MONITOR POLSKI

DZIENNIK URZEDOWY RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Warszawa, dnia 20 listopada 2023 r.

Poz. 1259

UCHWALA NR 213
RADY MINISTROW

z dnia 10 listopada 2023 r.

w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,,Poprawa jakosci i dostepnosci ustug pediatrycznych
w ramach tworzonego Centrum Leczenia Dzieci Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy”

Na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2023 r. poz. 1758
i 1831) Rada Ministrow uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Rada Ministrow ustanawia program inwestycyjny pod nazwa ,,Poprawa jakosci i dostgpnosci ustug pediatrycz-
nych w ramach tworzonego Centrum Leczenia Dzieci Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy”,
zwany dalej ,,Programem inwestycyjnym”, stanowiacy zalacznik do uchwaty.

2. Program inwestycyjny ustanawia si¢ na lata 2024-2027.

§ 2. 1. Program inwestycyjny jest finansowany ze srodkow Funduszu Medycznego.

2. Laczna kwota srodkow z Funduszu Medycznego w okresie realizacji Programu inwestycyjnego wyniesie 296 631 720 zi.

3. Kwota srodkéw na realizacje Programu inwestycyjnego jest corocznie ujmowana w planie finansowym Funduszu
Medycznego, stanowigcym zalacznik do ustawy budzetowej na dany rok, i podawana do publicznej wiadomosci na stronie
internetowej urzedu obstugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

Prezes Rady Ministrow: M. Morawiecki
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Zatacznik do uchwaty nr 213 Rady Ministrow
z dnia 10 listopada 2023 r. (M.P. poz. 1259)

Program Inwestycyjny

»Poprawa jakosci i dostepnosci ustug pediatrycznych w ramach tworzonego
Centrum Leczenia Dzieci
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy”
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1. DANE INWESTORA

Petna nazwa, NIP, REGON, KRS: Szpital Uniwersytecki nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy
NIP 5542231069
REGON 001126074
KRS 0000003581

Forma prawna: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Adres: ulica, nr budynku, nr lokalu
Marii Sktodowskiej-Curie 9
kod pocztowy
85-094
Miasto
Bydgoszcz
Gmina
M. Bydgoszcz
Powiat
bydgoski grodzki
Wojewddztwo
kujawsko-pomorskie

2. DANE IDENTYFIKUJACE INWESTYCJE

Nazwa Programu Inwestycyjnego:
»Poprawa jakosci i dostepnosci ustug pediatrycznych w ramach tworzonego Centrum
Leczenia Dzieci Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy”

Lokalizacja inwestycji:

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie
Powiat bydgoski grodzki

Gmina M. Bydgoszcz

Ulica Marii Sktodowskiej-Curie

Nr posesji 9

Kod pocztowy 85-094

Miejscowosc Bydgoszcz

Nr ewidencyjny dziatek 1/36,1/37,7/1,8/1,12/15,12/16
Nr obrebu 193
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SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1 IM. DR. A. JURASZA W BYDGOSZCZY
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Schemat terenu inwestycji

Mapa 1 — Plan sytuacyjny Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy.

3. INFORMACIJE O INWESTORZE

PROWADZONA DZIAtALNOSC

Zdjecie 1 — Hol Wejscia Gtéwnego Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy.
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Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy (zwany dalej ,Szpitalem” albo ,Szpitalem
Uniwersyteckim nr 1”) jako jednostka ponadregionalna i jeden z najwiekszych osrodkéw medycznych
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, jest jednostkg wieloprofilowg, dysponujgcg 908 tézkami, w tym
140 tézkami pediatrycznymi w klinikach i oddziatach objetych Programem inwestycyjnym oraz 42
tézkami pediatrycznymi w klinikach i oddziatach dla dorostych, nieobjetych inwestycjg, w 26 Klinikach
i Oddziatach Klinicznych. W obiektach rozlokowanych na powierzchni 10 ha, Szpital udziela Swiadczen
medycznych w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (zwanym dalej rowniez ,,NFZ”).

Dane statystyczne za 2021 r., ktére obrazujg prace Szpitala:
» liczba hospitalizacji — 33 tys.
liczba pacjentéw przyjetych na Szpitalny Oddziat Ratunkowy (zwany dalej ,,SOR") — 35 tys.
liczba operacji chirurgicznych — 12 tys.
liczba transplantacji — 85

liczba dializoterapii — 20 tys.

YV V VY V V

liczba badan laboratoryjnych — 900 tys.
> liczba porad ambulatoryjnych — 160 tys.

Celem dziatalnosci Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia w powigzaniu
z realizacjg projektow badawczych. Misje dydaktyczng Szpital realizuje w oparciu o najlepszych lekarzy
specjalistdw oraz najnowoczesniejsze metody nauczania.

Hospitalizowani pacjenci to przypadki z medycznego punktu widzenia najtrudniejsze, wymagajgce
wysokospecjalistycznej wiedzy i znakomitego sprzetu. Oprécz realizacji wysokospecjalistycznych
procedur medycznych, zadaniem Szpitala — jako osrodka uniwersyteckiego — jest rowniez ksztatcenie
przed- i podyplomowe kadry medycznej. Szpital stanowi baze dydaktyczng dla studentéw Collegium
Medicum Uniwersytetu Mikotfaja Kopernika w Toruniu. W ramach dziatalnosci dydaktycznej Szpital
uczestniczy w ksztatceniu lekarzy, pielegniarek, ratownikéw medycznych, fizjoterapeutéw oraz
przedstawicieli innych zawoddéw medycznych.

W sktad klinik i oddziatow klinicznych Szpitala wchodzg m. in. objete zakresem programu
inwestycyjnego:

» Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii,
» 0ddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci,

» 0ddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy wraz z Pododdziatem
Intensywnej Opieki Neonatologicznej i Chirurgii Noworodka,

Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii,

Klinika Medycyny Ratunkowej (zakresem Programu inwestycyjnego objeto izbe przyje¢ dla
pacjentéw pediatrycznych oraz ambulatorium pediatryczne).

Ponadto w strukturach organizacyjnych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 funkcjonujg zaktady
diagnostyczne takie jak:

» Zakfad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej — objety zakresem Programu inwestycyjnego,

» Zaktad Endoskopii i Badan Czynnosciowych Przewodu Pokarmowego Wieku Rozwojowego —
objety zakresem Programu inwestycyjnego,
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Zaktad Endoskopii Gastroenterologicznej,

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej,

YV V V

Zaktad Mikrobiologii Klinicznej,
» Zakfad Patomorfologii Klinicznej,
a takze Specjalistyczne Poradnie Dzieciece — objete zakresem Programu inwestycyjnego.

Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii — dysponuje 52 t6zkami, w tym 15 t6zkami dla niemowlat
i matych dzieci i 5 stanowiskami przeszczepiania szpiku kostnego. Pozostate tdzka stanowig baze dla
onkohematologii dzieciecej. Dziatalnos¢ Kliniki wspiera Pracownia Onkologii Klinicznej
i Eksperymentalnej oraz poradnie: onkologiczna, hematologiczna, skaz krwotocznych, fakomatoz,
immunologii klinicznej oraz konsultacyjna. Dziatalnos¢ Kliniki wobec pacjentéw nie ogranicza sie
wytacznie do samego Szpitala. Od wielu lat organizowane sg réznego rodzaju wyjazdy i obozy dla
pacjentédw z chorobami nowotworowymi oraz innymi ciezkimi i przewlektymi chorobami
hematologicznymi. Studenci i lekarze stazysci mogg poszerzaé¢ swoje zainteresowania pediatrig
w Studenckim Kole Naukowym. Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii uzyskata w 2001 r. akredytacje
w zakresie specjalizacji w pediatrii oraz w hematologii i onkologii dzieciece;.

Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii to jedyny osrodek pediatryczny przeszczepiajgcy komorki
krwiotwércze w Polsce poétnocnej. Wsrdd pacjentdw s dzieci z catej Polski, a takze z Ukrainy.
Statystycznie to 30 zabiegéw rocznie, co plasuje klinike od lat na drugim miejscu w kraju wsréd
osrodkéw pediatrycznych. W 2020 r., mimo pandemii wywotanej przez wirus SARS-CoV-2,
przeprowadzono 35 przeszczepdw szpiku u dzieci.

Klinika posiada akredytacje do prowadzenia specjalizacji z pediatrii, onkologii i hematologii dzieciecej,
immunologii klinicznej, transplantologii klinicznej.

Klinika posiada akredytacje Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej i jest cztonkiem
wszystkich jego grup roboczych. Klinika jest cztonkiem Europejskiego Towarzystwa Przeszczepiania
Krwi i Szpiku (EBMT, European Society of Blood and Marrow Transplantation).

W Klinice realizowane sg nastepujace tematy badawcze:

» choroba nowotworowa u dzieci (biologia, klinika, wyniki leczenia, powiktania),
terapie komodrkowe, w tym transplantacja komérek macierzystych,
nienowotworowe choroby u dzieci,

immunologia kliniczna: wrodzone i nabyte niedobory odpornosci,

vV V V V

fakomatozy,
> pediatria ogdlna.

Wspomniana powyzej Pracownia Onkologii Klinicznej i Eksperymentalnej (bedgca komdérka
organizacyjng Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii) wykonuje nastepujgce badania: szpiku
kostnego, immunofenotypdw i subpopulacji komérek, hematopoetycznych  komodrek
progenitorowych, cyklu komodrkowego i ploidii komdrek nowotworowych, funkcji komodrek
immunokompetentnych, funkcji ptytek krwi, przezywalnosci komdrek nowotworowych,
zaprogramowanej $mierci komorki.
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Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogodlnej i Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy wraz z Pododdziatem
Intensywnej Opieki Neonatologicznej i Chirurgii Noworodka prowadzi peten zakres diagnostyki i
leczenia chirurgicznego (poza kardiochirurgig i transplantologig) u pacjentéw w wieku rozwojowym (od
urodzenia do 18. roku zycia). Oddziat petni catodobowy tzw. ,ostry” dyzur chirurgiczny i spetnia
wymagania osrodka o najwyzszej referencyjnosci w regionie. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim
jednostka petni role centrum leczenia urazéw u dzieci. Oddziat jest akredytowany do prowadzenia
specjalizacji z chirurgii dzieciecej i stazy kierunkowych z chirurgii dzieciecej dla innych specjalizacji.
Jakos¢ S$wiadczonych wustug w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 potwierdzono Certyfikatem
Akredytacyjnym dla lecznictwa szpitalnego oraz certyfikatami ISO 9001: 2008 Zarzgdzanie Jakoscig, PN-
N 18001: 2004 Zarzadzanie Bezpieczenstwem i Higieng Pracy oraz ISO 14001: 2004 Zarzadzanie
Srodowiskowe.

Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii od wielu lat jest wiodgcym osrodkiem pediatrycznym,
zaréwno w skali wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, jak i catego kraju. Swiadczy ustugi
specjalistyczne w zakresie diagnostyki i leczenia choréb wieku dzieciecego. Osrodek posiada
szczegblnie mozliwosci kadrowe i sprzetowe oraz doswiadczenie kliniczne w zakresie diagnostyki i
leczenia chordéb przewodu pokarmowego, chordb alergicznych wieku rozwojowego, choréb ukfadu
moczowego, jak rowniez choréb ogdlnopediatrycznych. Na zespot Kliniki sktadajg sie doswiadczeni
lekarze specjali$ci pediatrii, alergologii, gastroenterologii, nefrologii oraz dietetycy i psycholog. W
poradniach specjalistycznych dziatajgcych przy Klinice porad udzielajg specjalisci z zakresu
gastroenterologii, alergologii i nefrologii. W ramach bazy diagnostycznej klinika dysponuje Pracownia
Endoskopowq posiadajgcg m.in. endoskopy umozliwiajgce badania diagnostyczne przewodu
pokarmowego réwniez u noworodka i niemowlecia oraz Pracownig Alergologiczng wykonujaca
badania diagnostyczne w zakresie choréb alergicznych.

W Oddziale Klinicznym Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci leczone sg dzieci w wieku od 0
do 18 lat w stanie krytycznym ciezkim, u ktérych wystgpito bezposrednie zagrozenie zycia, niezaleznie
od przyczyny choroby. Wykwalifikowany i z duzym doswiadczeniem personel lekarski i pielegniarski
jest gwarancjg profesjonalnej 24-godzinnej opieki nad matym pacjentem.

Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci jest wyposazony w wysoko
specjalistyczny sprzet do monitorowania funkcji zyciowych, w tym nieinwazyjne monitorowanie
hemodynamiczne, aparature pozwalajgcg na prowadzenie najnowszych technik wentylacji, leczenie
tlenkiem azotu, wykonywanie dializ otrzewnowych i stosowanie ciggtych technik nerkozastepczych,
prowadzenie zywienia pozajelitowego i dojelitowego oraz jego monitorowanie. Dla wczesniakow
i noworodkéw oddziat dysponuje nowoczesnymi inkubatorami. Ponadto w Oddziale wykonuje sie
badania bronchofiberoskopowe u dzieci w kazdym wieku.

Ponadto Oddziat prowadzi leczenia w okresie okotooperacyjnym i znieczula pacjentéw pediatrycznych
kwalifikowanych do leczenia operacyjnego z zakresu chirurgii dzieciecej, ortopedii, chirurgii
plastycznej, neurochirurgii, okulistyki, procedur diagnostycznych oraz inwazyjnych. Przygotowuje
rowniez dzieci do przeszczepu szpiku.

Oddziat realizuje takze dziatania edukacyjne, prowadzac staze z anestezjologii i intensywnej terapii
dzieci dla lekarzy specjalizujgcych sie w anestezjologii i intensywnej terapii.

ZASIEG ODDZIALYWANIA SWIADCZONYCH UStUG MEDYCZNYCH

Szpital Uniwersytecki nr 1 jest ponadregionalng jednostkg opieki zdrowotnej oddang poprawie stanu
zdrowia mieszkancow regionu i kraju poprzez:
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kompleksowe diagnozowanie i leczenie wspierane innowacjami,
ksztatcenie i wychowywanie kadry medycznej,

prowadzenie wielozakresowych badan, stuzgcych poprawie skutecznosci diagnozowania
i leczenia,

» promowanie zdrowego trybu zycia.

W ramach udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej w 2021 r. zrealizowano 6 547 hospitalizacji dzieci
i mtodziezy do lat 18, w tym ponad 1 521 hospitalizacji zabiegowych (okres pandemii koronawirusa).

Szpital Uniwersytecki nr 1 to najwiekszy szpital w Bydgoszczy — realizuje Swiadczenia medyczne dla
pacjentéw z catego kraju. Wedtug danych sprawozdanych do Narodowego Funduszu Zdrowia w latach
pandemii, tj. 2020-2021 tgcznie hospitalizowanych byto ponad 54 000 pacjentéw, w tym ponad 11 000
pediatrycznych.

WSsréd 11 051 pacjentdw ponizej 18. roku zycia, przyjetych zostato 2 672 z Bydgoszczy, tj. 24,18%,
6 556 z regionu, tj. 59,32%, 1 809 z kraju, tj. 16,37% oraz 14 bez adresu na terenie Polski, tj. 0,13%.

Natomiast wsrdd 54 628 pacjentdéw ogdtem, przyjetych zostato 21 078 z Bydgoszczy, tj. 38,58%, 27 025
z regionu, tj. 49,47%, 6 413 z kraju, tj. 11,74% oraz 112 bez adresu na terenie Polski, tj. 0,21%.

Wedtug danych zawartych w Mapie Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026, w 2021 r. kluczowymi
dziedzinami medycyny Szpitala Uniwersyteckiego nr 1, majacymi szczegdlny zasieg oddziatywania na
skale regionalng oraz krajowa byta opieka hematologiczna dla dzieci. Przyjeto 2 078 oséb, co stanowi
99,62% ogdtu pacjentdw w regionie oraz 20,86% ogdétu pacjentéw w kraju.

Kolejne kluczowe dziedziny medycyny to:
> opieka dermatologiczna, w ramach ktérej przyjetych zostato 1 316 pacjentéw, (w tym 114

hospitalizacji dzieci i mtodziezy do lat 18), tj. 71,79% ogdtu pacjentdw w regionie oraz 2,84%
ogobtu pacjentéw w kraju,

> opieka anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci, w ramach ktérej przyjetych zostato
114 pacjentéw, tj. 32,02% ogdtu pacjentdw w regionie oraz 0,27% ogdtu pacjentéw w kraju,

» opieka chirurgiczna dla dzieci, w ramach ktérej przyjetych zostato 1 393 pacjentéw, tj. 23,43%
ogotu pacjentéw w regionie oraz 1,35% ogdtu pacjentédw w kraju,
> opieka pediatryczna, w ramach ktérej przyjetych zostato 1 995 pacjentéw, tj. 12,49% ogdtu

pacjentéw w regionie oraz 0,61% ogdtu pacjentdow w kraju.

Powyzsze dane, wskazujg jednoznacznie, iz Szpital Uniwersytecki nr 1, to jednostka ponadregionalna,
realizujgca Swiadczenia dla dzieci z obszaru catego kraju.

OSIAGNIECIA NAUKOWE

I Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu (dalej réwniez jako ,,UMK”) to jeden z 5 najlepszych
uniwersytetéw oraz jedna z 10 najlepszych uczelni badawczych w Polsce. Status jednej z 10 Uczelni
Badawczych Uniwersytet uzyskat w 2019 r. w konkursie Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
,Inicjatywa Doskonatosci — Uczelnia Badawcza”. Celem programu ,Inicjatywa Doskonatosci — Uczelnia
Badawcza” jest wytonienie i wsparcie najlepszych polskich uczelni, ktére bedg mogty w najblizszych
latach z sukcesem konkurowac z oSrodkami zagranicznymi. W poréwnaniu do innych uniwersytetéw
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w Polsce, w szczegdlnosci znajdujgcych sie w grupie Uczelni Badawczych, UMK jest stosunkowo
niewielkim uniwersytetem niemetropolitarnym o duzym potencjale badawczym. UMK zatrudnia
aktualnie 2 348 nauczycieli akademickich, w tym:

» 1678 0s6b na stanowiskach badawczo-dydaktycznych,
» 134 o0sbb na stanowiskach badawczych,
» 536 0s6b na stanowiskach dydaktycznych.

Pomimo stosunkowo niewielkiej kadry akademickiej, UMK moze pochwali¢ sie dobrymi wskaznikami
publikacyjnymi, ktdre z kolei sg wskaznikiem jakosci badan naukowych prowadzonych na UMK.

W okresie od 2017-2022 pracownicy UMK opublikowali 9 313 publikacji indeksowanych w bazie
Scopus. Sredni roczny przyrost publikacji w kazdym roku to ok. 300 prac w indeksowanych
czasopismach. Sposrod wszystkich publikacji z lat 2017-2022, 19% zostato opublikowanych w 10%
najlepszych czasopism wg wskaznika CiteScore (wynik usredniony). Z kazdym rokiem pracownicy UMK
publikujg coraz lepiej, czego dowodem jest fakt, ze juz 23,1% publikacji z 2022 r. znajduje sie w top
10% najlepszych czasopism wg. Scopus. Dodatkowo nalezy zauwaziyé, ze w okresie 2017-2022
pracownicy UMK opublikowali srednio 48,7% prac w czasopismach znajdujgcych sie w Q1 (czasopisma,
ktérych Impact Factor znajduje sie wsrdd 25% najwyzszych wynikow), 27,4% w Q2, co pozostawia
jedynie ok. 24% w Q3 i Q4.

Jakos¢ badan naukowych prowadzonych w poszczegélnych dyscyplinach w Polsce ocenia sie za pomoca
tzw. ewaluacji, ktéra odbywa sie raz na 4 lata. Jest to system, ktéry uwzglednia nie tylko aktywnosc
publikacyjna pracownikéw uczelni, ale rowniez efekty finansowe badan (granty, komercjalizacja itd.)
oraz wptyw badan prowadzonych w podmiocie na spoteczenstwo i gospodarke. W ewaluacji jakosci
dziatalnos$ci naukowej za okres 2017—-2021 (stan na 31 grudnia 2022 r.), 11 dyscyplin naukowych oraz
1 dyscyplina sztuki otrzymaty kategorie A, 16 dyscyplin otrzymato kategorie B+ oraz tylko 1 kategorie
B, co potwierdza wysoki poziom badan naukowych prowadzonych na Uniwersytecie Mikotaja
Kopernika w Toruniu.

UMK, poza sukcesami publikacyjnymi, moze réwniez pochwalié sie rewaluacjg w okresie 2018—-2022
459 projektédw naukowych na tgczng kwote 360 min zt. Wartym odnotowania jest fakt, ze w 2022 r. 2
naukowcéw z UMK otrzymato granty ERC (European Research Council), ktére sg uznawane za
najwyzszej jakosci granty w Europie.

Il. Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Badania naukowe jednostek wydziatéw Collegium Medicum prowadzone na terenie Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 obejmuja obszar nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinach: medycyna,
nauki o zdrowiu i farmacja. Badania naukowe z zastosowaniem najnowszej metodologii badawczej sg
prowadzone we wszystkich klinikach Szpitala. Na terenie Szpitala realizowane sg prestizowe granty
naukowe finansowane ze zrédet zewnetrznych, jak NCN (Narodowe Centrum Nauki), NCBiR (Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju), ABM (Agencja Badan Medycznych) oraz granty europejskie (m.in.
HORIZONT 2020). Wyniki tych badan sg w wiekszosci publikowane w miedzynarodowych pismach
naukowych o wysokim wspoétczynniku oddziatywania. W latach 2020-2022 opublikowano 2 258 prac,
w tym 883 prace w pismach z listy filadelfijskiej. Wskaznik Impact Factor tych prac wynosi 4 655 106
punktow, wg punktacji MEIN (Ministerstwo Edukacji i Nauki) 113 845 00 punktéw.
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lIl.  Szpital Uniwersytecki nr 1

Wyzszg kadre medyczng jednostek Szpitala stanowi zespot sktadajacy sie z: 18 profesorow,
29 doktoréw habilitowanych nauk medycznych, 1 doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz 141
doktoréw nauk medycznych. Wedtug stanu na dzien 10 listopada 2022 r. wsrdd pracownikdéw Szpitala
byto 4 konsultantéw krajowych w dziedzinach: gastroenterologii dzieciecej, onkologii i hematologii
dzieciecej, immunologii klinicznej oraz pielegniarstwa psychiatrycznego, a takze 22 konsultantéw
wojewddzkich w dziedzinach: pediatrii, chirurgii dzieciecej, gastroenterologii dzieciecej, onkologii i
hematologii dzieciecej, chirurgii plastycznej, dermatologii i wenerologii, diabetologii, diagnostyki
laboratoryjnej, endokrynologii, geriatrii, kardiochirurgii, medycyny paliatywnej, mikrobiologii, zdrowia
publicznego, psychologii klinicznej, transfuzjologii klinicznej, immunologii klinicznej, transplantologii
klinicznej, medycyny sadowej, pielegniarstwa geriatrycznego, pielegniarstwa diabetologicznego oraz
pielegniarstwa.

Kadra Szpitala czynnie organizuje i uczestniczy w konferencjach i zjazdach naukowych dotyczgcych
réznego rodzaju aspektéw medycznych.

Umowa o prace
2151 osab
Komrakt

Wol
36 osob |

3

Zdjecie 2 — Zasoby kadrowe Szpitala.

Duzym wyrdznieniem dla Szpitala byta wygrana w 21. edycji konkursu Sukces Roku w Ochronie Zdrowia
— Liderzy Medycyny 2021 - Szpital zajat | miejsce w kategorii Innowacyjny Szpital.

Jury docenito Szpital za szereg innowacji wprowadzonych w latach 2020-2021 w obszarze zarzadczym,
medycznym, zamoéwien publicznych, finansow, zarzgdzania zasobami ludzkimi oraz infrastruktury.

W 2022 r. w konkursie ,Zdrowa Przyszto$¢ — Inspiracje Bezpieczny Szpital Przysztosci” nagradzane sg
osoby, organizacje pozarzadowe, firmy i szpitale, ktére w danym roku szczegdlnie zastuzyty sie dla
krzewienia nowych idei, rozwigzan i technologii, wptywajac na zdrowie, komfort zycia oraz ochrone
srodowiska, w ktérym zyjemy.

Nagrody ,,Zdrowa Przysztos¢ — Inspiracje” wreczano w 7 gtéwnych kategoriach. W az 4 z nich Szpital
Uniwersytecki nr 1 uzyskat najwazniejsze nagrody i wyrdznienia:

> Kategoria ,Nowatorskie produkty i ustugi poprawiajace jakos¢ zycia, zdrowia i dostep do
ustug” | miejsce: Klinika Chirurgii Ogdlnej, Chirurgii Watroby i Chirurgii Transplantacyjnej —
,Cyfryzacja edukacji spotecznej przysztoscig transplantologii”.
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> Kategoria ,Innowacje w szpitalu — medycyna — nowatorskie metody leczenia” Il miejsce:
Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy — , Wprowadzenie
systemu Carnalife Holo — nowoczesnej technologii holograficznej wizualizacji danych,
pozwalajgcego na uzyskanie srodowiska rzeczywistosci mieszanej (augmented reality) do
planowania i przeprowadzania kompleksowych zabiegdw w zakresie chirurgii onkologicznej
dzieci i mtodziezy”.

> Kategoria Dziatania na rzecz bezpieczerstwa i zdrowia pracownikéw IV miejsce: Zaktad
Patomorfologii Klinicznej — ,,Bezpieczenstwo i zdrowie pracownikéw w parze z jakoscig pracy”.

> Kategoria ,Profilaktyka i popularyzacja zdrowego stylu zycia” Finalista konkursu: Zaktad
Rehabilitacji Kardiologicznej i Promocji Zdrowia — ,,Personalizowana rehabilitacja po-COVID-

”

owa”.
V. Nowoczesne metody leczenia

» Szpital Uniwersytecki nr 1 jako pierwszy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, a drugi w
Polsce rozpoczat program leczenia niedostuchéw przewodzeniowych imieszanych przy
pomocy nowatorskiego aktywnego implantu kostnego. 27 pazdziernika 2022 r. w Szpitalu
wykonano pierwszg w wojewddztwie i jedng z pierwszych w Polsce implantacji wszczepienia
innowacyjnego implantu stuchowego z piezoelektrykiem. Ta przetomowa metoda poszerza
dotychczasowe metody leczenia niedostuchdw u pacjentéw.

» 13 wrzesnia 2016 r. w Szpitalu odbyt sie pierwszy w regionie i drugi w Polsce przeszczep w
ramach Programu Wymiany Par (krzyzowe przeszczepienie nerek).

» 27 stycznia 2017 r. w Klinice Chirurgii Watroby i Chirurgii Ogdlnej Szpitala przeprowadzono po
raz pierwszy w regionie przeszczepienie watroby. Bydgoszcz zostata pigtym miastem w Polsce
(po Warszawie, Katowicach, Szczecinie i Wroctawiu), w ktérym wykonuje sie tego typu
operacje.

» 27 wrzesnia 2021 r. w Klinice Chirurgii Naczyniowej i Angiologii wykonano zabieg implantacji
stentgraftu do tuku aorty, podczas ktdrego po raz pierwszy uzyto protezy z odgatezieniami do
naczyn dogtowowych.

» 28 grudnia 2021 r. w Klinice Urologii Ogdlnej i Onkologicznej przeprowadzono po raz pierwszy
w Polsce zabieg neuromodulacji krzyzowej z wykorzystaniem systemu medycznego do
holograficznego obrazowania danych pacjenta.

» Zespot Kliniki Chirurgii Naczyniowej i Angiologii przeprowadzit 3 pionierskie w Polsce operacje
tetniakdw okotonerkowych. Byty to nie tylko pierwsze operacje w Polsce, ale i jedne z
pierwszych na swiecie.

V. Publikacje

Kadra klinik i oddziatéw pediatrycznych czynnie uczestniczy takze w upowszechnianiu wiedzy
medycznej, publikujac artykuty w najwiekszych periodykach medycznych.
Z blisko 300 publikacji wydanych w latach 2019-2022 przytoczy¢ nalezy kilka ostatnich:
» Styczynski Jan, Cesaro S., von Lilienfeld-Toal M., Marchesi F., Gil L., Mikulska M., Knelange N.,
Wendel L., Averbuch D., de la Camara R. - Current attitude to deferral of cellular therapy or

nontransplant chemotherapy due to SARS-CoV-2 asymptomatic infection: Survey of Infectious
Diseases Working Party EBMT. Transplant Infect. Dis.2022: Vol. 24, nr 2, s. 1-6, e13773;
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» Styczynski Jan, Marjanska Agata — 30 th Congress of the Polish Society of Haematologists and
Transfusiologists: in the shadow of international conflicts. Acta Haematol. Pol.2022: Vol. 53,
nr4,s.225-226;

» Styczynski Jan, Sadlok Jagoda, Styczynski Tomasz, Marjaniska Agata, Richert-Przygoriska
Monika — Management of resistant post-transplant lymphoproliferative disorder: CAR-T is
a new option. Anticancer Res. 2022: Vol. 42, nr 11, s. 5181-5186;

» Styczynski Jan — Looking to the CAR-T future: vaccination, outpatient therapy, artificial
intelligence and expanding indications. Acta Haematol. Pol. 2022: Vol. 53, nr 3, s. 151-152;

» Styczynski Jan, Marjanska Agata — Wczesna diagnostyka choréb nowotworowych u dzieci.
W: Hematologia i onkologia dziecieca dla lekarzy praktykédw. Redakcja, ttum.: Jan Styczyniski,
M. Matysiak. Lublin: Wydaw. Czelej, 2022;

» Szaflarska-Poptawska A, Doliriska A, Kusmierek M. — Nutritional Imbalances in Polish Children
with Coeliac Disease on a Strict Gluten-Free Diet. Nutrients. 2022 Sep 24;14(19):3969;

» Gatazka P, Skinder D, Styczynski J. — Short-term and mid-term effects of thoracoscopic repair
of esophageal atresia: No anastomotic leaks or conversions to open technique. Front Surg.
2022 Nov 23;9:1009448;

» Gatazka P, Leis K, Mazur E, Czajkowski R. - Correlation between the WT1 suppressor gene and
skin lesions: an alternative diagnostic-differential factor. Postepy Dermatol Alergol. 2022
Aug;39(4):819-820.

POTENCIJAL PRAWNY

Szpital Uniwersytecki nr 1 zostat utworzony i jest prowadzony w formie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej na podstawie zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 4
grudnia 1998 r. nr 11/98 w sprawie przeksztatcenia Szpitala w Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej. Kod formy prawnej Szpitala w rejestrze urzedowym podmiotédw gospodarki narodowej —
146.

Szpital wpisany jest do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i
publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy w Bydgoszczy pod
numerem KRS 0000003581. Ponadto Szpital zarejestrowany jest w Rejestrze Podmiotéw
Wykonujgcych Dziatalno$é Lecznicza prowadzonym przez Wojewode Kujawsko-Pomorskiego, pod
numerem ksiegi, 000000018588 jako samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej bez celu
osiggania zysku.

Szpital prowadzi dziatalno$é leczniczg w budynkach, budowlach i na gruntach bedacych wtasnoscia
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu na podstawie umowy regulujacej w sposéb szczegdtowy
zasady wspotpracy oraz finansowania tej dziatalnosci, zawartej w 30 wrzesnia 2016 .

Szpital jako podmiot leczniczy udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych w zakresie m.in. chordb dzieci,
posiada w swych zasobach jednostki realizujgce ww. $wiadczenia w oparciu o umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia na sSwiadczenie opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne (Aneks do Umowy
nr 17-22/B0001/PSZ).

Szpital posiada prawo do dysponowania nieruchomoscig w Bydgoszczy, na ktére sktadajg sie dziatki
1/36,1/37,12/15, 12/16, zlokalizowane przy ul. Marii Sktodowskiej-Curie, obejmujgcg rowniez obszar
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ul. Romanskiego (droga wewnetrzna — dziatki 7/1, 8/1) na obszarze, ktérych realizowana bedzie
inwestycja.

Inwestycje okreslong w niniejszym programie inwestycyjnym bedzie realizowat samodzielnie, dlatego
tez nie planuje sie zawarcia zadnej umowy partnerstwa w celu realizacji inwestycji, ani porozumienia
upowazniajgcego inne podmioty do ponoszenia wydatkéw kwalifikowalnych inwestycji.

POTENCJAL TECHNICZNY/ ADMINISTRACYINY

Dla prawidtowosci realizacji inwestycji zapewniona jest profesjonalna i odpowiedzialna kadra
zarzadzajgco-administrujgca, zatrudniona w Szpitalu w oparciu o umowy o prace od wielu lat, ktéra
jest zaangazowana w proces przygotowania i bedzie uczestniczyta w realizacji inwestycji, w sktad ktorej
wchodzg m.in. pracownicy Szpitala:

Dyrektor ds. Technicznych i Eksploatacji,
Kierownik Sekcji Projektow Inwestycyjnych,
Gtéwna Ksiegowa,

Kierownik Dziatu Utrzymania Infrastruktury,

Kierownik Dziatu Aparatury Medycznej,

YV V V V V

Kierownik Dziatu Organizacji i Nadzoru,
» Kierownik Dziatu Zamodwien Publicznych i Logistyki.

W celu bezposredniego, codziennego koordynowania procesu inwestycyjnego, nadzoru postepu
rzeczowego i finansowego prac projektowych i robdt, bezposredniej wspdtpracy z projektantami,
wykonawcg robdét oraz zespotem inspektorédw nadzoru, wspdtpracy z Klinikami i Zaktadami oraz
Poradniami, bedacymi przysztymi uzytkownikami obiektu oraz stuzbami eksploatacyjnymi, a takze dla
obstugi procesu inwestycyjnego umowy o dofinansowanie, zostata dodatkowo utworzona Sekcja
Realizacji Projektow Inwestycyjnych podlegta bezposrednio Dyrektorowi ds. Technicznych i
Eksploataciji.

Kadra administrujgco-zarzadzajgca uzupetniona zostanie zespotem inspektoréw, ktdrych
podstawowym zadaniem bedzie nadzér inwestorski —w imieniu Szpitala — nad robotami budowlanymi,
wynikajgcy z przepisdw ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz. U. z 2023 r. poz. 682,
z pozn. zm.), a takze m.in.: opiniowanie zgodnosci projektu budowlanego z programem funkcjonalno-
uzytkowym opracowanym przez inwestora i ewentualnych zmian proponowanych przez wykonawce
rob6ot budowlanych, opiniowanie wnioskéw materiatowych, potwierdzanie zaawansowania
rzeczowego i finansowego robdt i dostaw na potrzeby rozliczen finansowych inwestora z wykonawca,
podwykonawcami robdt, projektantem oraz dostawcami, opracowywanie protokotéw robdt
zaniechanych i zamiennych oraz szacowanie poréwnawcze kosztdw ewentualnych zmian, ocena
dokumentacji powykonawczej, ocena dokumentdéw, takich jak harmonogram rzeczowo-finansowy
wykonawecy robét budowlanych itp.

Majac powyzsze na uwadze, zarzadzanie Programem inwestycyjnym odbywac sie bedzie zgodnie
z modelem hierarchicznym, tj.:

» Dyrektor ds. Technicznych i Eksploatacji — Dyrektor projektu,

» Sekcja Realizacji Projektéw Inwestycyjnych — Kierownik projektu/Nadzdr dziatan projektu,
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» Kadra Szpitala — cztonkowie zespotu projektowego.

Inwestycja zrealizowana zostanie wg wariantu realistycznego w okresie od | kwartatu 2024 r. do konca
IV kwartatu 2027 r., przy 99% udziale srodkéw z Funduszu Medycznego oraz 1% udziale srodkow
wtasnych.

Inwestycja zrealizowana zostanie na dziatkach uzytkowanych obecnie przez Szpital Uniwersyteckinr 1,
a bedacych wtasnoscig Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu i potgczona komunikacyjnie z
pozostatymi obiektami uzytkowanymi przez Szpital. Obiekt oddany do uzytku oraz aparatura, sprzet
medyczny i wyposazenie dostarczone w ramach projektu bedg ubezpieczone przed zdarzeniami
losowymi.

Szpital zatrudnia pracownikéw do konserwacji obiektéw i urzadzen, a ewentualne naprawy
gwarancyjne i pogwarancyjne wykonywane bedg przez specjalistyczne serwisy wyznaczone przez
wykonawcéw robét i producentdw aparatury, sprzetu i wyposazenia.

Wiascicielem majatku powstatego w wyniku realizacji projektu bedzie Szpital Uniwersytecki nr 1.
Srodki zwiagzane z utrzymaniem i eksploatacja obiektéw, urzadzer i sprzetu medycznego zostang
zapewnione i bedg pochodzity z kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz ze srodkow
wtasnych, jakimi dysponuje Szpital.

Odpowiedzialno$¢ za trwato$¢ niniejszego projektu spoczywaé bedzie na Szpitalu, ktéry
reprezentowany jest przez Dyrektora. Dyrektor jest rowniez odpowiedzialny za kontrole wydatkowania
Srodkow.

Potwierdzeniem mozliwosci administracyjno-technicznych Szpitala sg projekty inwestycyjne
realizowane w latach 2010-2022, z ktdrych do najwazniejszych nalezaty:

> ,Doposazenie Centrum Urazowego funkcjonujgcego w ramach Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy”,

» ,Remont i Doposazenie Centrum Urazowego Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy”,

> ,Wzrost dostepnosci wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych przez wymiane aparatu
rezonansu magnetycznego w Szpitalu Uniwersyteckim w Bydgoszczy”,

» ,Dostosowanie obiektow Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy do
wymagan ochrony przeciwpozarowej — etap 1”,

» ,Dofinansowanie zakupu sprzetu medycznego dla Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy”,

» ,Poprawa ustug medycznych w woj. kuj.-pom. poprzez oddanie do uzytku przebudowanych
pomieszczeh dawnego bloku operacyjnego oraz doposazeniu reorganizowanej Kliniki
Kardiologii oraz pracowni diagnostycznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy”,

» ,Poprawa dostepnosci i jakosci ustug w zakresie leczenia i diagnostyki choréb nowotworowych
poprzez remont i doposazenie Klinik i Zaktadéw Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A.
Jurasza w Bydgoszczy”.

taczny koszt ww. inwestycji przekroczyt 63 min zt.
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POTENCIJAL FINANSOWY

Szpital na dzien sktadania Programu inwestycyjnego nie posiada zatwierdzonego planu finansowego
na lata objete trwatoscig projektu, jednakze ponizsze zestawienie wskaznikow wg stanu na dzien 31
grudnia 2022 r. wskazuje, iz nie wystepujg zadne zagrozenia dotyczgce trwatosci finansowej Programu
inwestycyjnego w dtugim horyzoncie czasowym:

» wskaznik ptynnosci za rok 2022 wynosit 0,56,
» wskaznik zadtuzenia wymagalnego za rok 2022 wynosit 0,06,
» wskaznik zadtuzenia ogdlnego za rok 2022 wynosit 0,48.

Srodki finansowe na dziatalno$¢ Szpitala pozyskiwane sg w ramach realizacji umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia na $wiadczenie opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne, rokrocznie aneksowane na
kolejny okres rozliczeniowy. Dodatkowo poza ww. finansowaniem, srodki na inwestycje w sprzet,
aparature i infrastrukture pozyskiwane sg z dotacji celowych Ministerstwa Zdrowia, Funduszy
Europejskich oraz darowizn. Srodki na utrzymanie drég wewnetrznych oraz parkingéw szpitalnych
pozyskiwane sg dodatkowo z pobieranych optat parkingowych od pojazdéw przebywajgcych na terenie
Szpitala.

4. SYTUACIA DEMOGRAFICZNA | EPIDEMIOLOGICZNA W REGIONIE

Zgodnie z Mapa Potrzeb Zdrowotnych ustalong na okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia
2026 r. istotny problem w Polsce to zbyt mata liczba szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych
dedykowanych dla dzieci i mtodziezy!. Srednio, co 5. pacjent SOR to osoba w wieku ponizej 18. roku
zycia. Zgodnie z ww. dokumentem, pacjenci w stanach nagtych i zagrazajacych zyciu powinni mie¢
dostep do odpowiedniej kadry specjalistow.

Inwestycja przewiduje w nowym budynku stworzenie obszaru umozliwiajgcego przyjmowanie
dzieciecych przypadkéw ,ostrych”, tj. izby przyjeé¢ i ambulatorium pediatrycznego Kliniki Medycyny
Ratunkowej (w sktad ktorej wchodzi istniejgcy SOR obstugujgcy obecnie osoby doroste i dzieci) wraz
z towarzyszacg petng diagnostykag oraz blokiem operacyjnym i Oddziatem Klinicznym Anestezjologii
i Intensywnej Terapii dla Dzieci.

W wyniku inwestycji i koncentracji w jednym budynku komdrek wspotpracujgcych w zakresie leczenia
dzieci, rozlokowanych obecnie w réznych budynkach, znaczacej poprawie ulegng warunki przyjec
w trybie ostrym i udzielania niezbednej pomocy medycznej dzieciom. Takie zatozenia umozliwiajg
jednoczesnie osiggniecie zgodnosci z wymaganiem zawartym w § 4 ust. 4 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii (Dz. U. z 2022 r. poz. 392, z pdin. zm.): usytuowanie oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii lub oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci zapewnia
komunikacje z blokiem operacyjnym, szpitalnym oddziatem ratunkowym lub oddziatem przyjec i
pomocy doraznej oraz ze wszystkimi oddziatami tézkowymi.

Zgodnie z danymi przedstawionymi w Planie Dziatania Systemu Pafistwowe Ratownictwo Medyczne
dla Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, SOR dziatajgcy w Szpitalu przyjat w 2021 r. az 9 681
pacjentéw w wieku 0-18 lat w stanie nagtego zagrozenia medycznego i stanowili oni az 24% wszystkich

1's. 443 — Mapa Potrzeb Zdrowotnych zostata ogtoszona w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia
2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 69)
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pacjentéw SOR, z czego 6 281 pacjentow byto pacjentami urazowymi. Szpital wg powyzszych danych
obstuguje ponad 30% wszystkich pacjentéw pediatrycznych w stanach nagtego zagrozenia medycznego
w wojewddztwie i ponad 98,5% pacjentéw pediatrycznych w powiecie bydgoskim?.

Szpital posiadajacy odpowiednig kadre medyczng i doswiadczenie w leczeniu m.in. skomplikowanych
i rzadkich choréb moze zareagowac niemal natychmiast i podjgé leczenie specjalistyczne. Brak
Centrum Urazowego dla Dzieci w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, przy jednoczesnym petnieniu
przez Szpital funkcji Centrum Urazowego dla wojewddztwa, skutkuje kierowaniem do Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 najpowazniejszych przypadkow.

Dane zawarte w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych Map Potrzeb Zdrowotnych, oparte na
zrealizowanych $wiadczeniach, wskazujg, iz nastepuje staty wzrost liczby pacjentéw na oddziatach
onkologii i hematologii dzieciecej, gdzie réznica w latach 2016-2020 wyniosta az 139,29%. Tym bardziej
zasadna jest poprawa jakosci i warunkow udzielania Swiadczen dzieciom chorujgcym na nowotwory.

5. DIAGNOZA UStUG MEDYCZNYCH

5.1. Ustugi w zakresie ochrony zdrowia w regionie

Na obszarze wojewddztwa kujawsko-pomorskiego dziatajg 2 szpitale o spektrum ustug medycznych,
zblizonych do Szpitala Uniwersyteckiego nr 1. Sg to: Wojewddzki Szpital Dzieciecy im. Jézefa
Brudzinskiego w Bydgoszczy oraz Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Rydygiera — Szpital
Specjalistyczny dla Dzieci i Dorostych w Toruniu.

Ustugi medyczne cze$ciowo pokrywaja sie, a czesciowo uzupetniajg, jednakze Szpital Uniwersytecki nr
1 jako jedyny realizuje wszystkie swiadczenia kompleksowo w ramach jednostki.

Dodatkowo Szpital $wiadczy ustugi medyczne z zakresu psychiatrii dzieciecej w trybie dziennym
i stacjonarnym, dysponujgc 23 tézkami oraz 20 stanowiskami terapii dziennej na Oddziale Psychiatrii
Dzieci i Mfodziezy. Szpital Uniwersytecki nr 1 realizujgc tak szeroki wachlarz ustug oraz zatrudniajgc
wysokospecjalistyczng kadre medyczng jest niezmiernie waznym os$rodkiem w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w zakresie pediatrycznych ustug medycznych.

Szpital jest multidyscyplinarnym osrodkiem pediatrycznym wyrdzniajgcym sie poprzez wykonywanie:
» znieczulen dzieci do badan diagnostycznych,

rehabilitacji dzieciecej,

operacji laparoskopowych noworodkdw i wczesniakdw ponizej 1 kg,

hematoonkologii dzieciecej,

zabiegdéw leczenia za¢my,

przeszczepiania szpiku (fotofereza, fekomatozy),

chirurgii onkologicznej,

YV V VYV VY VY VY VY

leczenia klatki piersiowej lejkowatej.

2 https: //bip.bydgoszcz.uw.gov.pl/204/plan-dzialania-systemu-panstwowe-ratownictwo-medyczne-dla-
wojewodztwa-kujawsko-pomorskiego-obowiazujacy.html
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5.2. Dane o udzielanych swiadczeniach zdrowotnych

Zgodnie ze Statutem Szpitala Uniwersyteckiego nr 1, Szpital prowadzi dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju:

» Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne — w ramach zaktadu leczniczego
pod nazwa ,,Uniwersyteckie Centrum Kliniczne”,

» Ambulatoryjne s$wiadczenia zdrowotne — w ramach zaktadu leczniczego pod nazwami
,Uniwersyteckie Centrum Swiadczerr Ambulatoryjnych” oraz ,Uniwersyteckie Centrum
Diagnostyczne”.

W szczegdtowym opisie przedstawionym ponizej wyrdzniono zakres Swiadczen odnoszacy sie do
planowanej inwestycji.

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne udziela stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych ze
szczegblnym uwzglednieniem s$wiadczen wysokospecjalistycznych wykonywanych w zakresie:
kardiologii, choréb wewnetrznych, kardiologii inwazyjnej, elektrofizjologii, kardiochirurgii, nefrologii,
nadci$nienia tetniczego, dializoterapii, neurologii, udarow modzgu, neurochirurgii, traumatologii,
chirurgii ogodlnej, chirurgii naczyn, angiologii, chirurgii endokrynologicznej, chirurgii dzieciecej,
neonatologii, intensywnej opieki neonatologicznej, chirurgii noworodka, chirurgii plastycznej, chirurgii
urazowej, chirurgii szczekowej, endoskopii gastroenterologicznej, ortopedii, wczesnej rehabilitacji w
schorzeniach ortopedyczno-urazowych, urologii ogdlnej, onkologicznej i dzieciecej, ESWL, chordb
oczu, otolaryngologii, audiologii, foniatrii, anestezjologii i intensywnej terapii, anestezjologii i
intensywnej terapii dla dzieci, dermatologii, psychiatrii, psychiatrii dzieci i mtodziezy, endokrynologii,
diabetologii, geriatrii, rehabilitacji, transplantologii, medycyny ratunkowej, pediatrii, alergologii i
gastroenterologii dzieciecej, hematologii i onkologii dzieciecej, transplantacji szpiku kostnego dla
dzieci, opieki paliatywnej, onkologii laryngologicznej, rehabilitacji neurologiczne;j.

Uniwersyteckie Centrum Swiadczers Ambulatoryjnych udziela $wiadczen zdrowotnych realizowanych
zaréwno dla pacjentéw ambulatoryjnych jak i hospitalizowanych w zakresie: kardiologii, nefrologii,
nadcis$nienia tetniczego, dializoterapii, neurologii, neurochirurgii, chirurgii dzieci, chirurgii: ogdlnej,
naczyn, endokrynologicznej, plastycznej, transplantacyjnej i chirurgii watroby, ortopedii, urologii,
chordéb oczu, otolaryngologii, leczenia bdlu, medycyny pracy, ginekologii i potoznictwa, rehabilitacji,
endokrynologii, diabetologii, choréb wewnetrznych, gastroenterologii, dermatologii, chordb
przenoszonych drogg ptciowa, psychiatrii, psychiatrii dzieci i mtodziezy, geriatrii, genetyki, audiologii,
osteoporozy, kontroli stymulatoréw, kardiochirurgii, wad serca, zaburzeA rytmu, proktologii,
logopedii, psychologii, pediatrii, alergologii i gastroenterologii dzieciecej, hematologii i onkologii
dzieciecej, transplantacji szpiku kostnego dla dzieci, ortopedii dzieciecej, kardiologii dzieciecej,
immunologii dzieciecej, pulmonologii dzieciecej, neurologii dzieciecej, urologii dzieciecej, opieki
paliatywnej, stopy cukrzycowej, stomii i jelita grubego, neuropsychiatrii, neuropsychologii,
anestezjologii, parkinsonizmu i choréb ukfadu pozapiramidowego, zywienia dojelitowego
i pozajelitowego, onkologii laryngologicznej oraz rehabilitacji w zakresie fizjoterapii, kinezyterapii,
hydroterapii, logopedii, afazji, muzykoterapii, diagnostyki obrazowej, rentgenodiagnostyki zabiegowej,
endoskopii gastroenterologicznej, endoskopii i badan czynnosciowych przewodu pokarmowego wieku
rozwojowego i innym niz wymienione.

Uniwersyteckie Centrum Diagnostyczne udziela Swiadczenn zdrowotnych w zakresie: diagnostyki
laboratoryjnej, diagnostyki mikrobiologicznej, diagnostyki immunopatologicznej, diagnostyki
patomorfologicznej i innych swiadczen diagnostycznych, poza diagnostyka obrazowg i medycyng
nuklearna.
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6. STRATEGIE | KIERUNKI ROZWOJU OPIEKI MEDYCZNEJ

6.1. Strategie rozwoju, w jakie wpisuje sie program inwestycyjny

Realizacja inwestycji w petni odpowiada celom, rekomendacjom i dziataniom zawartym
w Dtugookresowej Strategii Rozwoju Kraju, Sredniookresowej Strategii Rozwoju Kraju, Strategii
Rozwoju Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, a takie w Wojewddzkim Planie Transformacji.
Potwierdzeniem powyzszego sg przytoczone ponizej fragmenty dokumentdw strategicznych.

Rozpatrujac strategie rozwoju, w jakie wpisuje sie program inwestycyjny, nalezy przeanalizowad
strategie na poziomie ogdlnokrajowym i regionalnym:

DLUGOOKRESOWA STRATEGIA ROZWOJU KRAJU

Gtowny dokumentem o charakterze strategicznym dla sektora zdrowia jest ,,Zdrowa przysztosc. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywqg do 2030 r.”.
Dokument jest realizacja wizji przyjaznego, nowoczesnego i efektywnego systemu ochrony zdrowia
przyczyniajgcego sie do poprawy dobrostanu spoteczeristwa. Celem przedstawionych w nim dziatan
jest zapewnienie obywatelom réwnego i adekwatnego do potrzeb zdrowotnych dostepu do wysokiej
jakosci $wiadczen zdrowotnych przez przyjazny, nowoczesny i efektywny system.

Oczekiwanym efektem implementacji zmian wskazanych w powyzszym dokumencie jest wydtuzenie
trwania zycia w zdrowiu i poprawa stanu zdrowia spoteczeristwa.

Cele polityki zdrowotnej, jakie zaktada omawiany dokument, podzielone zostaty na cztery gtdwne
obszary realizujgce cele szczegétowe:

1. Pacjent:

» Cel 1.1 Zapewnienie réwnej dostepnosci do s$wiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie
adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczeristwa,

» Cel 1.2 Poprawa bezpieczenstwa i skutecznosci klinicznej $wiadczen zdrowotnych,

» Cel 1.3 Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pacjenta z systemu opieki zdrowotnej,

» Cel 1.4 Rozwoj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych,
2. Procesy:

» Cel 2.1 Zapewnienie przejrzystosci procedur,

» Cel 2.2 Usprawnienie procesdw obstugi pacjenta,

» Cel 2.3 Rozwdj opieki koordynowanej,

» Cel 2.4 Optymalizacja piramidy Swiadczen,

» Cel 2.5 Wykorzystanie potencjatu synergii systemow ochrony zdrowia i pomocy spotecznej,
3. Rozwoj:

» Cel 3.1 Wsparcie rozwoju systemu ochrony zdrowia w kontekscie zmieniajgcych sie potrzeb
zdrowotnych,

» Cel 3.2 Rozwdj i modernizacja infrastruktury ochrony zdrowia zgodny z potrzebami
zdrowotnymi spoteczenstwa,

18 |Strona



Monitor Polski —-20— Poz. 1259

» Cel 3.3 Rozwdj i upowszechnianie stosowania nowoczesnych i nowatorskich rozwigzan
w ochronie zdrowia,

» Cel 3.4 Rozwdj i upowszechnianie ustug cyfrowych e-zdrowia,
4. Finanse:

» Cel 4.1 Zwiekszenie naktaddw publicznych na ochrone zdrowia,

» Cel 4.2 Racjonalizacja mechanizmow wydatkowania.

Program inwestycyjny przedstawiony przez Szpital Uniwersytecki nr 1 w petni wpisuje sie w wyzej
wymienione obszary realizujgc nastepujace cele:

» Cel 1.1 Zapewnienie réwnej dostepnosci do s$wiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie
adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa poprzez
zagwarantowanie dostepnosci Swiadczen w ilosci i czasie adekwatnym do uzasadnionych
potrzeb zdrowotnych oraz na zasadach réwnego dostepu zaleznego jedynie od stanu zdrowia
dziecka, a nieograniczonego wzgledami geograficznymi, statusem materialnym czy barierami
architektonicznymi.

» Cel 1.2 Poprawa bezpieczenstwa i skutecznosci klinicznej swiadczen zdrowotnych poprzez
zapewnienie swiadczen o wysokiej jakosci klinicznej, gwarantujgcych bezpieczeristwo i wysokg
skutecznos¢ popartg aktualnym stanem wiedzy naukowej i standardami sztuki medyczne;j.

» Cel 1.3 Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pacjenta z systemu opieki zdrowotnej poprzez
umozliwienie w komfortowych warunkach pobytu rodzicéw i opiekunéw dziecka
zwiekszajagcym poziom przyjaznosci oraz zwiekszajgcym pozytywne nastawienie do procesu
leczenia w trudnym okresie zwigzanym z pogorszeniem stanu zdrowia dziecka.

» Cel 2.2 Usprawnienie proceséw obstugi pacjenta poprzez centralizacje obstugi w nowoczesnym
obiekcie bez przymusowego transportu miedzy budynkami realizujgc przez to trend tzw.
pacjentocentryzmu, stawiajgcy pacjenta w centrum systemu ochrony zdrowia.

» Cel 2.4 Optymalizacja piramidy swiadczen poprzez stworzenie warunkdow do specjalizacji
poradni przyszpitalnych w zakresie opieki okoto szpitalnej i wysokospecjalistycznej
dedykowanej dzieciom narazonym na czeste hospitalizacje i ze skomplikowanymi problemami
zdrowotnymi oraz ograniczanie $wiadczen tych poradni na rzecz dzieci, ktérych potrzeby moga
byc realizowane na nizszych poziomach opieki. Ponadto istotnym elementem optymalizujgcym
bedzie ograniczenie hospitalizacji poprzez zwiekszenie kompetencji ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, w szczegdlnosci realizacja jednodniowych procedur zabiegowych (réwniez
wykonywanych przy udziale anestezjologa) przez zespoty opieki ambulatoryjnej oraz
zwiekszenie roli podstawowej opieki zdrowotnej poprzez umozliwienie kontraktowania
zespotéw tej opieki o rozbudowanym sktadzie i kompetencjach, w tym z zakresu opieki
specjalistycznej.

» Cel 3.1 Wsparcie rozwoju systemu ochrony zdrowia w kontekscie zmieniajgcych sie potrzeb
zdrowotnych poprzez umozliwienie ksztatcenia kadr medycznych w nowoczesnych salach
dydaktycznych oraz w doskonale wyposazonych klinikach realizujgcych ustugi pediatryczne
pozwalajgc na rozszerzenie kompetencji zawoddéw medycznych oraz promocje ksztatcenia na
tych kierunkach.
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» Cel 3.2 Rozwdj i modernizacja infrastruktury ochrony zdrowia zgodny z potrzebami
zdrowotnymi spoteczenstwa poprzez inwestycje w infrastrukture budowlang i techniczng oraz
wymiane i rozwdj aparatury i sprzetu medycznego, by wspiera¢ innowacje organizacyjne
i procesowe, zwiekszajgce wydajnosc i jakosé opieki.

SREDNIOOKRESOWA STRATEGIA ROZWOJU KRAJU

Dokument pt. ,Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywq do 2030
r.)” zawiera wizje strategiczng, zasady, cele i priorytety rozwoju kraju w wymiarze gospodarczym,
spotecznym i przestrzennym do 2020 r. oraz w perspektywie do 2030 r. Celem gtdwnym Strategii jest
tworzenie warunkéw dla wzrostu dochoddw mieszkanicéw Polski przy jednoczesnym wzroscie
spojnosci w wymiarze spotecznym, ekonomicznym, sSrodowiskowym i terytorialnym. Natomiast
jednym z gtéwnych efektdw jest poprawa jakosci zycia poprzez m.in. zapewnienie odpowiedniej opieki
medycznej. Jednym z kierunkdéw interwencji jest ,,Poprawa dostepnosci do ustug, w tym spotecznych i
zdrowotnych” poprzez podejmowanie dziatan projakosciowych w systemie ochrony zdrowia, ktére
utatwig dostep do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych. Projekt
Strategiczny przedstawiony przez Szpital w petni wpisuje sie w przedstawiony powyzej: efekt gtéwny”
oraz ,kierunek interwencji”. Inwestycja, ktérej cel nadrzedny to poprawa jakosci i dostepnosci ustug
pediatrycznych w ramach konsolidacji klinik, oddziatow i zaktaddw dziatajacych na rzecz leczenia dzieci
przyczyni sie do osiggniecia zaréwno zatozonego efektu gtéwnego jak réwniez celu gtéwnego
przytoczonej Strategii.

STRATEGIA ROZWOJU WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO

Dokument pt. ,Strategia rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do 2030 roku — Strategia
Przyspieszenia 2030+” zawiera cel gtéwny 2. ,Zdrowe, aktywne i zamozne spoteczedstwo”, ktéry
zaktada, ze jednym z priorytetéw s dziatania organizacyjne na rzecz poprawy dostepnosci do
lecznictwa, zwlaszcza specjalistycznego (w tym ustanowienie sieci regionalnych szpitali
wielospecjalistycznych). Ponadto pozgdane sg dziatania na rzecz szybkiego diagnozowania choréb
w celu poprawy skutecznosci ich leczenia oraz obnizania jego kosztéow.

Projekt Strategiczny przedstawiony przez Szpital Uniwersytecki nr 1 w petni realizuje przytoczony
powyzej priorytet. Inwestycja rozwigze jeden z gtdwnych problemdw, jakim jest mata liczba Szpitalnych
Oddziatéw Ratunkowych dla pacjentéw ponizej 18. roku zycia, natomiast skoncentrowanie leczenia
pediatrycznego potgczonego z Pediatrycznym Ambulatorium Kliniki Medycyny Ratunkowej jest
realizacjg dziatania organizacyjnego, majacego na celu poprawe dostepnosci do leczenia
specjalistycznego, wieloprofilowego w ramach jednej jednostki, co pozwoli na szybkg reakcje
specjalistow i podjecie natychmiastowego leczenia specjalistycznego. Doposazenie Szpitala
w nowoczesny sprzet do diagnostyki obrazowej oraz poprawa warunkéw udzielania porad
ambulatoryjnych poprawi dostepnos$¢ do diagnostyki i jej szybkos¢. Ponadto nowoczesna
infrastruktura wptynie pozytywnie na poprawe opieki w Szpitalu, a w szczegdlnosci: kompleksowosci
i ciggtosci opieki, zapewniajac caty proces terapeutyczny w jednym budynku, bez przerywania opieki
medycznej oraz bez przemieszczania matego pacjenta pomiedzy podmiotami leczniczymi.

WOJEWODZKI PLAN TRANSFORMACII

Dokument ten zawiera zbidr rekomendacji zbieznych z planowang inwestycjg takich jak m.in.:
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» Poprawa potencjatu leczniczego szpitali ze szczegdlnym uwzglednieniem oddziatéow leczenia
tzw. ,jednego dnia” i oddziatéw dziennych, gdzie jako wymagajace koordynowania na
poziomie wojewddztwa opisane jest dziatanie w postaci zwiekszenia liczby Swiadczen
zdrowotnych udzielanych na oddziatach leczenia jednego dnia i oddziatach dziennych, przez
zwiekszenie liczby tézek i miejsc m.in. w zakresie onkologii na terenie Bydgoszczy (10 tozek) i
Grudzigdza (51tdzek) oraz dostosowanie infrastruktury Szpitala do realizacji swiadczen
medycznych i zabiegowych w trybie tzw. , jednego dnia”. Program inwestycyjny przedstawiony
przez Szpital w petni wpisuje sie w powyzszg rekomendacje. Potwierdzeniem tego jest fakt, iz
przewiduje dziatanie w postaci utworzenia 5 miejsc dla procedur zabiegowych w trybie tzw.
»,jednego dnia” w Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy, 5
miejsc do podania chemioterapii w Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii wraz z Oddziatem
Przeszczepiania Szpiku Kostnego dla Dzieci w trakcie pobytu jednodniowego oraz 5 tego typu
miejsc w Klinice Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii. Przedsiewziecie przewiduje takze
utworzenie sal operacyjnych dedykowanych wykonywaniu zabiegdw z zakresu chirurgii
jednego dnia.

» Podjecie dziatann majgcych na celu zwiekszenie liczby stanowisk w obszarze anestezjologii
i intensywnej terapii, w ramach ktérego jako wymagajace koordynowania na poziomie
wojewddztwa wymienione jest dziatanie w postaci uruchomienia 50 t6zek intensywnej opieki
medycznej ze szczegdlnym uwzglednieniem Bydgoszczy, Torunia, Wioctawka, Grudzigdza
i Inowroctawia. W projekcie strategicznym przedstawionym przez Szpital Uniwersytecki nr 1
zaplanowano dziatania majgce na celu zwiekszenie liczby stanowisk w obszarze anestezjologii
i intensywnej terapii. Inwestycja przewiduje dziatanie w postaci utworzenia 2 nowych
stanowisk w Oddziale Klinicznym Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci zwiekszajgcych
liczbe stanowisk z obecnych 6 do 8, co jest potwierdzeniem petnej zgodnosci inwestycji z
rekomendowanym dziataniem w Wojewddzkim Planie Transformacji.

» Zwiekszenie rezimu sanitarno-epidemiologicznego w podmiotach leczniczych, gdzie jako
wymagajgce koordynowania na poziomie wojewddztwa, opisane jest podejmowanie dziatan
zmniejszajagcych ryzyko wystgpienia sepsy i zakazenia o etiologii Clostridium difficile m.in.
poprzez: utworzenie sal jednoosobowych ze $luzg lub izolatek w ramach oddziatéw, inwestycje
w system umozliwiajacy transformacje sal chorych w sale minimalizujagce ryzyko
rozprzestrzeniania sie zakazenia. Program inwestycyjny przedstawiony przez Szpital,
przewiduje, iz w ramach dziatart majgcych na celu zwiekszenie rezimu sanitarnego przewiduje
sie m. in. utworzenie sal izolacyjnych w kazdej z Klinik, utworzenie 6 tézek przeszczepowych w
salach jednoosobowych z tézkiem dla opiekuna, zaprojektowanych jako izolatki, kazda ze Sluza
i wejsciem do toalety z Sali pacjenta, utworzenie 2 tézek izolowanych w Oddziale Klinicznym
Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci, a takze usytuowanie ciggéw komunikacyjnych
w taki sposéb, by zminimalizowane zostato ryzyko zakazen szpitalnych, ktdre najczesciej
wystepuje  w przypadku pokonywania znacznych odlegtosci miedzy poszczegdlnymi
jednostkami Szpitala rozlokowanymi w réznych budynkach kompleksu szpitalnego. Takie
rozwigzania wskazujg jednoznacznie, iz takze w tym przypadku, inwestycja jest w petni zgodna
z rekomendowanym dziataniem w Wojewddzkim Planie Transformaciji.
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7. OPIS INWESTYCJI

Zdjecie 3 — Wizualizacja - widok elewacja zachodnia i elewacja potudniowa.

W ramach inwestycji planuje sie budowe nowego budynku szpitalnego, przebudowe istniejacych
i budowe nowych drég dojazdowych, infrastruktury technicznej oraz zagospodarowanie terendéw
zielonych niezbednych dla funkcjonowania nowych obiektéw. Inwestycja obejmuje rdéwniez
wyposazenie poszczegdlnych obszaréw i pomieszczen nowego budynku oraz zaktadéw
diagnostycznych Szpitala powigzanych z udzielaniem swiadczen dla pacjentéw pediatrycznych w sprzet
i aparature medyczng oraz wyposazenie w inne niezbedne sprzety i urzgdzenia zgodne z funkcjg tych
pomieszczen.

Celem nadrzednym inwestycji jest poprawa jakosci i dostepnosci ustug pediatrycznych w ramach
tworzonego Centrum Leczenia Dzieci Szpitala Uniwersyteckiego nr 1, ktéry to zostanie osiggniety
poprzez realizacje celdow gtdwnych, takich jak:

» poprawa warunkow udzielania Swiadczen medycznych pacjentom pediatrycznym,
» obnizenie ryzyka wystgpienia zakazen szpitalnych,

» dostosowanie liczby tézek w oddziatach do faktycznego obtozenia oraz uwarunkowan
organizacyjnych udzielania $wiadczen medycznych,

» zapewnienie dostepnosci architektonicznej dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami w oparciu
0 zapisy ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami,

» poprawa warunkow sanitarno-epidemiologicznych, w jakich udzielane sg $wiadczenia opieki
zdrowotnej pacjentom pediatrycznym,

» poprawa warunkow pobytu rodzicow i opiekundw w trakcie hospitalizacji dzieci,
poprawa stanu technicznego infrastruktury Szpitala stuzgcej leczeniu dzieci i mtodziezy,

» dostosowanie infrastruktury Szpitala do realizacji swiadczeh medycznych i zabiegowych
w trybie tzw. , jednego dnia”.

Tabela nr 1. Ramowy zakres inwestycji.

Zakres inwestycji

Prace przygotowawcze

» opracowanie programu funkcjonalno-uzytkowego
» opracowanie projektu budowlanego

> pozyskanie decyzji o pozwoleniu na budowe

Przygotowanie terenu i przytgczenia obiektéw do sieci:
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> organizacja wjazdow

» przygotowanie budynku wezta cieplnego wraz z przebudowa sieci cieplnych i przetaczeniem zasilania
> przektadki sieci podziemnych

> rozbidrka istniejgcego budynku

» doprowadzenie mediéw

> prace zwigzane z wykonaniem zagospodarowania terenu

Budowa obiektu podstawowego

» wykopy i prace ziemne

> osiggniecie stanu surowego zamknietego

> budowa $cian dziatowych

» wylewki posadzek

» prace wykonczeniowe wewnetrzne i zewnetrzne
> montaz instalacji wewnetrznych i urzadzen

Obstuga inwestorska i nadzory
» nadzor inwestorski

> nadzor autorski

» nadzor archeologiczny

> obstuga prawna

» rozruch technologiczny

Wyposazenie
» zakup i instalacja aparatury i sprzetu medycznego
> zakup i instalacja wyposazenia biurowo-administracyjnego

» zakup i instalacja wyposazenia socjalno-bytowego

Zrédto danych. Opracowanie wtasne.
OPIS ZAKRESU TECHNICZNEGO INWESTYCII

Inwestycja obejmuje:

1. Budowe nowego budynku szpitalnego, w ktorym zlokalizowane zostang istniejgce kliniki
pediatryczne (obecny budynek C i F), poradnie specjalistyczne dla dzieci, izba przyje¢,
rejestracja, diagnostyka, ambulatorium pediatrycznym Kliniki Medycyny Ratunkowej, blok
operacyjny, gabinety zabiegowe, pomieszczenia dziatalnosci pomocniczej (obstugi
technicznej), pomieszczenia gospodarcze zwigzane z obstugg (szatnie, poczekalnie, ochrona,
zaplecze utrzymania czystosci i higieny, toalety ogdlnodostepne, przechowalnie itp.) czesci
administracyjne, techniczne, magazynowe i socjalne oraz czes¢ gastronomiczna.

2. Przebudowe istniejgcych drég dojazdowych na dziatkach 7/1, 8/1 z uwagi na zly stan
nawierzchni oraz budowe nowych, w tym drég pozarowych o powierzchni szacunkowej
2 755 m?, chodnikéw o powierzchni szacunkowej 1 495 m?, 85 miejsc postojowych (z czego 71
nowych miejsc postojowych i 14 istniejgcych miejsc postojowych, podlegajacych przebudowie)
o powierzchni szacunkowej 1 072 m?, infrastruktury technicznej (w tym instalacji kanalizacji
sanitarnej i deszczowej, instalacji skroplin z nawilzaczy i klimatyzatoréw, wody zimnej, cieptej
i cyrkulacji, instalacji przeciwpozarowej, wentylacji i klimatyzacji, AKPiA (aparatura kontrolno-
pomiarowa i automatyka), instalacji grzewczej, chtodu, elektrycznej, teletechnicznej)
i zagospodarowaniem terendw zielonych o powierzchni szacunkowej 1 314 m?, niezbednych
dla funkcjonowania nowego obiektu.
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W ramach robot budowlanych, obejmujgcych takze okres prac przygotowawczych planuje sie
nastepujgce prace:

» przygotowawcze, obejmujgce opracowanie Programu Funkcjonalno-Uzytkowego,
opracowanie Projektu Budowlanego, pozyskanie Pozwolenia na budowe, tj. niezbedng
dokumentacje techniczng oraz wymagane decyzje administracyjne pozwalajgce na
rozpoczecie robat,

» przygotowanie terenu i przytgczenia obiektow do sieci, obejmujace organizacje wjazdow
zaréwno dla ekip budowlanych, jak tez dla stuzb medycznych tak by nie kolidowaty ze sobg
w okresie realizacji inwestycji, przygotowanie budynku wezta cieplnego majgce na celu
bezproblemowe przytagczenie do nowego budynku, przekfadki sieci elektrycznych,
elektrotechnicznych, wodociggowo-kanalizacyjnych, cieptowniczych umozliwiajgcy
doprowadzenie mediéw i zasilanie nowego budynku, rozbidrka istniejgcego budynku
majgca na celu odtworzenie terenu pod przyszty obiekt,

» budowa obiektu podstawowego, obejmujgca wykopy i prace ziemne majgce na celu
uzyskanie terenu pod fundamenty ponizej czesci podziemnej, osiggniecie stanu surowego
zamknietego poprzez wzniesienie $cian, dachu, montazu stolarki okiennej i drzwiowej,
budowa $cian dziatowych rozdzielajgcych pomieszczenia i ciggi komunikacyjne, wylewki
posadzek, montaz instalacji wewnetrznych, w tym medycznych i prace wykonczeniowe
wewnetrzne i zewnetrzne, w tym montaz sprzetu i aparatury wymagajacej przytwierdzenia
na state w struktury budynku a takze wykonanie potgczern komunikacyjnych z istniejgcymi
budynkami Szpitala,

» obstuga inwestorska i nadzory, obejmujgca procedury wytonienia i realizacji nadzoru
inwestorskiego, autorskiego, archeologicznego, a takie wymaganego rozruchu
technologicznego.

3. Pierwsze wyposazenie obszaréw i pomieszczern nowego budynku powigzanych z udzielaniem
Swiadczen dla dzieci w sprzet i aparature medyczng w zakresie przewidzianym
w obowigzujgcych przepisach, w szczegdlnosci w przepisach dotyczgcych udzielania Swiadczen
zdrowotnych i zgodnie z potrzebami Szpitala.

4. Wyposazenie obszaréw i pomieszczen nowego budynku powigzanych z udzielaniem swiadczen
dla dzieci w inne niezbedne sprzety i urzadzenia zgodne z funkcjg tych pomieszczen,
tj. biurowo-administracyjng i socjalno-bytowg (meble biurowe i medyczne, laboratoryjne,
magazynowe, komputery z oprogramowaniem, tablice, rzutniki, lodowki itp.),
z uwzglednieniem obowigzujgcych przepiséw i zgodnie z potrzebami Szpitala.

W nowym budynku zlokalizowane zostana:

1. Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii wraz z Oddziatem Przeszczepiania Szpiku Kostnego
dla Dzieci, docelowo 46 tézek, w tym:

> 40 tozek podzielonych na 2 odcinki: dzieci mtodszych i dzieci starszych z tdézkami
dla rodzicow i opiekundw,

» 6 tézek przeszczepowych w salach jednoosobowych z tézkiem dla rodzica albo opiekuna,
zaprojektowanych, jako izolatki, kazda ze sluzg i wejSciem do toalety z sali pacjenta,

» 5 miejsc pobytu dziennego do podania chemioterapii.
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2. Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii: docelowo 38 t6zek podzielonych na 2 odcinki:
dzieci mtodszych i dzieci starszych z t6zkami dla rodzicéw i opiekunéw oraz 1 sala z 5 miejscami
pobytu dziennego.

3. Zaktad Endoskopii i Badan Czynnosciowych Przewodu Pokarmowego Wieku Rozwojowego,
w tym 5 gabinetow badan i pomieszczenia dodatkowe.

4. 0Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej Dzieci i Miodziezy wraz z Pododdziatem
Intensywnej Opieki Neonatologicznej i Chirurgii Noworodka, docelowo 36 tézek, w tym:

» 30 tdézek podzielonych na 2 odcinki: dzieci mtodszych i dzieci starszych z tézkami
dla rodzicow i opiekunow,

» 61t6zek Pododdziatu Intensywnej Opieki Neonatologicznej i Chirurgii Noworodka,
» 5 miejsc pobytu dziennego,
» blok operacyjny,

5. Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci: docelowo 8 tdzek
ze stanowiskami dla rodzica albo opiekuna, w tym 2 izolowane,

Pediatryczna lIzba Przyjec,
Ambulatorium pediatryczne Kliniki Medycyny Ratunkowej,

pediatryczne poradnie specjalistyczne,

o o N o

diagnostyka pacjentow pediatrycznych w ramach Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej.

W ramach inwestycji nie planuje sie utworzenia nowych komérek organizacyjnych, a jedynie
przeniesienie ich dziatalnosci w zakresie dotyczagcym udzielania swiadczen pacjentom pediatrycznym
do nowego obiektu.

Inwestycja, poza budowg nowego obiektu, przewiduje takze doposazenie w sprzet i aparature
medyczng oraz wyposazenie biurowo-administracyjne, socjalno-bytowe i informatyczne. W ramach
zadania nastgpi zaréwno zakup pierwszego wyposazenia do nowo powstatego budynku jak i zakup
nowego sprzetu i aparatury medycznej (tabela nr 2 i 3). Planuje sie réwniez czesciowe przeniesienie do
nowego budynku uzywanego sprzetu i aparatury medycznej. Istniejacy sprzet i aparatura medyczna to
urzadzenia ponad dziesiecioletnie. Sprzet ten ze wzgledu na ciggta eksploatacje i zuzycie techniczne
nie gwarantuje ciggtej i bezawaryjnej pracy. Ponadto przestoje, naprawa i serwisowanie tej aparatury
generujg znaczne koszty w postaci optat za ustugi naprawcze oraz przedtuza pobyt dziecka na oddziale
ze wzgledu na oczekiwanie na badanie diagnostyczne lub zabieg. Dlatego tez wymiana sprzetu i
aparatury medycznej jest niezbednym i nierozerwalnym elementem inwestycji.

W ramach wyposazenia w sprzet i aparature medyczng planowany jest zakup tomografu
komputerowego, aparatu RTG stacjonarnego oraz rezonansu magnetycznego, ktére stanowia wyroby
medyczne o szczegdlnym znaczeniu, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012
r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych o szczegdlnym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych wyrobach (Dz. U. poz. 895). Wskazana aparatura medyczna
zostanie zakupiona dla Ambulatorium Pediatrycznego Kliniki Medycyny Ratunkowej lub Zaktadu
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej. Wysokospecjalistyczne wyroby medyczne, tj. 3 cytometry
przeptywowe bedg stanowity wyposazenie Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii wraz z Oddziatem
Przeszczepiania Szpiku Kostnego dla Dzieci, Oddziatem Dziennym Chemioterapii i Pracownig Onkologii
Klinicznej i Eksperymentalnej, natomiast 1 echokardiograf dzieciecy zostanie zakupiony w celu
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wyposazenia Pediatrycznej Poradni Specjalistycznej. W ramach wyposazenia klinik planuje sie
dodatkowo zakup m.in. aparatéw USG, tézek szpitalnych wraz z szafkami przytézkowymi, w tym dla
stanowisk pobytu dziennego, systeméw i monitéw funkcji zyciowych, systemdéw i pomp infuzyjnych,
spirometrow, stanowisk do pielegnacji niemowlat, nawiewdw laminarnych, analizatoréw tlenku azotu,
wiezy endoskopowych, diatermii, kolonoskopdéw, gastroskopéw, stotdw zabiegowych, myjni
endoskopowych, zestawu endoskopii kapsutkowej, aparatow RTG z ramieniem C. Natomiast w ramach
wyposazenia sal zabiegowych i operacyjnych planowane do zakup sg m. in. mobilne stoty zabiegowe,
operacyjne, lampy bezcieniowe, kolumny, aparaty do znieczulenia z monitorem, zintegrowane systemy
sal operacyjnych oraz zakup zestawdw narzedzi chirurgicznych, pit chirurgicznych wraz z napedami,
neuromonitoringu, respiratoréw, lamp zabiegowych, inkubatoréw, wideoendoskopdw,
defibrylatoréw, systemdéw wsparcia oddechowego i innego nie wymienionego sprzetu i aparatury
niezbednej do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Poza wyzej wymienionym wyposazeniem klinik, oddziaty i zaktady otrzymaja takze sprzet i aparature
spetniajgcy standardy leczenia i pobytu pacjentéw na najwyzszym poziomie w postaci, m.in.: wag,
pulsoksymetréw, foteli do pobierania krwi, wodzkéw zabiegowych, lamp czotowych, lamp
bakteriobdjczych, skanerédw do kaniulacji zyt, woézkdéw instrumentariuszek, wézkdéw transportowych,
toreb reanimacyjnych, ssakéw medycznych, aparatéw do mierzenia cisnienia, laryngoskopodw,
termometrow, woézkéw inwalidzkich, zabiegowych, aparatéw EKG, zestawdw intubacyjnych,
otoskopow, systeméw podgrzewania ptyndw infuzyjnych, lamp do fototerapii, kozetek itp.

Tabela nr 2. Wykaz aparatury o szczegdlnym znaczeniu.

Lp. Aparat,ura medyczna.o Liczba w Oddziat
szczeg6lnym znaczeniu szt.
2 4

Ambulatorium Pediatryczne Kliniki Medycyny Ratunkowej / Zaktad
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej

1 3
1 | Tomograf komputerowy 1
2 | Aparat RTG stacjonarny 1
3 1

Rezonans magnetyczny

Opracowanie wtasne.

Tabela nr 3. Wykaz wysokospecjalistycznych wyrobow medycznych nie ujetych w rozporzgdzeniu.

Wysokospecjalistycz Liczba )
Lp. ne wyroby Oddziat
w szt.
medyczne
1 2 3 4
Echokardiograf . . -
1 dzieciecy 1 Pediatryczne poradnie specjalistyczne
Cvtometr Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii wraz z Oddziatem Przeszczepiania Szpiku
2 ¥ 3 Kostnego dla Dzieci, Oddziatem Dziennym Chemioterapii i Pracownig Onkologii
przeptywowy . . -
Klinicznej i Eksperymentalnej
3 Aparat USG 3 Ar’nbulatorl.um Pedlatryczne.KImlkl Medycyny Bat,unkowej / Zaktad Radiologii i
Diagnostyki Obrazowej; Pediatryczna Izba Przyjeé
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Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci; Klinika Pediatrii,
Hematologii i Onkologii wraz z Oddziatem Przeszczepiania Szpiku Kostnego dla
Dzieci, Oddziatem Dziennym Chemioterapii i Pracownig Onkologii Klinicznej i
Eksperymentalnej
Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii
System Pediatryczna Izba Przyjec
4 monitorowania 9
funkcji zyciowych

Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci
Pediatryczna Izba Przyjec

5 Respiratory 13
Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci
Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej Dzieci i Mfodziezy wraz z
Pododdziatem Intensywnej Opieki Neonatologicznej i Chirurgii Noworodka

6 Aparat RTG ramie C 3 y ,J P - £ J E -
Zaktad Endoskopii i Badar Czynnosciowych Przewodu Pokarmowego Wieku
Rozwojowego

7 Aparat RTG 1 Ambulatorium Pediatryczne Kliniki Medycyny Ratunkowej / Zaktad Radiologii i
przytézkowy Diagnostyki Obrazowej; Pediatryczna lzba Przyjec

3 Sala operacyjna: ) Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdélnej i Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy wraz z
kolumny i lampy Pododdziatem Intensywnej Opieki Neonatologicznej i Chirurgii Noworodka
Aparat do . - . S . S .

; . Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej Dzieci i Mfodziezy wraz z

9 znieczulania z 2 . o . S "

. Pododdziatem Intensywnej Opieki Neonatologicznej i Chirurgii Noworodka
monitorem

, . Oddeziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy wraz z

10| Stot operacyjny 2 Pododdziatem Intensywnej Opieki Neonatologicznej i Chirurgii Noworodka

11 Zintegrowany system 5 Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy wraz z
sal operacyjnych Pododdziatem Intensywnej Opieki Neonatologicznej i Chirurgii Noworodka

o Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej Dzieci i Miodziezy wraz z

12 N 2

euromonitoring Pododdziatem Intensywnej Opieki Neonatologicznej i Chirurgii Noworodka

13 | Inkubatory 8 Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci
wyroby medyczne (nie wymienione wyzej) niezbedne dla prawidtowego funkcjonowania oddziatow oraz innych
komorek i jednostek organizacyjnych, m. in. defibrylatory, aparat do badan urodynamicznych, wieze
endoskopowe, zestawy narzedzi chirurgicznych, pity chirurgiczne oraz napedy, diatermie, tézka szpitalne wraz z
szafka przytézkowg, w tym dla stanowisk pobytu dziennego, systemy i zestawy pomp infuzyjnych,

14 wideoendoskopy, systemy wsparcia oddechowego, wyposazenie sal zabiegowych (mobilne stoty zabiegowe,
lampy bezcieniowe), spirometry, nawiewy laminarne, analizator tlenku azotu, kolonoskopy, gastroskopy, myjnie
endoskopowe, zestawy endoskopii kapsutkowej, stacje lekarskie, stanowiska do pielegnacji niemowlat,
pulsoksymetry, monitory funkcji zyciowych, ssaki medyczne, fartuchy ochronne przed promieniowaniem RTG,
systemy pozycjonowania pacjenta, aparaty do mierzenia ci$nienia, laryngoskopy, wideolaryngoskopy,
termometry, torby reanimacyjne, wézki transportowe, wozki inwalidzkie, wozki zabiegowe, pompy infuzyjne,
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aparaty EKG, aparaty do masazu serca, zestawy intubacyjne, napedy ortopedyczne, stoty zabiegowe, wiertarki,
pity do ciecia gipsu, otoskopy, lampy zabiegowe, lampy zabiegowe mobilne, lampy czotowe, lampy szczelinowe,
lampy bakteriobdjcze, lampy do fototerapii, bronchofiberoskopy, systemy podgrzewania pacjenta, systemy
podgrzewania ptyndw infuzyjnych, skanery do kaniulacji zyt, wagi, szafy lekowe, lodéwki do lekdw, szafy
endoskopowe, szafy bloku operacyjnego, fotele do pobierania krwi, respiratory transportowe, tézka szpitalne,
nosze do transportu pacjenta, podnosniki, kozetki, wozki instrumentariuszek, stoliki Mayo, stoliki narzedziowe,
stoliki wielofunkcyjne — mobilne stanowiska pielegniarskie materace grzewcze, materace przeciwodlezynowe,
inhalatory, aparaty do terapii tlenowej, lupy operacyjne, kolumny medyczne, aparaty do préby pilokarpinowe;j
wyposazenie socjalno-bytowe m. in. (fotele tapicerowane, sofy tapicerowane, kanapy-materiat wykonczeniowy
odpowiedni do zachowania higieny, krzesta socjalne, kosze na odpady, podajniki (dozowniki) na mydto, sSrodki
dezynfekcyjne, reczniki papierowe, suszarki do rak, przewijaki, krzesta prysznicowe dla pacjenta, siedziska pod
prysznic montowane do $ciany, lodéwki, tawki do poczekalni, szafy ubraniowe, szafy przechowalniowe, szafki
szatniowe, wieszaki szatniowe, szafki socjalne, szafki kuchenne z blatami, szafki (pomocniki) przytézkowe, wézki
do positkdw, wézki wielofunkcyjne, wézki do zbierania poscieli czystej i brudnej, zestawy pétkowe, zmywarko-
wyparzarki, myjnie (dezynfektory) do utensylidw, stoty kuchenne, kuchenki mikrofalowe, zmywarki, czajniki, itp.);
wyposazenie biurowo-administracyjne m. in. (biurka, fotele obrotowe, szafki wiszgce dwudrzwiowe w srodku z
pétkami, szafki stojgce dwudrzwiowe w srodku z potkami, szafy na materiaty biurowe (gospodarcze) w $rodku z
potkami, szafy aktowe, lady pielegniarskie, krzesta biurowe, stoty i stoty konferencyjne, tablice, oznakowanie
kierujace i informacyjne oraz przydrzwiowe, gabloty, lampy biurkowe, telefony biurowe itp.);

zakupy informatyczne m. in. (komputery, monitory, drukarki, skanery, kserokopiarki, czytniki kodéw, rzutniki,
projektory multimedialne, tablety, gtosniki, gtosniki przenosne, laptopy, zestawy audio-video, konsole sterujgce
dla systemu przesytu obrazu i dZzwieku, oprogramowanie itp.)

15

Opracowanie wtasne.
FORMA ARCHITEKTONICZNA

W celu realizacji ww. zadan planowane jest wybudowanie nowego obiektu o szacunkowej powierzchni
catkowitej 16 514 m? wraz z drogami dojazdowymi i infrastrukturg towarzyszacy. Budynek bedzie
zlokalizowany w miejscu istniejgcych budynkéw technicznych przeznaczonych do rozbiérki na potrzeby
inwestycji wraz z przeniesieniem istniejgcej kolidujgcej infrastruktury w zakresie niezbednym do
realizacji inwestycji.

Planuje sie wykonanie obiektu o 6 kondygnacjach naziemnych oraz czesci podziemnej. Obiekt bedzie
kryty dachem ptaskim. Budynek objety zakresem inwestycji bedzie potgczony z istniejgcym budynkiem
i planowanym tgcznikiem nadziemnym i podziemnym.

Ponizej zamieszczono szczegdtowy opis przedmiotowych przestrzeni.
SZCZEGOLOWY OPIS ZAtOZEN UZYTKOWYCH

W ramach nowego budynku planuje sie zlokalizowanie nastepujgcych funkcji:
Piwnica:

Zlokalizowane zostanie cate zaplecze logistyczno-techniczne obiektu w postaci: strefy czasowego
przechowywania odpadéw medycznych, przechowywania zwtok, zaplecza magazynowego, zaplecza
technicznego, pomieszczenn zwigzanych z myciem i dezynfekcjg sprzetu. W czesci piwnicznej
zlokalizowano réwniez czesé szatni dla personelu i studentow.

Podpiwniczenie pozwoli réowniez na zachowanie bezkolizyjnego ruchu oraz dostaw materiatéw
i zywienia na poszczegdlne oddziaty i dziaty osrodka.

W czesci podpiwniczonej planuje sie wykonanie tgcznikow podziemnych technologicznych celem
potaczenia z istniejgcg siecig takich tacznikdw. W miejscu obecnego budynku centrali cieplnej znajduje
sie tgcznik wraz z instalacjami tgczacy budynki B i J. Przedsiewziecie obejmuje wykonanie nowego
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tacznika podziemnego pomiedzy istniejgcymi budynkami, ktéry jednoczesnie bedzie obstugiwat nowy
budynek.

Parter

Powierzchnia parteru zostata podzielona na 4 czesSci, przenikajagce pomiedzy soba, obszary
funkcjonalne:

1. lzby przyje¢ planowej — zwigzanej z przyjmowaniem pacjentéw zgodnie z ustalonym
harmonogramem. Planuje sie wykonanie pomieszczen zwigzanych z rejestracja pacjenta,
przebieraniem pacjenta, higieng i depozytem odziezy. Planowa izba przyje¢ jest skomunikowana
zizbg przyje¢ tzw. ostrg, poprzez poczekalnie. Z obszaru izby przyjeé¢ zaplanowano potaczenie
z komunikacjg wewnatrzszpitalng tak, aby pacjent po przebraniu nie wychodzit na komunikacje
0g6lna. Wejscie do izby przyje¢ znajduje sie bezposrednio przy wejsciu gtdwnym do budynku
i stanowi wydzielong strefe.

2. lzby przyje¢ tzw. ostrej — zwigzanej z przyjmowaniem pacjentéw w trybie nagtym lub
przewozonych ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Zadaniem izby przyje¢ ,ostrej” jest
udzielanie pomocy doraznej we wszystkich wypadkach oraz w razie potrzeby przyjmowanie
chorych do oddziatéw pediatrycznych zlokalizowanych w budynku. Izba stanowi wydzielony
zamkniety obszar powigzany zizbg przyjec planowych oraz diagnostykg obrazowa. Posiada réwniez
pofaczenie z komunikacjg wewnatrzszpitalng — tak, aby pacjent po przyjeciu do Szpitala nie byt
transportowany komunikacjg ogdélng. Do obszaru izby zaplanowane s3 2 osobne wejscia
zewnetrzne, jedno dla pacjentow przychodzacych, drugie dla pojazdow transportu medycznego.
Zaproponowano wykonanie, zamykanego i ogrzewanego podjazdu dla 2 karetek, z mozliwoscia
mijania sie.

Zespot izby sktada sie z:
» izolatek i gabinetdéw badan zlokalizowanych przy wejsciu od strony podjazdu dla karetek,
pomieszczen zabiegowych zwigzanych z terapig natychmiastowsg,

pomieszczen zwigzanych z resuscytacjg pacjenta,

obszaru segregacji i rejestracji pacjentow,

vV V V V

obszaru obserwacji,
» zaplecza administracyjno-socjalnego.

3. Diagnostyki obrazowej — przeznaczonej dla pacjentdw ambulatoryjnych i szpitalnych. W sktad
diagnostyki obrazowej wchodzi: pracownia rentgenodiagnostyki, pracownia tomografu
komputerowego, pracownia rezonansu magnetycznego oraz 2 pracownie USG. W dziale
zlokalizowano réwniez sale wybudzeniowa dla dzieci oraz zaplecze administracyjno-socjalne. Ze
wzgleddéw technologicznych i funkcjonalnych pracownie diagnostyczne zostaty umieszczone
w centralnej czesci budynku. Wejscie do dziatu zlokalizowane zostato w poblizu wejscia gtéwnego
do budynku. Zaprojektowano odrebne wejscia dla pacjentéw ambulatoryjnych i pacjentéw
szpitalnych.

4. Poradni specjalistycznych — przeznaczonych dla pacjentow ambulatoryjnych. W obszarze tym
znajduje sie: 10 gabinetéw lekarskich ogdlnych, 4 gabinety lekarskie o profilu zabiegowym
potaczone z 4 gabinetami diagnostyczno-zabiegowymi, 1 gabinet badan o profilu ginekologiczno-
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urologicznym z kabing higieniczng, 2 punkty pobran, 5 gabinetéw diagnostycznych (EKG, USG, EEG,
spirometria, holter).

Dla obszaréw poradni oraz diagnostyki obrazowej zostanie wydzielona osobna rejestracja,
zlokalizowana przy wejsciu gtéwnym.

Na parterze jako pomieszczenia wspélne dla catego pietra zlokalizowano: pomieszczenia sanitarne,
pomieszczenia socjalne, pokoje administracyjne, pokdj matki karmigcej, magazyn wézkéw, magazyn
sprzetu, wydzielong poczekalnie dla pacjentow autystycznych i  hematologicznych
(immunosupresyjnych).

| Pietro
Na poziomie | pietra zlokalizowane zostaty 3 obszary:

1. Blok operacyjny bedacy czescig Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej Dzieci
i Mtodziezy wraz z Pododdziatem Intensywnej Opieki Neonatologicznej i Chirurgii Noworodka —
ztozony z 4 sal operacyjnych, 2 sal wybudzeniowych wraz z niezbednym zapleczem szatniowym,
administracyjno-socjalnym oraz magazynowym. Ze wzgledéw epidemiologicznych, w ramach
bloku, wydzielono: 1 Sluze pacjenta, 2 sale operacyjne oraz 1 sale wybudzeniowg dla obstugi
pacjentéw leczonych w trybie tzw. ,jednego dnia”. Blok operacyjny posiada wydzielone strefy
czyste i brudne tak, aby zachowa¢ prawidtowy ruch materiatu.

2. Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci — zaplanowany na 8 tézek wraz
z niezbednym zapleczem szatniowym, administracyjno-socjalnym oraz magazynowym. Przy
wejsciu do oddziatu zlokalizowano sale zabiegowo-operacyjng o podwyziszonym rezimie
sanitarnym, przeznaczong dla pacjentéw oddziatu oraz dla pacjentéw z innych oddziatéw
tézkowych celem wykonywania drobnych zabiegéw (np. wktu¢ centralnych).

3. Diagnostyka endoskopowa — sktadajgca sie z 3 sal endoskopowych gérnego i dolnego odcinka oraz
2 pracowni wydolnosciowych z podziatem na odcinek gérny i dolny wchodzacych w sktad Zaktadu
Endoskopii i Badan Czynnosciowych Przewodu Pokarmowego Dzieci i Mfodziezy. Dziat ten
przeznaczony jest dla pacjentéw ambulatoryjnych, jednodniowych i szpitalnych. Wprowadzono
rozdziat pomieszczen oraz komunikacji w podziale na pacjentdw ambulatoryjnych i dziennych od
pacjentéw szpitalnych. Przy bloku operacyjnym znajduje sie sala wybudzeniowa przeznaczona dla
pacjentéw endoskopii. Cigg komunikacyjnych przy pracowniach endoskopowych petni réwniez
funkcji komunikacyjnej wewnatrz szpitalnej. Pozostate dziaty zaprojektowano jako nieprzechodnie.

Il Pietro

Pietro Il w catosci zostato przeznaczone na Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej Dzieci
i Mtodziezy wraz z Pododdziatem Intensywnej Opieki Neonatologicznej i Chirurgii Noworodka.
Kondygnacja zostata podzielona na 5 obszaréw (czesci):

1. Czes¢ ogdlnodostepna, wspdlna dla wszystkich pozostatych obszaréw, ztozona z: sekretariatu
medycznego, pokoju konsultacyjnego, sali zabaw dla pacjentéw, pokoju socjalnego dla rodzicow i
opiekunéw, weztéw sanitarnych i magazynéw.

2. Czes¢ administracyjno-edukacyjna ztozona z: pokoi lekarzy, dyzurek, pomieszczen
administracyjnych, sal terapeutycznych i swietlicy szkolne;j.

3. Czes¢ zwigzana z pobytem dziennym pacjentow.
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4. Obszar pododdziatu neonatologii na 6 tdzek, stanowigcy wydzielony i nieprzechodni oddziat
tézkowy.

5. Obszar tézkowy oddziatu chirurgicznego. Oddziat chirurgiczny 30 tézkowy zostat podzielony na
2 odcinki, dzieci starszych i dzieci mtodszych.

Il Pietro

Pietro Ill w catosci zostato przeznaczone na Klinike Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii.
Kondygnacja zostata podzielona na 4 obszary (czesci):

1. Czes¢ ogdlnodostepna, wspdlna dla wszystkich pozostatych obszaréw, ztozona z: sekretariatu
medycznego, pokoju konsultacyjnego, sali szkoleniowej, wezta sanitarnego odwiedzajacych
i magazynu.

2. Czes¢ administracyjno-edukacyjna ztozona z: pokoi lekarzy, dyzurek, pomieszczen
administracyjnych i $wietlicy szkolne;j.

3. Czes$é zwigzana z pobytem dziennym pacjentdw.

4. Przestrzen tézkowa kliniki. Klinika sktada sie z obszaru obstugujgcego 38 tézek, podzielonych na
2 odcinki — dzieci starszych i dzieci mtodszych. Kazdy z odcinkéw stanowi niezalezny
i nieprzechodni oddziat.

IV Pietro

Pietro IV w catosci zostato przeznaczone na Klinike Pediatrii, Hematologii i Onkologii. Kondygnacja
zostata podzielona na 3 obszary (czesci):

1. Czes$¢ ogdlnodostepna, wspdlna dla wszystkich pozostatych obszaréw, ztozona z: sekretariatu
medycznego, pokoju konsultacyjnego, pokoju socjalnego rodzin, pokoju koordynatora, wezta
sanitarnego odwiedzajacych, korytarza dostepowego dla sal przeszczepowych oraz magazynu.

2. Cze$¢ administracyjno-edukacyjna ztozona z: pokoi lekarzy, dyzurek, pomieszczen
administracyjnych i $wietlicy szkolnej wraz z salami lekcyjnymi.

3. Przestrzen tézkowa kliniki. Klinika sktada sie z obszaru obstugujgcego 40 tézek, podzielonych na
2 odcinki — dzieci starszych i dzieci mtodszych. Kazdy z odcinkéw stanowi niezalezny
i nieprzechodni oddziat.

V Pietro

Pietro V w catosci zostato przeznaczone na Klinike Pediatrii, Hematologii i Onkologii. Stanowi ono
kontynuacje oddziatu zlokalizowanego na IV pietrze.

Kondygnacja zostata podzielona na 5 obszaréow (czesci):

1. Czesc ogdlnodostepna, wspdlna dla wszystkich pozostatych obszardw, ztozona z: sali szkoleniowej,
pokoju konsultacyjnego, wezta sanitarnego odwiedzajgcych i magazynu.

2. Czes¢ administracyjno-socjalna ztozona z: pokoi lekarzy, dyzurek, pomieszczert administracyjnych.

3. Laboratorium onkologii klinicznej i eksperymentalnej (pracownia o profilu hematologicznym i
immunologicznym, w ktérym odbywac sie bedzie diagnostyka hematologiczna i immunologiczna).

4. Oddziat przeszczepowy przeznaczony dla 6 tézek. W celu zachowania odpowiedniej aseptyki
pomieszczen, oddziat zostat wydzielony od pozostatej czesci Szpitala odpowiednimi $luzami
(pacjenta, materiatowa, wejsciowg). Wejscie pracownikdéw i opiekunéw na obszar oddziatu
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nastepuje poprzez $luze szatniowq. Ze wzgledu na specyfike oddziatu oraz koniecznos$¢ zmiany
odziezy przez pracownikoéw i opiekundw, $luza zostata wyposazona w szafki ubraniowe oraz wezty
sanitarne. Ze wzgledu na brak mozliwosci wejscia na oddziat odwiedzajgcych, zaprojektowano
specjalne pokoje dostepowe wzdtuz sal chorych tak, aby umozliwi¢ kontakt chorego z bliskimi.

5. Obszar chemioterapii dziennej przeznaczony dla 5 stanowisk. Cytostatyki przygotowywane s3
w istniejgcej Aptece szpitalnej. Gotowe produkty sg dostarczane do wydzielonego pomieszczenia
przygotowywania lekdw, gdzie nastepuje czasowe przechowywanie i rozdziat leku dla
poszczegolnych pacjentow.

taczniki

Zaplanowano wykonanie facznika nadziemnego pomiedzy budynkiem nowoprojektowanym
i istniejgcym zespotem budynkdéw szpitalnych, przeznaczonego dla ruchu pacjentéow, w tym pacjentéw
nagtych transportowanych z istniejgcego SOR do izby przyjec ostrej nowego budynku.

Na poziomie piwnic planuje sie wykonanie tunelu technicznego, ktéry nalezy wpigé w istniejgcy siec¢
tuneli Szpitala.

Komunikacja Pionowa

Funkcje komunikacji pionowej w osrodku bedg petnity zespoty wind szpitalnych oraz klatki schodowe.
Windy szpitalne zlokalizowane w czesciach ogdlnych przeznaczone beda dla pacjentéw, personelu oraz
odwiedzajacych. Jedna winda szpitalna, przeznaczona bedzie gtdwnie dla transportu pacjentéw juz
hospitalizowanych.

Przewiduje sie takze, ze jedna winda towarowo-osobowa przeznaczona bedzie na transport materiatu

brudnego na poziom piwnic.

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

Celem nadrzednym inwestycji jest poprawa jakosci i dostepnosci ustug pediatrycznych w ramach
tworzonego Centrum Leczenia Dzieci Szpitala Uniwersyteckiego nr 1, ktéry to zostanie osiggniety
poprzez realizacje celow gtdwnych oraz celow szczegdtowych, takich jak:

» poprawa warunkéw udzielania $wiadczenn medycznych pacjentom pediatrycznym, w tym m.in.:

e utworzenie Ambulatorium Pediatrycznego Kliniki Medycyny Ratunkowej oraz
zapewnienie obszaru diagnostycznego Zaktadu Radiologii Obrazowej dedykowanego
dzieciom i mtodziezy,

e zapewnienie pobytow w salach przystosowanych do pobytéw z rodzicem albo
opiekunem,

e zapewnienie wiasciwej wentylacji lub klimatyzacji pomieszczern zapewniajgcej
parametry jakosci powietrza dostosowane do ich funkgji,

e zapewnienie sprawnego, nowoczesnego wyposazenia i aparatury medycznej
dostosowanego do udzielania swiadczet medycznych dzieciom,

e zapewnienie mozliwosSci obserwacji pacjentéw przez personel poprzez zastosowanie
przeszklen,

» obnizenie ryzyka wystgpienia zakazen szpitalnych poprzez:
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e zlokalizowanie jednostek objetych projektem w jednym nowoczesnym i w petni
wyposazonym budynku

e zwiekszenie powierzchni uzytkowej tych jednostek,
e utworzenie jednoosobowych sal izolacyjnych,
e ograniczenie liczby tézek w salach pacjentéw,

» dostosowanie liczby t6zek w oddziatach do faktycznego obtozenia oraz uwarunkowan
organizacyjnych udzielania Swiadczen medycznych,

» zapewnienie dostepnosci architektonicznej dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami w oparciu
0 zapisy ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami,

» poprawa warunkéw sanitarno-epidemiologicznych, w jakich udzielane sg swiadczenia opieki
zdrowotnej pacjentom pediatrycznym, w tym:

e zastosowanie materiatdw zmywalnych i odpornych na dziatanie $rodkéw
dezynfekcyjnych,

e zastosowanie rozwigzan wymaganych przepisami ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1284, z pdin. zm.),

» poprawa warunkow pobytu rodzicow i opiekundw w trakcie hospitalizacji dzieci, poprzez:

e zapewnienie dodatkowych tézek lub foteli wypoczynkowych, umozliwiajgcych nocleg
dla rodzicow lub opiekundéw dziecka,

e zapewnienie szatni, umywalni, pomieszczen z natryskami i ustepow dla rodzicéw
i opiekundw,

poprawa stanu technicznego infrastruktury Szpitala stuzacej leczeniu dzieci i mtodziezy,

dostosowanie infrastruktury Szpitala do realizacji $wiadczen medycznych i zabiegowych
w trybie tzw. "jednego dnia".

7.2. Aktualny stan techniczny infrastruktury

Obecnie jednostki objete projektem rozproszone sg w kilku budynkach Szpitala, co utrudnia
komunikacje miedzy klinikami i zaktadami. Ponadto Szpital nie posiada odrebnego w petni
samodzielnego Ambulatorium Pediatrycznego Kliniki Medycyny Ratunkowej dedykowanego wytgcznie
dzieciom i mtodziezy.

Powoduje to, iz czesto w przypadkach nagtych, doznania urazéw lub chordb wielonarzagdowych,
utrudniona jest komunikacja i szybka reakcja miedzy klinikami i zaktadami. Jest to problem
powodujgcy, iz czas ustugi medycznej zostaje znacznie wydtuzony, pacjent bardzo czesto odczuwa
dyskomfort zwigzany ztransportem, a personel medyczny nadmierne obcigzenia statyczne
i dynamiczne uktadu kostno-miesniowego.
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OPIS STANU TECHNICZNEGO INFRASTRUKTURY

Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci umiejscowiony jest w wykonanej
nadbudowie budynku pawilonu tézkowego o specyficznej konstrukcji, czego skutkiem jest szereg
problemodw i usterek, ktére wymienione zostaty w punktach obejmujacych ocene stanu technicznego
zarowno konstrukgcji, jak i wbudowanych instalacji oraz urzadzen i elementéw wykonczenia. Stan
techniczny oddziatu tj. stan techniczny elementéw budynku i infrastruktury terenu i jej wyposazenia
mozna okresli¢ jako niedostateczny, o stopniu zuzycia na poziomie 60%.

Poza problemami technicznymi obecny obszar Oddziatu, oprécz braku zapewnienia wymaganej
funkcjonalnos$ci zwigzanej z charakterem udzielanych $wiadczen oraz obecnymi wymaganiami
przepisdw, charakteryzuje sie nieprawidtowo zorganizowang powierzchnig w stosunku do obecnych
potrzeb oraz nieprawidtowo rozwigzanymi ciggami komunikacyjnymi. Wsrdd szeregu rdznic
w stosunku do obecnych standardéw funkcjonalnych dla analogicznych obiektéw nalezy wymienic
niewtasciwe warunki pobytu rodzicéw i opiekundw przy hospitalizowanym dziecku, niewystarczajgca
liczbe pomieszczern magazynowych, pomieszczent dla personelu, braki tazienek, brak dostosowania
obszaru Oddziatu i komunikacji do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami. Szczegélnym problemem
jest bardzo utrudniona komunikacja oddziatu z pozostatg czescig szpitala.

Obszar Oddziatu oraz komunikacja nie zapewniajg witasciwych warunkéw sanitarno-
epidemiologicznych i technicznych.

Analiza techniczna i funkcjonalna w potfaczeniu z analizg ekonomiczng wykazujg, ze inwestowanie
w obecnie wykorzystywany budynek powinno sie odby¢ w aspektach:

» budowy nowego budynku, z uwagi na brak optacalnosci ekonomicznej dostosowywania
obecnego budynku,

» rozwoju technicznego i technologicznego, innowacyjnych metod leczenia i diagnostyki.

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy wraz z Pododdziatem
Intensywnej Opieki Neonatologicznej i Chirurgii Noworodka_umiejscowiony jest na 5. pietrze
w budynku gtéwnym Szpitala. Stan techniczny Kliniki tj. stan techniczny elementéw budynku
i infrastruktury terenu i jej wyposazenia mozna okresli¢ jako niedostateczny o stopniu zuzycia na
poziomie 60%.

W wielu miejscach uszkodzone sg podtogi, powtoki malarskie, meble wykazujg $lady zuzycia oraz
uszkodzenia. Gtéwnym problemem Kliniki jest jednak zbyt mata powierzchnia, co przektada sie na
niewystarczajacg liczbe sal chorych, pomieszczen magazynowych, administracyjnych, gabinetéw
lekarskich, pomieszczen socjalnych dla opiekundéw czy pomieszczen sanitarnych. Uktad pomieszczen
oddziatu jest mato funkcjonalny. W szczegdlnosci dotyczy to sal chorych, ktore nie sg dostosowane do
przebywania pacjenta wraz z opiekunem. Poza tym niespetnione s3 wymagania wynikajgce z aktualnie
obowigzujgcych przepiséw technicznych tj. rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia
2002 r. w sprawie warunkoéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie (Dz.
U.z2022r. poz. 1225) oraz techniczne i infrastrukturalne okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
zdnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402).

Analiza techniczna i funkcjonalna w potaczeniu z analizg ekonomiczng wykazujg, ze inwestowanie
w obecnie wykorzystywany budynek powinno sie odby¢ w aspektach:
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» budowy nowego budynku, z uwagi na brak optacalnosci ekonomicznej dostosowywania
obecnego budynku,

» rozwoju technicznego i technologicznego, innowacyjnych metod leczenia i diagnostyki.
Budynek, w ktérym znajdujg sie:

1) Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii,

2) Klinika Hematologii i Onkologii,

3) Zaktad Endoskopii i Badan Czynnosciowych Przewodu Pokarmowego Wieku Rozwojowego oraz
4) Pediatryczne poradnie specjalistyczne,

zostat oddany do uzytku ponad 20 lat temu. Stan techniczny jednostki tj. stan techniczny elementéw
budynku i infrastruktury terenu i jej wyposazenia mozna okresli¢ jako niedostateczny o stopniu zuzycia
na poziomie 55%. Od momentu oddania budynku i jednostek do uzytkowania nie prowadzono w
budynku gruntownych remontoéw, a jedynie dorazne prace konserwacyjne, przez co wiele elementéw
wykoniczenia takie jak Sciany, podtogi czy sufity wykazuja liczne $lady zuzycia czy uszkodzenia. To samo
dotyczy instalacji, ktére réwniez nie byty wymieniane od 20 lat, sg przestarzate i dochodzi do czestych
awarii. Pierwotng funkcjg budynku, w ktérym znajduje sie klinika miaty byé pomieszczenia
administracyjne. Z tej przyczyny rozktad oraz rozmiary poszczegdlnych pomieszczen nie s3
przystosowane do obecnej funkcji. W jednostkach brakuje pomieszczern magazynowych, pomieszczen
dla opiekundéw, osobnych fazienek dla personelu, pacjentéw i opiekunéw, a sale chorych nie sg
przystosowane do pobytu rodzica razem z dzieckiem. Braki te obnizajg komfort przybywania pacjentéw
oraz ich rodzicéw i opiekundw oraz stanowig utrudnienie dla personelu Szpitala.

Analiza techniczna i funkcjonalna w potaczeniu z analiza ekonomiczng wykazuja, ze inwestowanie
w obecnie wykorzystywany budynek powinno sie odby¢ w aspektach:

» budowy nowego budynku, z uwagi na brak optacalnosci ekonomicznej dostosowywania
obecnego budynku,

» rozwoju technicznego i technologicznego, innowacyjnych metod leczenia i diagnostyki.

Obecnie w Zaktadzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej prowadzone sg badania radiologiczne
pacjentéw pediatrycznych hospitalizowanych, ambulatoryjnych oraz pacjentéw dorostych, przez co
cata infrastruktura oraz aparatura medyczna nie sg przystosowane do pacjentéw pediatrycznych.

Analiza techniczna i funkcjonalna w potaczeniu z analizg ekonomiczng przestrzeni wykorzystywanych
do diagnostyki pacjentow pediatrycznych wykazujg, ze inwestowanie w obecnie wykorzystywany
budynek powinno sie odby¢ w aspektach:

» budowy nowego budynku, z uwagi na brak optacalnosci ekonomicznej dostosowywania
obecnego budynku,

» rozwoju technicznego i technologicznego, innowacyjnych metod leczenia i diagnostyki.

Usytuowanie Ambulatorium Pediatrycznego Kliniki Medycyny Ratunkowej wraz z diagnostyka
obrazowq (Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej) dedykowanych dzieciom, wszystkich klinik
pediatrycznych, w tym sal operacyjnych i zaktadéw udzielajgcych pediatrycznych $wiadczen
zdrowotnych w jednym nowoczesnym i w petni wyposazonym budynku spowoduje, iz wyeliminowane
zostang wyzej opisane czynniki negatywne.

Ponadto zminimalizowane zostanie ryzyko zakazen szpitalnych, ktdre niestety wystepuje w przypadku
pokonywania znacznych odlegtosci miedzy poszczegdlnymi jednostkami Szpitala.
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Dzieki zwiekszeniu powierzchni jednostek objetych projektem o ponad 100% (z 6 587 m? do ponad
16 500 m?), w tym utworzenie pojedynczych sal izolacyjnych oraz sal jedno- i dwuosobowych
z przestrzenia dla rodzicéw/ opiekundw, poprawi sie komfort pobytu w trakcie hospitalizacji matych
pacjentéw a takze rodzicow/ opiekundéw spedzajgcych na oddziatach wiele godzin a czesto takze dni.

8. ZAKRES RZECZOWO-FINANSOWY INWESTYCJI

Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji zawiera podziat kosztéw catkowitych w rozbiciu na poszczegdlne
komorki organizacyjne. Koszty zostaty podzielone proporcjonalnie do powierzchni catkowitej
zajmowanej przez komérki biorgce udziat w inwestycji.

Inwestycja nie przewiduje tworzenia nowych komdrek organizacyjnych.
Natomiast pozycje 1.1-1.8 (tab. nr 5) dotyczg nastepujgcych komérek objetych inwestycja:

1. Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii wraz z Oddziatem Przeszczepiania Szpiku Kostnego dla
Dzieci, Oddziatem Dziennym Chemioterapii i Pracownig Onkologii Klinicznej
i Eksperymentalne;j,

2. Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii,

3. 0Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy wraz z Pododdziatem
Intensywnej Opieki Neonatologicznej i Chirurgii Noworodka,

Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci,
Zaktad Endoskopii i Badan Czynnos$ciowych Przewodu Pokarmowego Wieku Rozwojowego,
Pediatryczna Izba Przyje¢ wraz z Ambulatorium Pediatrycznym Kliniki Medycyny Ratunkowej,

Pediatryczne poradnie specjalistyczne,

© N o U B

Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej dla Dzieci.

Tabela nr 4. Harmonogram realizacji inwestycji obrazuje ponizsza tabela

2024 2025 2026 2027

Lp. Fazy
1Q|2Q(3Q(|4Q|1Q|2Q(3Qf4qQ|1Q|2Q(3Q4Q|1qQ|2Q|3Q|4qQ

Wybdr wykonawcy i opracowanie
program funkcjonalno-uzytkowy

Wybdr wykonawcy w formule
2. ,zaprojektuj i wybuduj” w oparciu o
program funkcjonalno-uzytkowy

Opracowanie dokumentacji

projektowej
4 Uzyskanie ostatecznej decyzji o
’ pozwoleniu na budowe
Wykonanie prac przygotowawczych w
5. . L.
tym niezbednych prac rozbiérkowych
6 Prace budowlane wraz z dostawa czesci

wyposazenia
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Odbidr inwestycji w tym uzyskanie
decyzji o pozwoleniu na uzytkowanie

Wybdr dostawcow i dostawa
pozostatego wyposazenia

Opracowanie wtasne.
8.1. Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji

Tabela nr 5. Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji.

Powierzchnia catkowita Liczba 166k

Lp Komérki organizacyjne objete (wm?) Wartosé prac
’ inwestycja Przed Po Przed Po brutto (w zt)
inwestycja | inwestycji | inwestycja | inwestycji
1 2 3 4 5 6 7

ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYINE ‘ ‘ ‘ ‘

Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii
wraz z Oddziatem Przeszczepiania Szpiku
1.1. Kostnego dla Dzieci, Oddziatem 2 045 4485 52 46 79401 936
Dziennym Chemioterapii i Pracowniq

Onkologii Klinicznej i Eksperymentalnej

Klinika Pediatrii, Alergologii i

1.2. .
Gastroenterologii

1333 2552 44 38 45180321

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej i
Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy wraz z
1.3. Pododdziatem Intensywnej Opieki 778 3884 38 36 68 761 900
Neonatologicznej i Chirurgii Noworodka i
Blokiem Operacyjnym

Oddziat Kliniczny Anestezjologii i

1.4.
4 Intensywnej Terapii dla Dzieci

846 1254 6 8 22 200675

Zaktad Endoskopii i Badari
1.5. Czynnosciowych Przewodu 116 960 0 0 16 995 732
Pokarmowego Wieku Rozwojowego

Pediatryczna Izba Przyje¢ wraz z

1.6. Ambulatorium Pediatryczne Kliniki 518 1316 0 0] 23298 316
Medycyny Ratunkowej
1.7. Pediatryczne poradnie specjalistyczne 677 1101 0 0 19491 980

Zaktad Radiologii i Diagnostyki

1.8. Obrazowej dla Dzieci 274 962 0 0 17031 140
Przebudowa istniejgcych drég dojazdowych, budowa nowych drég pozarowych, chodnikéw,
1.9. .. . . . . . . 7 266 000
miejsc postojowych i zagospodarowania terenu o powierzchni tqgcznej okoto 6636 m2
RAZEM (1.1-1.9) 6 587 16 514 140 128 299 628 000

Opracowanie wtasne.
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8.2. Wartosc¢ kosztorysowa inwestycji z wyszczegdélnieniem grup kosztéow

Tabela nr 6. Wartos¢ kosztorysowa Inwestycji z wyszczegdlnieniem grup kosztow.

Lp. Rodzaj grupy kosztow V:r?lrttt‘:::((evsrz?)c
1 2 3
1 Pozyskanie dziatki budowlane;j 0
2 Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéw do sieci 16 907 000
3 Budowa obiektéw podstawowych 91 336 000
4 Instalacje 84 243 000
5 Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych 7 266 000
6 Wyposazenie 89 888 000
7 Prace p.rzygotowawcze, proje.ktowe, obstuga inwestorska, nadzory autorskie oraz ewentualnie 9988 000
szkolenia i rozruch technologiczny
RAZEM 299 628 000
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9. MIERNIK PLANOWANEJ INWESTYCJI

9.1. Mierniki stopnia realizacji inwestycji

Tabela nr 9. Mierniki stopnia realizacji inwestycji.

Tabela V - Mierniki stopnia realizacji inwestycji
Mierniki — udziat
P - L realizowanego zakresu
Lp. ? .. Zakres rzeczowy realizowanego celu artosc wg. rzeczowego
realizacji WKI w ztotych N "
rocznie narastajaco
% %
1 2 3 4 5 6
Przygotowanie terenu i przytgczenia obiektow do sieci
Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych
1 2024 6 634 365 2 2
Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska,
nadzory autorskie oraz ewentualnie szkolenia i rozruch
technologiczny
Przygotowanie terenu i przytgczenia obiektéw do sieci
Instalacje
2 2025 66 005 093 22 24
Nadzér inwestorski i nadzér autorski
Budowa obiektéw podstawowych wraz z dostawg czesci
wyposazenia
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
3 2026 Wyposazenie 85370 202 29 53
Nadzér inwestorski i nadzér autorski
Zakup sprzetu i wyposazenia
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
Przytaczenia obiektow do sieci
4 2027 - - - 141 618 340 47 100
Zagospodarowanie terenu i budowa parkingu
Nadzér inwestorski i nadzér autorski
Zakup sprzetu i wyposazenia
Ogotem 299 628 000 100 100

10. PLANOWANE EFEKTY MEDYCZNE | RZECZOWE

Efektem rzeczowym jest budowa nowego budynku pediatrycznego, zakup wyposazenia i aparatury
medycznej. W wyniku realizacji inwestycji nastgpi zwiekszenie powierzchni uzytkowej jednostek
udzielajgcych $wiadczer pediatrycznych z 6 587 m? do 16 514 m? oraz optymalizacja liczby t6zek
poprzez zmniejszenie z 140 do 128 tdézek i utrzymanie 15 miejsc pobytu dziennego. Zostang utworzone
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2 nowe stanowiska w Oddziale Klinicznym Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci zwiekszajace
liczbe stanowisk z obecnych 6 do 8.

Planuje sie réwniez wymiane zuzytego ponad 10-letniego sprzetu i aparatury medycznej m.in.:
» Tomograf komputerowy,
» Aparat RTG stacjonarny oraz aparaty mobilne z ramieniem C,
» Rezonans magnetyczny,
> Aparaty USG,
» Systemy monitorowania funkcji zyciowych, etc.

Nowa, bezawaryjna aparatura medyczna umozliwi zastosowanie nowoczesnych technologii i obnizenie
kosztow diagnostyki to zas, skrdci czas realizacji $wiadczen medycznych i podniesie komfort leczenia
matych pacjentow.

Ponadto nastgpi znaczna poprawa warunkéw udzielania $wiadczen medycznych pacjentom
pediatrycznym, obnizenie ryzyka wystapienia zakazen szpitalnych, poprawa warunkéw sanitarno-
epidemiologicznych, w jakich udzielane sg Swiadczenia opieki zdrowotnej pacjentom pediatrycznym,
dostosowanie infrastruktury Szpitala do realizacji swiadczen medycznych i zabiegowych w trybie
tzw. "jednego dnia”, a takze zapewnienie dostepnosci architektonicznej dla osdb ze szczegdlnymi
potrzebami.

Udzielanie kompleksowych swiadczen pediatrycznych w jednym obiekcie spowoduje wzrost poziomu
standardu pobytu matych pacjentéw, rodzicow i opiekundw, zwiekszy mozliwosci udzielania
Swiadczen, czesciowo odcigzy opieke zdrowotng szpitalng na rzecz opieki zdrowotnej ambulatoryjnej.
Ponadto nowy obiekt, dajacy petng gwarancje niezawodnosci, izolacji pacjentéw za pomoca sal,
przegréd, ciaggdw komunikacyjnych obnizg zagrozenie transmisji wirusow.

Woptynie to pozytywnie na caty proces leczenia, skrdci pobyt dzieci i mtodziezy na oddziatach i poprawi
efekt zdrowotny procesu leczenia.

Planowane efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku realizacji inwestycji mozna zaliczy¢:

doktadniejsze i szybsze stawianie diagnozy lekarskiej, co przyspieszy rozpoczecie leczenia,

» zmniejszenie kolejek do diagnostyki i leczenia,
» krotsze hospitalizacje pacjentow,
» poprawe warunkow hospitalizacji pacjentéw pediatrycznych, w tym sanitarno-

epidemiologicznych.
obnizenie ryzyka wystgpienia zakazen szpitalnych,
zwiekszenie komfortu przebywania w Szpitalu,

ograniczenie stresu pacjentéw i poprawe wynikdw leczenia, miedzy innymi dzieki
umozliwieniu poprawy warunkéw pobytu rodzicow i opiekunéw w trakcie hospitalizacji z
dzieémi,

poprawa stanu technicznego infrastruktury Szpitala stuzacej leczeniu dzieci i mtodziezy,

dostosowanie infrastruktury Szpitala do realizacji $wiadczen medycznych i zabiegowych
w trybie tzw. ,jednego dnia”,
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> zapewnienie dostepnosci architektonicznej dla pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami w
oparciu o przepisy ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnos$ci osobom ze
szczegdlnymi potrzebami.

Efekty medyczne, prowadzace do szybkiej i precyzyjnej diagnozy, pozwalajgcej na skuteczne leczenie
i poprawe stanu fizycznego, psychicznego i funkcjonowania dziecka umozliwiajgce opieke
ambulatoryjng, leczenie wymagajgce rzadszych kontroli, a takze pozwalajgce chorym dzieciom na
zwiekszenie usamodzielnienia sie w trakcie leczenia i szybszy ich petny powrdt do zdrowia, prowadzic¢
beda do osiaggniecia efektéw spotecznych takich jak:

» pozytywny wptyw na zapobieganie wykluczeniu spotecznemu chorujgcych dzieci,

» pozytywny wptyw na aktywizacje zawodowg osdb sprawujacych faktyczng opieke nad chorymi
dziec¢mi.

> niwelacja réznic w dostepie do swiadczen medycznych i probleméw zwigzanych z matg liczba
SOR dedykowanych dla dzieci i mtodziezy.

Inwestycja, w szczegdlnosci usytuowanie Ambulatorium Pediatrycznego Kliniki Medycyny Ratunkowej
wraz z diagnostyka obrazowg dedykowang dzieciom, wszystkich klinik pediatrycznych, w tym sal
operacyjnych i zaktadéw wykonujacych pediatryczne ustugi medyczne w jednym obiekcie pozwoli na
osiggniecie wymiernych efektéw medycznych.

Nowa infrastruktura wptynie pozytywnie na poprawe opieki w Szpitalu a w szczegdlnosci:
kompleksowosci i ciggtosci opieki, zapewniajgc caty proces terapeutyczny w jednym budynku, bez
przerywania procesu tej opieki, bez przemieszczania pacjenta pomiedzy jednostkami Szpitala
(np. z powodu niedroznosci ciggéow komunikacyjnych), interdyscyplinarnosci, angazujac rézne osoby
wykonujgce zawdd medyczny w proces diagnostyki i leczenia wielonarzgdowego, réznych jednostek
chorobowych.

Czynniki te wptyng pozytywnie na proces leczenia a co za tym idzie, skrécenie okresu hospitalizacji i
czesciowe przeniesienie ciezaru opieki ze szpitalnego na ambulatoryjne, dzieki czemu nastgpi
obnizenie ogdlnych kosztow opieki medycznej na obszarze wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Inwestycja przyczyni sie to do wyeliminowania lub zminimalizowania czynnikéw negatywnych w
postaci:

» komunikacji miedzy jednostkami zlokalizowanymi w réznych budynkach Szpitala,
» dyskomfortu pacjenta odczuwanego w trakcie transportu miedzy jednostkami,

» nadmiernych obcigzen statycznych i dynamicznych uktadu kostno-miesniowego, odczuwanych
przez personel medyczny w trakcie transportu pacjenta,

wydtuzonego czasu realizacji ustug medycznych,

ryzyka zakazen szpitalnych wystepujacych w trakcie pokonywania znacznych odlegtosci miedzy
poszczegdlnymi jednostkami Szpitala,

» niwelacja réznic w dostepie do swiadczen medycznych i problemdéw zwigzanych z matg liczbg
SOR dedykowanych dla dzieci i mtodziezy.
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11. OCENA EFEKTYWNOSCI INWESTYCJI

Przeprowadzono analize finansowg inwestycji w postaci okredlenia wspotczynnikéw: wartosci biezgcej
netto (NPV) oraz wewnetrznej stopy zwrotu (IRR).

Metoda wartosci zaktualizowanej netto (net present value — NPV) pozwolita okresli¢ obecng (aktualng)
wartos¢ wptywoéw i wydatkéw pienieznych zwigzanych z realizacjg ocenianej inwestycji. NPV okreslono
jako sume, zdyskontowanych oddzielnie dla kazdego okresu przeptywdw netto (NCF), zrealizowanych
w catym okresie objetym rachunkiem, przy statym poziomie stopy procentowej (dyskontowanej).
Wartos¢ ta wyraza wiec, zaktualizowang na moment dokonania oceny, wielko$¢ korzysci, jakie moze
przynies¢ Szpitalowi rozpatrywane przedsiewziecie inwestycyjne.

Wartos¢ wspotczynnika NPV wynosi: 204 312 677 zt i jest wiekszy od 0, co potwierdza optacalnosc
inwestycji.

Wartos¢ wspodtczynnika IRR wynosi: 5,5486% i jest wyzsza od wartosci wymaganej i przyjetej stopy
dyskontowej wynoszacej 4%, co potwierdza optacalnos¢ inwestycji.

Wskazniki przedstawione powyzej potwierdzajg optacalnosc inwestycji.

12. ANALIZA CELOWOSCI | MOZLIWOSCI WYKONANIA INWESTYCJI
ETAPAMI

Szpital dokonat analizy celowosci i mozliwosci wykonania inwestycji etapami, jednakze program
inwestycyjny zaktada oddanie do uzytku w petni wyposazonego, nowego obiektu, w ktérym
realizowane bedg pediatryczne ustugi medyczne. Zatozono, ze inwestycja bedzie wykonana w jednym
etapie.

Analizujgc planowane zadania w postaci robdt budowlanych oraz wyposazenia, nie mozna wykluczyé
realizacji inwestycji w podziale na zadania — tj. np. opracowanie programu funkcjonalno-uzytkowego,
wykonanie robét zwigzanych z wykonaniem budynku i zagospodarowaniem terenu oraz przytagczeniem
mediéw wraz z czescig dostaw wymagajgcych potgczenia z wykonaniem roboét budowlanych, dostawy
pozostatego wyposazenia. Nie istnieje, jednakze mozliwos¢ rozdziatu inwestycji na odrebne etapy,
ktorych wykonanie nastepowatoby kolejno po sobie, gdyz rozdzielanie i planowanie etapowania
inwestycji przedstawionej w niniejszym dokumencie nie pozwalataby na uzytkowanie obiektu zgodnie
z przeznaczeniem, a oprécz tego spowodowatoby opdznienia inieuzasadniony wzrost kosztéw
inwestycji.

Czesc¢ wyposazenia w postaci wysokospecjalistycznego sprzetu medycznego juz w tracie realizacji robot
budowlanych wymagac¢ bedzie instalacji w planowanej lokalizacji. W szczegdlnosci dotyczy to takiej
aparatury jak: tomograf komputerowy, rezonans magnetyczny, RTG stacjonarny, RTG z ramieniem C,
kolumny, lampy i stoty na salach operacyjnych. Rozdzielenie tej czesci inwestycji od wykonania robét
budowlanych nastepujace po sobie spowodowatyby, iz nalezatoby:

» opracowac dodatkowg dokumentacje projektowa w zakresie ingerencji w struktury obiektu,
» uzyskac dodatkowe pozwolenie na budowe w zakresie instalacji ww. aparatury,
» przeprowadzi¢ kolejne postepowania przetargowe,

» oczekiwaé na dostawe i montaz aparatury.
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Powyzsze aspekty miatyby negatywnych wptyw na:
> okres realizacji inwestycji — wydtuzajac go o nie krécej niz 1 rok,
» koszty inwestycji — zwiekszajac je o blizej nieokreslong kwote.

Dlatego tez majac na uwadze przepisy rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r.
w sprawie szczegdtowego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa (Dz. U. poz.
1579), po analizie powyzszych aspektow i jedynej mozliwosci ich rozwigzania poprzez budowe nowego
budynku i przeniesienie do niego dziatalnosci zwigzanej z udzielaniem Swiadczen pediatrycznych,
stwierdzono jednoznacznie, iz realizujac niniejszg inwestycje, wystepuje brak uzasadnienia dla
realizacji inwestycji w etapach.

Nadrzednym celem inwestycji jest poprawa jakosci i dostepnosci ustug pediatrycznych w ramach
konsolidacji klinik, oddziatéow i zaktadéw dziatajgcych na rzecz leczenia dzieci w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1. Jest to odpowiedZ na obecny problem, jakim jest rozproszenie jednostek
pediatrycznych w kilku budynkach Szpitala utrudniajgce komunikacje miedzy klinikami i zaktadami oraz
poradniami i diagnostyka, a takze brak odrebnego w petni samodzielnego Ambulatorium
Pediatrycznego Kliniki Medycyny Ratunkowej dedykowanego wytacznie dzieciom i mtodziezy.

W obecnie uzytkowanych budynkach brak jest miejsca na zwiekszenie powierzchni komodrek
medycznych udzielajgcych swiadczen dzieciom, a Szpital nie dysponuje innymi budynkami, do ktérych
mogtyby zostaé przeniesione. Stan techniczny obiektéw, w ktdrych prowadzona jest dziatalnosé
medyczna dedykowana dzieciom jest takze zdecydowanie zty. Realizacja inwestycji powodujaca
usytuowanie wszystkich klinik pediatrycznych, w tym sal operacyjnych oraz zaktadéw wykonujgcych
pediatryczne ustugi medyczne oraz ambulatorium pediatrycznego Kliniki Medycyny Ratunkowej
dedykowanego dzieciom, oraz poradni specjalistycznych dla dzieci w jednym nowoczesnym i w petni
wyposazonym budynku spowoduje eliminacje wszystkich czynnikdw negatywnych oraz zapewni
niezbedna powierzchnie.

13. DANE O PLANOWANYM OKRESIE ZAGOSPODAROWANIA
OBIEKTOW BUDOWLANYCH | INNYCH SKtADNIKOW MAJATKOWYCH
PO ZAKONCZENIU REALIZACJI INWESTYCJI

Nowy budynek, a takze jego petne wyposazenie zostang zagospodarowane do konca 2027 r.,
natychmiast po uzyskaniu wszelkich niezbednych decyzji administracyjnych w postaci zgdd i opinii
dotyczacych uzytkowania obiektu. Przewiduje sie, iz budynek eksploatowany bedzie nie krdcej niz 40
lat, natomiast wysokospecjalistyczne wyroby medyczne nie krdcej niz 10 lat, tj. w okresie dostepnosci
czesci zamiennych.

Nowy budynek objety bedzie 5-cio letnim okresem gwarancyjnym, natomiast wyroby medyczne 24-
36-cio miesiecznym okresem gwarancyjnym. W okresie tym koszty zwigzane z przeglagdami
serwisowymi, naprawami gwarancyjnymi ponoszone beda przez wykonawcéw ustug i dostawcéw
urzadzen. Po zakonczeniu ww. okresow wszelkie koszty zwigzane z utrzymaniem obiektu i wyposazenia
spoczywac bedg na Szpitalu.

Koszty utrzymania sktadnikow powstatego majatku w postaci budynku i wyposazenia ponoszone beda
z przychodow kontraktowych z NFZ, ktére w 2022 r. wyniosty ponad 478 min zt, natomiast w 2023 r.
nastgpi przyrost do spodziewanej kwoty okoto 516 min zt. Jednoczes$nie majac na uwadze statg
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tendencje zwyzkowg nalezy przyjgé, iz od 2023 r. nastepowac bedzie rokroczny wzrost z tytutu
kontraktu z NFZ o ok. 30 min zt.

Wszystkie jednostki pediatryczne Szpitala Uniwersyteckiego nr 1, ktére korzystaé beda z rezultatéow
inwestycji posiadajg kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje Swiadczen zdrowotnych
w ramach umowy Systemu Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczers Opieki Zdrowotnej
na lata 2017-2021, rok rocznie aneksowany (umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, zawarta z
Dyrektorem Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia).

Po zwolnieniu powierzchni i pomieszczen nie planuje sie ich sprzedazy badz najmu komercyjnego.
Pomieszczenia przeznaczone beda na prowadzenie dziatalnosci Szpitala — z uwagi na stan techniczny
i trudnosci z dostosowaniem czesci pozyskanych obszaréw do przepiséw prawnych obowigzujgcych dla
obszaréw medycznych oraz ograniczenia komunikacyjne oraz przestrzenne, przewidywane jest
sukcesywne przenoszenie do zwolnionych przestrzeni (po ich adaptacji i remoncie) mniej wymagajacej
dziatalnosci medycznej (budynek F) oraz komodrek administracyjnych z obecnych obiektow
rozproszonych na terenie Szpitala (budynek C) z mozliwoscig adaptacji czesci pomieszczen na
realizowang w Szpitalu dydaktyke.

13.1. Analiza uwolnionych powierzchni

Tabela nr 10. Analiza uwolnionych powierzchni.

L s . . Pochodzenie
Nazwa uwolnionej komorki Powierzchnia . , )
Lp. . . . 2 Docelowe przeznaczenie srodkéw na nowe
organizacyjnej catkowita (w m?) X
zagospodarowanie
Klinika Pediatrii, Hematologii i Komarki administracyjne z obecnych
Onkologii wraz z Oddziatem obiektéw rozproszonych na terenie
1 Przeszczepiania Szpiku Kostnego dla 5045 Szpitala, mozliwos¢ adaptacji czesci srodki wtasne
Dzieci, Oddziatem Dziennym pomieszczen na realizowang w Inwestora
Chemioterapii i Pracownig Onkologii Szpitalu dydaktyke, ewentualnie mniej
Klinicznej i Eksperymentalnej wymagajaca dziatalnos¢ medyczna
Komarki administracyjne z obecnych
obiektéw rozproszonych na terenie
) Klinika Pediatrii, Alergologii i 1333 Szpitala, mozliwos¢ adaptacji czesci srodki wtasne
Gastroenterologii pomieszczen na realizowang w Inwestora
Szpitalu dydaktyke, ewentualnie mniej
wymagajaca dziatalno$¢ medyczna
iat Klini hi i Ogdlnei i
Oddzia . |n|c.zny.C !r.urgu Og.o.nej ! Mniej wymagajaca dziatalnosé
Onkologiczne; Dzieci i Mfodziezy medyczna z mozliwoscig adaptacji $rodki wtasne
3 wraz z Pododdziatem Intensywnej 778 y . . 3 . ptad
L . S L cze$ci pomieszczen na realizowang w | Inwestora
Opieki Neonatologicznej i Chirurgii Szpitalu dvdaktvk
Noworodka P ¥ Y&
Mniej wymagajgca dziatalnos¢
4 Oddziat Kliniczny Anestezjologii i 846 medyczna z mozliwoscig adaptacji srodki wtasne
Intensywnej Terapii dla Dzieci czesci pomieszczen na realizowang w | Inwestora
Szpitalu dydaktyke
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Komarki administracyjne z obecnych
obiektéw rozproszonych na terenie
Szpitala, mozliwos¢ adaptacji czesci srodki wtasne
pomieszczen na realizowang w Inwestora
Szpitalu dydaktyke, ewentualnie mniej
wymagajaca dziatalno$¢ medyczna

Zaktad Endoskopii i Badan
5 Czynnosciowych Przewodu 116
Pokarmowego Wieku Rozwojowego

Komorki administracyjne z obecnych
obiektéw rozproszonych na terenie
Szpitala, mozliwos¢ adaptacji czesci Srodki wtasne
pomieszczen na realizowang w Inwestora
Szpitalu dydaktyke, ewentualnie mniej
wymagajaca dziatalnos¢ medyczna

Pediatryczna Izba Przyje¢ wraz z
6 Ambulatorium Pediatryczne Kliniki 518
Medycyny Ratunkowe;j

Komérki administracyjne z obecnych
obiektéw rozproszonych na terenie

7 Pediatryczne poradnie 677 Szpitala, mozliwos$¢ adaptacji czesci srodki wtasne
specjalistyczne pomieszczen na realizowang w Inwestora
Szpitalu dydaktyke, ewentualnie mniej
wymagajaca dziatalnos¢ medyczna
Mniej wymagajaca dziatalnos¢
3 Zaktad Radiologii i Diagnostyki 274 medyczna z mozliwoscig adaptacji $rodki wtasne
Obrazowej dla Dzieci czesci pomieszczen na realizowang w | Inwestora
Szpitalu dydaktyke
RAZEM 6 587

Zrédto. Dane wtasne.

14. MONITORING PROGRAMU INWESTYCYIJNEGO

Podczas trwania realizacji Programu inwestycyjnego oraz w okresie 5 lat po jego zakonczeniu Minister
Zdrowia sprawuje nadzor i monitoring nad jego realizacje. Zgodnie z zapisami umowy o udzielenie
dotacji celowej na dofinansowanie realizacji Programu inwestycyjnego, Minister Zdrowia moze w
kazdym czasie, przeprowadzi¢ kontrole wykonywania przez inwestora zadan wynikajacych z Programu
inwestycyjnego oraz umowy, na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o
kontroli w administracji rzadowej (Dz. U. z 2020 r. poz. 224) oraz zobowigza¢ go do udzielenia
dodatkowych informacji oraz przedtozenia dokumentéw dotyczacych realizacji umowy.

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

15. PRAWO DO DYSPONOWANIA NIERUCHOMOSCIA NA CELE
BUDOWLANE

Szpital Uniwersytecki nr 1 dysponuje prawem do dysponowania nieruchomoscia na cele budowlane, o
ktorym mowa w art. 3 pkt 11 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane, wynikajgce z ze stosunku
zobowigzaniowego do nieruchomosci, zlokalizowanej w Bydgoszczy przy ul. Marii Sktodowskiej-Curie
9, 05-094 Bydgoszcz. Identyfikator dziatki ewidencyjnej: 1/36; 1/37;7/1; 8/1; 12/15; 12/16 obreb 0193.
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