologicznego, hematologicznego,
transplantacyjnego i pediatrycznego, w tym samym szpitalu, bez koniecznosci transportu do
innych placéwek; eliminacja transportu pacjentdw poprawi bezpieczerstwo zwigzane
z zakazeniami i rozwigze problem z dostepnoscig lekarzy anestezjologéw, ktérzy sg niezbedni
w trakcie transportu pacjentéw; powstanie odcinka transplantologii i immunoterapii umozliwi
kompleksowe leczenie ostrej biataczki limfoblastycznej, bedacej najczestszym nowotworem
w populacji pediatrycznej; transplantacja szpiku znaczaco poprawi szanse chorych na
wyzdrowienie; powstanie Oddziatu Transplantacji Szpiku dla Dzieci uzupetni prowadzone w Klinice
Hematoonkologii leczenie pacjentéw z nowotworami ukfadu krwiotwdrczego oraz przyczyni sie
w przysztosci do rozwoju medycyny transplantacyjnej w catym kraju; oddziat Transplantacji Szpiku
dla Dzieci zostanie zintegrowany zistniejagcg w Centrum Kliniczno-Dydaktycznym jednostka
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diagnostyki genetycznej i molekularnej, Medycznym Laboratorium Onkologii i Hematologii
Dzieciecej Oncolab; powstanie Oddziatu Transplantacji Szpiku Kostnego dla Dzieci umozliwi
otrzymanie certyfikacji na stosowanie innowacyjnej, ratujgcej zycie immunoterapii - CART-T; jest
to zaawansowana forma immunoterapii, medycyny spersonalizowanej i inzynierii genetycznej
wykorzystywana przede wszystkim w leczeniu nowotwordw hematologicznych, takich jak m.in.
ostra biataczka limfoblastyczna u dzieci, szpiczak mnogi, rozlany chtoniak z limfocytéw B;

3) Centralnego Bloku Operacyjnego dla Dzieci bedy wykonywane zabiegi operacyjne
z zastosowaniem nowoczesnych terapii w leczeniu malformacji naczyniowych metoda laserowa
oraz technik matoinwazyjnych z wykorzystaniem laparoskopii, endoskopii oraz artroskopii.

Program inwestycyjny umozliwi zwiekszenie liczby wykonywanych $wiadczen medycznych oraz
prowadzonych badan diagnostycznych w:

1) Oddziale Leczenia Jednego Dnia Onkohematologii Dzieciecej;
2) Oddziale Pediatrii, Onkologii i Hematologii Dzieci Starszych;
3) Oddziale Pediatrii, Onkologii i Hematologii Dzieci Mtodszych.

Zwiekszona liczba badan diagnostycznych przyczyni sie do wczesnego zdiagnozowania wielu
chordb oraz moze zwiekszyé szanse na skuteczne wyleczenie chorego dziecka i znaczgco zmniejszy¢
odsetek niepowodzern w leczeniu choréb rzadkich o podtozu genetycznym, hematologicznym oraz
onkologicznym.

Wynikiem takiej kompleksowej inwestycji bedzie zwiekszenia efektywnosci wykorzystania
potencjatu diagnostyczno-leczniczego szpitala, przez unowoczesnienie i rozbudowe blokdw operacyjnych,
zwiekszenie liczby hospitalizowanych dzieci i poszerzenie oferty leczniczej o unikatowe, deficytowe
Swiadczenia opieki zdrowotnej w wojewddztwie tddzkim. Inwestycja taka przyczyni sie zatem do skrdcenia
czasu oczekiwania na udzielenie swiadczen medycznych, ograniczy rozprzestrzenianie sie zakazen na
terenie szpitala, poprawi bezpieczenstwo leczenia, zmniejszy ryzyko powiktan w trakcie i po hospitalizacji,
a co za tym idzie przyczyni sie do zmniejszenia kosztéw diagnozowania i leczenia pacjentow.

11. OCENA EFEKTYWNOSCI INWESTYCJI

Zrédtem przychodéw dla CSK w todzi jest umowa zawarta z NFZ. Jej docelowa wysoko$é szacuje
sie na poziomie 96,6 min rocznie w 2026 r. (pierwszym roku funkcjonowania ukoriczonej inwestycji). Jest
to wielko$¢ ustalona na podstawie dotychczasowych doswiadczen wnioskodawcy.

Koszty operacyjne zwigzane z funkcjonowaniem powstatej w wyniku realizacji inwestycji
infrastruktury zostaty oszacowane z uwzglednieniem danych finansowych przysztego uzytkownika — CSK
w todzi. Zostaty one odniesione do kosztow funkcjonowania poréwnywalnych oddziatéw w obecnej
strukturze inwestora, uwzgledniajgc ich spodziewane przyszte korekty. Do celdw analizy zostato przyjete
zatozenie systematycznego wzrostu poziomu przychoddéw i kosztéw z roku na rok, niewptywajace w
istotny sposdb na wynik bilansowania sie prowadzonej dziatalnosci leczniczej. Wskazniki oceny
efektywnosci inwestycji bez uwzglednienia dotacji ksztattujg sie na poziomie wartosci biezgcej netto (NPV)
- 44 391,49 tys. zi, przy stopie dyskontowej rownej 5,0%, wartosci wewnetrznej stopie zwrotu (IRR) (dla
NPV=0): 9,0%.
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12. ANALIZA CELOWOSCI | MOZLIWOSCI WYKONANIA INWESTYCJI ETAPAMI

Jak wykazano w poprzednich rozdziatach, inwestycja moze by¢ realizowana jednoczesnie
w dwéch odrebnych jednostkach organizacyjnych CSK w todzi zlokalizowanych w réznych czesciach
miasta. Pod wzgledem wykonawczym mozna podzieli¢ jg na dwa oddzielne zadania:

Zadanie nr 1 — nadbudowa, przebudowa i doposazenie UCP zlokalizowanego przy ul. Pankiewicza
w todzi.

Zadanie nr 2 — utworzenie i doposazenie POOD w budynku przy ul. Pomorskiej w todzi.

W opisanej sytuacji jest mozliwa realizacja inwestycji w podziale na dwa etapy, mogace
funkcjonowaé jako odrebne inwestycje, jednak przy spetnieniu $cisle okreslonych zatoze. W etapie
pierwszym nalezy zrealizowa¢ zadanie nr 2 polegajgce na budowie i zagospodarowaniu aktualnie
nieuzytkowanej jednej z kondygnacji budynku A-1 wchodzacego w sktad obiektu CKD. Po ukonczeniu
tego etapu bedzie mozliwe utworzenie w tym budynku POOD i przeniesienie do niego komoérek
funkcjonujacych obecnie w objetym zadaniem nr 1 UCP, co w potgczeniu z przebudowanym
fragmentem istniejgcego w budynku Punktu Przyje¢ Planowych pozwoli na niezalezne
funkcjonowanie tego etapu inwestycji.

Ukonczenie zadania nr 2 w pierwszym etapie inwestycji pozwoli na przygotowanie realizacji
zadania nr 1 w drugim etapie. Ze wzgledu na znacznie wiekszy i bardziej skomplikowany zakres robét
przewidzianych do wykonania w tym zadaniu — nadbudowa i przebudowa budynku — wplyw
ukonczenia zadania nr 2 na przebieg etapu drugiego bedzie nieznaczny. Zakres koniecznych zmian
organizacyjnych w dziatalnoéci i funkcjonowaniu UCP w celu zapewnienia bezpiecznego
i bezkolizyjnego prowadzenia robdt zwigzanych z nadbudowg obiektu tylko w niewielkim stopniu
pozwala na wykorzystanie uwolnionych powierzchni po komaérkach organizacyjnych przeniesionych
do POOD. Po zakoniczeniu drugiego etapu realizacji inwestycji bedzie mozliwe réwniez jego niezalezne
funkcjonowanie.

Jak wykazano, etapowanie inwestycji jest mozliwe, jednak znaczaco wydtuza okres jej
wykonania ze wzgledu na konieczno$¢ zakonczenia pierwszego z nich przed rozpoczeciem drugiego.
Ponadto przed rozpoczeciem kolejnego etapu realizacji jest niezbedne uwzglednienie wymaganego
w Swietle rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegdétowego sposobu
i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa (Dz. U. poz. 1579) okresu zwigzanego z oceng
dotychczasowego przebiegu inwestycji i wykorzystania jej efektow rzeczowych uzyskanych w wyniku
zakonczenia etapu poprzedniego.

Uwzgledniajac proces przygotowania i prowadzenia inwestycji, jej etapowanie nie jest
korzystne. Narzucona kolejno$¢ wykonywania poszczegélnych zadan i zaktadany z géry wydtuzony
okres ich realizacji, spowodowany opisanymi wyzej czynnikami, moze skutkowac¢ wliczaniem w koszt
inwestycji przez ewentualnych wykonawcéw zbyt duzego ryzyka zwigzanego z panujaca inflacja,
a takze spowodowaé konieczno$¢ waloryzacji kontraktéw. Stanowi to zagrozenie dla przyjetego na
obecnym etapie budzetu inwestycji. Niewatpliwie krdotka perspektywa czasowa realizacji inwestycji
bez jej etapowania, brak koniecznosci ponownej organizacji placu budowy i jej zaplecza pozwoli na
uzyskanie korzystniejszych cen na wykonanie inwestycji jako catosci.



Niezwykle wazne jest rowniez jak najszybsze osiggniecie zaktadanych efektéw
rzeczowych i medycznych w wyniku ukoriczenia realizacji inwestycji, w szczegdlnosci przewidzianych
dla zadania nr 1. Niewykonanie w petni wyposazonego w niezbedng infrastrukture i aparature
Centralnego Bloku Operacyjnego i niewybudowanie lgdowiska dla $migtowcéw ratunkowych
dla Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w krétkim terminie moze spowodowac¢ brak mozliwosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych w tych komérkach organizacyjnych, a wiec praktycznie w catym
UCP. Ewentualne wykonanie zadania nr 1 w drugim etapie realizacji inwestycji znacznie ten problem
przybliza.

Przyjeto, ze oba zadania bedg realizowane réwnoczesnie. Dla obu pozyskano odrebng
dokumentacje projektowg i niezalezne decyzje o pozwoleniu na budowe. Przeanalizowano
i przygotowano do wdrozenia przedsiewziecia organizacyjne pozwalajgce na taki sposdb realizacji
inwestycji.

Nie bez znaczenia jest réwniez wptyw wydtuzonego przy etapowaniu czasu realizacji
inwestycji na warunki leczenia i mozliwosci wykonania uméw z NFZ, bowiem zadania beda
realizowane w funkcjonujacych obiektach CSK w todzi.

Jakkolwiek realizacja obu zadan skfadajacych sie na inwestycje nie zredukuje — w okresie
inwestycyjnym — dostepnosci pacjentow do udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, to bedzie
stanowi¢ utrudnienie i wyzwanie dla Szpitala i jego personelu medycznego. Z tego wzgledu jest
pozadane, aby okres realizacji przedmiotowej inwestycji byt skrécony do niezbednego minimum.



13. DANE O PLANOWANYM OKRESIE ZAGOSPODAROWANIA OBIEKTOW BUDOWLANYCH | INNYCH
SKEADNIKOW MAJATKOWYCH PO ZAKONCZENIU REALIZACI INWESTYCJI

Zgodnie z zatgczonym harmonogramem realizacji i finansowania inwestycji w ramach zadania, oprécz
wykonania robot budowlanych, przewiduje sie rowniez zakup wyposazenia. Zagospodarowanie i rozruch
technologiczny zakupionego wyposazenia oraz szkolenia personelu beda mozliwe przed zakonczeniem
robét budowlanych.

Witascicielem majgtku powstatego w wyniku realizacji Programu inwestycyjnego bedzie CSK w todzi.
Srodki zwigzane z utrzymaniem i eksploatacjg inwestycji zostang zapewnione przez inwestora, beda one
pochodzity z uméw NFZ oraz ze Srodkéw wtasnych jednostki. Prognozowana kwota kontraktu z NFZ
w 2023 r. wynosi okoto 541 min zt, w tym ponad 96 min zt w zakresie UCP i POOD.

Przewiduje sie, ze okres uzytkowania pozyskanej aparatury i urzadzen bedzie wynosi¢ co najmniej
10 lat, natomiast okres uzytkowania wytworzonej infrastruktury obiektu rozumiany jako okres do kolejne;j
istotnej przebudowy, modernizacji lub remontu kapitalnego (pomieszczenia, instalacje, etc.) wyniesie nie
mniej niz 25 lat.

Dla komoérek objetych inwestycjg w zadaniu nr 1 jest planowane zasiedlenie nowych powierzchni
i uruchomienie dziatalnosci w 2026 r., natomiast dla zadania nr 2 zasiedlenie nowych powierzchni
i uruchomienie dziatalnosci w 2025/2026 r.

W zwigzku z przewidzianym w zadaniu nr 2 przeniesieniem oddziatu VI — Pediatrii, Onkologii
i Hematologii Dzieci Starszych, VIl — Pediatrii, Onkologii i Hematologii Dzieci Mtodszych i Oddziatu Leczenia
Jednego Dnia Onkohematologii Dzieciecej do utworzonego w CKD POOD, w UCP nastgpi uwolnienie
powierzchni, ktére zostang zagospodarowane na potrzeby istniejgcych juz komdrek organizacyjnych
Szpitala, co pozwoli zniwelowaé niekorzystny uktad funkcjonalno-uzytkowy. Planuje sie, aby przestrzenie po
Oddziatach VIi VIl zostaty przeznaczone dla sgsiadujgcych aktualnie z nimi oddziatéw IV Gastroenterologii,
Zywienia klinicznego, Pediatrii i Alergologii i V — Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii i Nefrologii,
pozwalajgc tym samym na zwiekszenie ich powierzchni. Dziatania te umozliwig polepszenie warunkéw
higieniczno-sanitarnych oraz zwiekszenie liczby przeprowadzanych w nich hospitalizacji. Natomiast
powierzchnie uzyskane po przeniesieniu Oddziatu Leczenia Jednego Dnia Onkohematologii Dzieciece;j,
usytuowanego w czesci ,,C” Budynku Gtéwnego UCP, po niezbednej modernizacji, zostang wtgczone do
znajdujacego sie w tej czesci obiektu Zespotu Poradni Specjalistycznych.

Niezbedne prace remontowe i modernizacyjne zwigzane z zagospodarowaniem uwolnionych
powierzchni zostang zrealizowane poza Programem inwestycyjnym, w ramach zadan witasnych Szpitala.
Podczas trwania realizacji Programu inwestycyjnego oraz w okresie 5 lat po jego zakonczeniu minister
wiasciwy do spraw zdrowia sprawuje nadzoér i monitoring nad jego realizacjg. Zgodnie z zapisami umowy
o udzielenie dotacji celowej na finansowanie realizacji Programu inwestycyjnego, w kazdym czasie jest
mozliwe przeprowadzenie kontroli wykonywania przez inwestora zadan wynikajgcych z Programu
inwestycyjnego oraz umowy, na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli
w administracji rzgdowej (Dz. U. z 2020 r. poz. 224 oraz z 2025 r. poz. 1158) oraz zobowigzanie inwestora
do udzielenia dodatkowych informacji oraz przedtozenia dokumentéw dotyczgcych realizacji umowy.

Ponadto, zgodnie z umowa o udzielenie dotacji, inwestor jest zobowigzany do sktadania m.in. rocznych
harmonogramoéw rzeczowo-finansowych oraz kwartalnych informacji o zakresie zaawansowania realizacji
inwestycji — stanowigcych dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia narzedzie do sprawnego i efektywnego
monitoringu oraz nadzoru nad finansowanym Programem inwestycyjnym.



14. PRAWO DO DYSPONOWANIA NIERUCHOMOSCIA NA CELE BUDOWLANE

Szpital posiada prawo do dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane, o ktérym mowa w
art. 3 pkt 11 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2023 r. poz. 682, z pdzn. zm.),
wynikajace ze stosunku zobowigzaniowego do nieruchomosci zlokalizowanej przy ul. Pomorskiej 251,
92-213 t6dz, gm. tddz, woj. todzkie. Identyfikator dziatki ewidencyjnej: 411, obreb W-14 t6dz-Widzew.

Ponadto Szpital posiada prawo do dysponowania nieruchomoscia na cele budowlane wynikajace
z ograniczonego prawa rzeczowego do nieruchomosci zlokalizowanej przy ul. Pankiewicza 16, 91-738
t6dz, gm. tddz, woj. tédzkie. Identyfikator dziatek ewidencyjnych: 59/2, 59/3, 59/4, 59/5, 59/6, 59/7, 59/8,
59/11, 59/12, 59/13, 59/17, 59/21, 59/30, 59/31, 59/32, 59/33, 59/34, 59/35, 59/46, obreb B-54 t4dz
Batuty.
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